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RESUMEN EJECUTIVO - HERRAMIENTAS Y RECURSOS MQ—PEA

Este informe recopila los resultados de una encuesta online realizada a un panel multidisciplinar de expertos de Cataluna sobre la gestion de la enfermedad
de Alzheimer (EA) y una revisién bibliografica. Los resultados de la encuesta revelan algunos cambios a lo largo del proceso asistencial respecto a las areas

de mejora identificadas en MapEA (2017).
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RECURSOS TECNOLOGICOS

*Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, no de perfiles generales donde el acceso y uso puede ser mds bajo
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PRINCIPALES LIMITACIONES EN LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS: largos tiempos de espera (TAC, RM, PET amiloide, ApoE), un limite de pruebas/ aifo (TAC, RM, PET

Amiloide), coste elevado (RM, PET Amiloide), falta de centros de dia y personal (LCR)

En comparacion con 2017, Catalufa ha experimentado un notable incremento en los recursos tecnolégicos de salud: el nUmero de
TACs ha aumentado de 98 a 156, las RMs de 81 a 156, los SPECT de 0 a 28 y los PET de 7 a 27. Los profesionales sanitarios consideran

gue es necesario maximizar el uso de las maquinas y los profesionales disponibles
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RESUMEN EJECUTIVO - PROCESO ASISTENCIAL

Cataluna

BARRERAS: 70% de los expertos identifican la falta

de tiempo y/o conocimiento de los profesionales

sanitarios;
sensibilizacién social; un
capacidad e infraestructura del
reticencia de pacientes y familiares.
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No existe consenso sobre cuando recomendar la
planificacion anticipada de decisiones ni el
registro de ultimas voluntades.
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RESUMEN EJECUTIVO RETOS Y RECOMENDACIONES MQ—PEA

Ademas de las limitaciones propias del sistema sanitario en lo relativo a la falta de recursos materiales y humanos, la elevada carga asistencial y
el limitado tiempo en consultas, etc,, se han identificado una serie de retos y recomendaciones enfocados a la mejora del abordaje de la EA en

Cataluna.

E :

O , :
Retos y areas de mejora
gy fBetosyareascemelora

Incrementar |la formacion especifica sobre la EA en atencién
primaria.

Largos tiempos de espera para el acceso al diagndstico temprano.

Apoyo social y comunitario, destacando la falta de plazas en
residencias y centros de dia publicos.

Coordinacién entre niveles asistenciales, y con los servicios
sociales.

Asegurar la continuidad asistencial y cuidados paliativos en fases
avanzadas de la enfermedad.

Implementacion del Plan Integral de Alzheimer.

ﬂ Recomendaciones

Mejorar la coordinaciéon sociosanitaria para facilitar el acceso a los
recursos.

Aumentar la dotacidén técnica especifica y para la atencion temprana
de las demencias.

Capacitar y concienciar a los profesionales de la salud sobre el
impacto de la enfermedad en los cuidadores.

Establecer unidades mixtas de atencidén intermedia.

Asegurar el uso de biomarcadores en LCR y PET para el diagnéstico,
e implementar los biomarcadores en sangre cuando estén
disponibles.

Simplificar los tramites burocraticos para el acceso a los tratamientos
farmacoldgicos.
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INTRODUCCION MaPEA

A lo largo de este documento, se presentan los resultados obtenidos tras la revision bibliografica y el cuestionario online
realizado a un panel de expertos de Cataluina sobre diversos aspectos relacionados con la gestion de la enfermedad de
Alzheimer (EA) en esta Comunidad Autonoma.

Se describen, revisan y analizan las herramientas de planificaciéon y organizacion

HPE&Rhﬁmf:;Aéi%E disponibles y en proceso de desarrollo, que incluyen planes de salud, estrategias y

ORGANIZACION planes estratégicos, guias clinicas, protocolos, programas, herramientas de valoracion
inicial, entre otros.

Se describen, revisan y analizan los subprocesos que conforman el sistema, los niveles
de atencion y los perfiles involucrados, asi como las interrelaciones entre ellos,
destacando posibles retos y areas de mejora.

PROCESO

ASISTENCIAL

Se describen, revisan y analizan los recursos estructurales y tecnoldgicos disponibles

RECURSOS en la Comunidad Auténoma para abordar la gestion de la patologia.




COMITE ASESOR MQ'PEA

El Comité Asesor del proyecto, esta conformado por 7 profesionales que incluyen especialistas en Geriatria, Medicina Familiar y Comunitaria,
Psiquiatria, Neurologia, Gerencia y Asociaciones de Pacientes.

PROFESIONAL PERFIL

BELEN GONZALEZ

ENRIQUE ARRIETA

FRANCISCO JAVIER OLIVERA

JESUS RODRIGO

JOAQUIN ESCUDERO

PABLO MARTINEZ-LAGE

PALOMA CASADO

Especialista en Geriatria en el Servicio de Geriatria en el H.U. de Navarra. Coordinadora del
grupo de demencias/Alzheimer de la SEGG.

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria en el Centro de Salud de Segovia Rural
(Segovia). Secretario del grupo de trabajo de neurologia de SEMERGEN-AP.

Especialista en Psiquiatria y Medicina Familiar y Comunitaria. Jefe de Seccion de Psiquiatria del
Hospital Universitario San Jorge de Huesca. Miembro del grupo de Demencias de la Sociedad
Espanola de Psiquiatria y Salud Mental (SEPSM)

Director Ejecutivo de CEAFA. Miembro de la Junta Directiva de ADI. Presidente de Alzheimer
Iberoamérica.

Especialista en Neurologiay Jefe de Servicio de Neurologia en el Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia.

Especialista en Neurologia. Director cientifico de la CITA-Alzhéimer Fundazioa (Donostia) e
investigador principal del Proyecto Gipuzkoa Alzheimer.

Directora gerente del Hospital Universitario del Sureste (SERMAS). Ha sido subdirectora
general de Humanizacion de la Asistencia, Bioética, Informacion y Atencion al paciente de la
Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.



ENCUESTA CATALUNA - PERFILES MQPEA

La informacion que se presenta a continuacion se ha recogido a partir de fuentes publicas y mediante la realizaciéon de un cuestionario online
a un panel de expertos multidisciplinar. Algunas de las preguntas se han dirigido a perfiles concretos en funcién de su area de conocimiento y
responsabilidad.

Trabajo AFA

social 10% PANEL DE EXPERTOS
10%
g PROFESIONAL PERFIL CENTRO
Geriatria

20% Federacioé d’Associacions de
? Josep Gasulla Alguero AFA Familiars d’Alzheimer de

Catalunya (FACFACQC)

Psiquiatria
10%

Esther Martinez Almazan Geriatria Hospital de la Santa Creu, Tortosa
Almudena Garnica N Hospital Universitari Sant Joan
. Geriatria
Fernandez de Reus

Medicina familiar y

o e C.A.P Casanova, Barcelona
comunitaria

Medicina Miao Qi Ye Ji
——_ familiary

comunitaria
20% Maria Rosa Gutiérrez Grau

Neurologia/

Equipo de Atencion Continuada
30%

Territorial (ACUT) del Maresmey
Barcelonés Norte

Medicina familiar y
comunitaria

A lo largo de toda la presentacién, se utilizard la siguiente Mircea Balasa Neurologia Hospital Clinic de Barcelona

nomenclatura para referirse a los distintos perfiles que conforman el

panel de expertos: Gerard Pifiol Ripoll Neurologia Hospital Universitario Santa

Maria de Lleida
* Expertos encuestados: todos los perfiles que conforman el panel. . .
- Profesionales sanitarios: medicina familiar y comunitaria, Albert Llado Plarrumani Neurologia Hospital Clinic de Barcelona

psiquiatria, geriatria, neurologia.

- Profesionales de atencién hospitalaria: geriatria, neurologia, Manuel Sanchez Pérez e Hospitalisagrat CorMartorell
psiquiatria. » . . o N Monica Tomas P Trabai ial Centro Sociosanitario Hospital de
+ Profesionales de atencién primaria: medicina familiar y onica lomas Fons e e la Santa Creu. Tortosa

comunitaria.



2. HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION Y ORGANIZACION
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HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION Y ORGANIZACION - NACIONAL MQPEA

Se han identificado varias herramientas de planificacion y organizacion a nivel nacional que establecen el marco de actuacion para el manejo de
las demencias y el deterioro cognitivo en Espana. Los expertos han valorado su grado de implementacion en Cataluna, asi como el grado de
conocimiento sobre dichas herramientas por parte de los profesionales sanitarios implicados en el manejo de la EA.

NACIONAL

GRADO DE
CONOCIMIENTO

GRADO DE
HERRAMIENTA RESPONSABLE IMPLEMENTACION

EN CATALUNA EN CATALUNA

Manual para el entrenamiento y apoyo de cuidadores de personas con demencia 2022 Ministerio de Sanidad | CEAFA _

Plan Integral de Alzheimer y otras Demencias (2019-2023) 2019 b HiEieries el Sanldgd, Consumq Y
Bienestar Social
Guia oficial de practica clinica en Demencia 2018 Sociedad Espafiola de Neurologia _ _

Estrategia de Enfermedades Neurodegenerativas del Sistema Nacional de Salud 2016 Ministerios de Sanidad, Servicios ﬁ;ﬂz:zzg _ _

Manual de Habilidades para Cuidadores Familiares de Personas Mayores y Dependientes 2013 Segieerel Egeaiiel %eegirtlztgsg BAJO BAJO

GRADO DE IMPLEMENTACION DE LAS PRINCIPALES HERRAMIENTAS NACIONALES DE EA EN LA CATALUNA

O de los expertos encuestados consideran como BAJO o MODERADO el nivel de
O implementacion del Plan Integral de Alzheimer y otras Demencias.

o de los expertos consideran como BAJO o MODERADO el nivel de implementacion de la
O Estrategia de Enfermedades Neurodegenerativas del Sistema Nacional de Salud.

m

NOTA: El grado de implementacion y conocimiento se ha obtenido como la respuesta mas frecuente dentro del conjunto de resultados (valor modal).



HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION Y ORGANIZACION - NACIONAL MQ—PEA

IMPLEMENTACION Y CONOCIMIENTO DE LAS HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION Y ORGANIZACION NACIONALES EN LA CATALUNA

Los expertos encuestados afirman que el Plan Integral de Alzheimer y otras Demencias (2019-2023) ha sido objeto de varias acciones
especificas para su impulso en Cataluna. Entre estas, se ha desarrollado el Pla d'atencio sanitaria a les persones amb deteriorament cognitiu
lleu i demeéncia (PLADEMCAT) para el periodo 2020-2024, aunque hasta la fecha su implementaciéon ha sido limitada.

Ademas, se estdn redactando planes para otras enfermedades que también forman parte de la Estrategia para Enfermedades
Neurodegenerativas (2016). No obstante, algunos expertos han expresado su desconocimiento acerca de las acciones que se han llevado a
cabo en el marco de estas estrategias, o afirman que, de haberse realizado, no han sido comunicadas de manera clara.

Entre las iniciativas que si se han puesto en marcha, destaca la creacion de la tarjeta CUIDA'M, que facilita que las personas con EA estén
siempre acompanadas por un familiar o persona de referencia durante sus interacciones con el sistema sanitario. Ademas, se han
implementado programas educativos dirigidos a los cuidadores de personas con EA, como el Programa Cuidador Experto en Demencia.

Asimismo, se han desarrollado rutas clinicas, contemplando los recursos disponibles. En cuanto a la formacion médica, se ha llevado a cabo
un curso online dirigido a médicos de familia, con el fin de mejorar su capacidad de deteccion y tratamiento del deterioro cognitivo.

También se han puesto en marcha programas individualizados para las personas con EA, que incluyen actividades cognitivas
personalizadas, e informacion detallada a las familias sobre el cuidado de las personas afectadas.

Por ultimo, se mencionan otros recursos disponibles, como los grupos de trabajo en neurologia, talleres de memoria y sesiones
informativas.

Cabe destacar que un 50% de los expertos senhala que no cuentan con un contrato programa que incluya objetivos o acciones especificas
relacionadas con la EA.




HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION Y ORGANIZACION - CATALUNA MQ—PEA

Se han identificado varias herramientas de planificacion y organizacion en Cataluna, que establecen el marco de actuacion para el manejo de
las demencias y el deterioro cognitivo a nivel regional. Los expertos encuestados, ademas, han evaluado el grado de implementacion y de
conocimiento de estas herramientas entre los profesionales involucrados en el manejo de estas patologias.

CATALUNA

GRADO DE GRADO DE
lH b = m i ELE IMPLEMENTACION CONOCIMIENTO
Tractament farmacologic de la malaltia d’Alzheimer: informe del Registre de Tractament
Farmacologic de la Malaltia d’Alzheimer a I'any 2022 2023 Servei Catala de la Salut - CatSalut _ —

Pla d'atencio sanitaria a les persones amb deteriorament cognitiu lleu i deméncia de

Catalunya (PLADEMCAT) 2022 Departament de Salut MODERADO _

ADC

Pla de Salut de Catalunya (2021-2025)* 2021 Departament de Salut -~ MODERADO

Canal Salut de Gencat.cat Monografico de Alzheimer - Generalitat de Catalunya MODERADO MODERADO

* Para el Pla de Salut de Catalunya (2021-2025) las respuestas son heterogéneas, no se alcanza un consenso sobre el grado de implementacion.

ESTADO ACTUAL DE LAS HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION Y ORGANIZACION

Ademas de las herramientas incluidas en el listado, los
expertos incluyen:

 Guia diagnostica i terapeutica de Ila Malaltia d'Alzheimer.
Societat Catalana Neurologia (2015).

En Cataluna, el 50% de los expertos encuestados desconoce quién es el
departamento responsable de las herramientas de planificacion disponibles
para el tratamiento de EA en la Comunidad Auténoma. Los expertos
encuestados coinciden en destacar al Departament de Salut como principal
responsable.

* Ruta assistepcia/ per a 'atencio de persones amb deteriorament
cognitiu a I’Area Integral de Salut Barcelona Dreta (2023).

* Abordatge terapeutic integral de les persones amb demencia

e - . : (2017)
Exceptuando la Guia d/agnogtlga | terapeutica de la Malaltia §jAl_zhe/mer C Becomemeeions pEr PeEencs o cErererement cosmity
(2015) y el Abordatge terapeutic integral de les persones amb demencia (2017), durant la pandémia per covid-19.
la mayoria de las h:erramlentas identificadas en Cataluna se han publicado en - Recomanacions basades en aspectes étics per al diagnostic de
los altimos cinco anhos. la malaltia d'alzheimer en el deterioramentament cognitiu lleu.

Societat Catalana de Neurologia (2020).

NOTA: El grado de implementacion y conocimiento se ha obtenido como la respuesta mas frecuente dentro del conjunto de resultados (valor modal).



HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION Y ORGANIZACION - CATALUNA MQ’PEA

1. INFORME DEL REGISTRE DE TRACTAMENT FARMACOLOGIC DE LA MALALTIA D'ALZHEIMER A L’ANY 2022

En el ano 2023, la Generalitat de Cataluna publicé el informe "Tractament farmacologic de la malaltia d'Alzheimer: informe del
Registre de Tractament Farmacologic de la Malaltia d'Alzheimer". El objetivo principal de este informe es proporcionar una
evaluacién exhaustiva sobre el uso de los tratamientos farmacoldégicos en personas diagnosticadas con la EA en Catalufa,
ofreciendo datos detallados sobre los medicamentos mas utilizados, su efectividad y los avances en el manejo de la enfermedad.

Este documento destaca la importancia de la integracién de los tratamientos farmacolégicos en |la atencién multidisciplinaria de
L. los pacientes con EA, abordando tanto los aspectos terapéuticos como la revision periédica del uso de medicamentos para garantizar
Tractament farm300|09|0 un control adecuado de los sintomas y minimizar los efectos adversos asociados a la polimedicacion.

de la malaltia d’Alzheimer

Informe d'avaluacié de resultats del Registre de + PUNTOS CLAVE

tractament farmacologic de la malaltia d’Alzheimer L. . . . L. . . X .

* Hay dos grupos farmacolégicos disponibles: los inhibidores de la enzima acetilcolinesterasa (IACE) —donepezil,
rivastigmina y galantamina— y un antagonista no competitivo de los receptores de N-metil D-aspartato (NMDA), la
memantina.

= El Registro de Tratamiento Farmacoldgico de la Enfermedad de Alzheimer (RTFMA), implantado en 2071, es una
aplicacion informdtica vinculada al Sistema Integrado de Receta Electronica (SIRE) que se actualizo en 2016, de

e o amonizzeld Famacotsapeuca acuerdo con los criterios diagndsticos especificados en las Pautas de armonizacion de la EA.
versio 10 =  EIRTFMA se utiliza para la validacion automdtica de la dispensacion de tratamientos para la EA desde 2012.

Generalitat de Catalunya | CatSalut

Nivel de implementacion:
ALTO

Nivel de conocimiento:
BAJO - MODERADO



HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION Y ORGANIZACION - CATALUNA MQPEA

2. PLA D'ATENCIO SANITARIA A LES PERSONES AMB DETERIORAMENT COGNITIU LLEU | DEMENCIA DE CATALUNYA, PLADEMCAT

En 2022, el Departamento de Salut de Catalufa publicd el PLADEMCAT. Su objetivo principal es mejorar la atencién sanitaria a las
Pla d'atencid sanitaria a personas con deterioro cognitivo leve y demencia, mediante un enfoque integral que abarque desde la prevencién hasta los
les persones amb cuidados paliativos, promoviendo la deteccidon temprana, el tratamiento adecuado y la coordinacién entre los distintos servicios
deteriorament cognitiu asistenciales.

lleu i demeéncia de
Catalunya
(PLADEMCAT)

Entre los objetivos especificos se incluyen: definir la composicién y funciones de los ambitos asistenciales, promover la prevencion del
deterioro cognitivo a través de la identificacion de factores de riesgo y proteccion, y mejorar el modelo asistencial para facilitar un
diagnostico temprano y una atencién continuada.

Estat de situacié Ademas, busca garantizar un tratamiento integral, mejorar el apoyo a las familias, fomentar la formacién sobre el deterioro cognitivo
en la sociedad, impulsar la investigacion relacionada y planificar escenarios futuros. También se enfoca en evaluar buenas practicas y
en promover iniciativas locales que fomenten actitudes de apoyo y compasion hacia personas en situaciones de vulnerabilidad y al
final de la vida.

+ | Lineas estratégicas

» Deteccion precoz y diagnostico.

» Coordinacioén sociosanitaria.

* Formacion y capacitacion del personal sanitario.

* Intervencion terapéutica y tecnoldgica.

. ) * Soporte y atencion a cuidadores.

Consejeria de Sanidad + Promocién del autocuidado y corresponsabilidad del paciente.
* Investigacion y desarrollo en el admbito de la demencia.

m Generalitat de Catalunya
ll¥} pepartament de Salut

7 Lineas estratégicas

Nivel de implementacion:
MODERADO

Nivel de conocimiento:
MODERADO - ALTO



HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION Y ORGANIZACION - CATALUNA MQPEA

3.1V PLAN DE SALUD

En el afo 2021, el Departamento de Salut de Catalufa publicé el Pla de Salut de Catalunya 2021-2025, con el objetivo de establecer un
marco estratégico para abordar los desafios actuales de la sanidad en la regién. Este plan se enfoca en mejorar la salud publica
mediante la equidad, la sostenibilidad y la integracién de los servicios de salud, con especial atencién a los pacientes crénicos y el
envejecimiento de la poblacion.

Pla de salut de
Catalunya

2021-2025

El plan estd alineado con las necesidades derivadas del envejecimiento de la poblacién, el aumento de las enfermedades crénicas y el
impacto de la pandemia, promoviendo la participacion ciudadana y la corresponsabilidad en el cuidado de la salud. Ademas,
pretende fortalecer el sistema sanitario para asegurar su sostenibilidad y mejorar la calidad de los servicios.

El Pla de Salut de Cataluna también busca reforzar la atencién primaria, promover estilos de vida saludables y enfrentar las
desigualdades sociales y territoriales en salud.

+ | Lineas Estratégicas

=  Estrategia I: Igualdad de oportunidades en salud a lo largo de la vida.
=  Estrategia 2: Entornos saludables.
=  Estrategia 3: Integracion de la atencion a la salud.

=  Estrategia 4: Palancas del cambio transversal.

Consejeria de Sanidad

5 areas estratégicas

Nivel de implementacion:
BAJO-MODERADO-ALTO

Nivel de conocimiento:
MODERADO
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HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION Y ORGANIZACION - CATALUNA MQ’PEA

4. GUIA DIAGNOSTICA | TERAPEUTICA DE LA MALALTIA D "ALZHEIMER. SOCIETAT CATALANA NEUROLOGIA (2015)

En el ano 2015, la Societat Catalana de Neurologia publicé la Guia Diagnodstica i terapéutica de la Malaltia d "Alzheimer. Esta guia
presenta un detallado esquema sobre la EA, comenzando con una introduccién que define el concepto y la sintomatologia asociada,
incluyendo tanto sintomas tipicos como cognitivos y no cognitivos, ademas de un analisis del curso evolutivo de la enfermedad.

Se abordan también las etapas de la enfermedad mediante diferentes escalas de evaluacion y los criterios diagndsticos necesarios
para su identificacion. También se describen diversos métodos diagnosticos, que incluyen exdmenes fisicos, tests cognitivos y de
laboratorio, asi como técnicas de neuroimagen y biomarcadores.

En la seccién dedicada al tratamiento, se destacan las estrategias farmacolégicas, como los inhibidores de la colinesterasa (donepezil,
rivastigmina, galantamina) y la memantina, ademas de mencionar enfoques terapéuticos no farmacoldgicos.

+ | Puntos clave

e Evolucion de la enfermedad.
» Criterios Diagnosticos
e Diferenciacion de otras Demencias

+ Sintomas Conductuales y Psicologicos

17



HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION Y ORGANIZACION - CATALUNA MQ’PEA

5. RUTA ASSISTENCIAL PER A L ATENCIO DE PERSONES AMB DETERIORAMENT COGNITIU A L“AREA INTEGRAL DE SALUT BARCELONA DRETA

Area letegral
o0 gmmmpn (s b

N/

Ruta del deteriorament
cognitiu

Ruta assistencial per a I'atencié de persones amb deteriorament
cognitiu a 'Area Integral de Salut Barcelona Dreta

Autoria: Geup de Treball Ruta del Deteriorament Cognitiu AIS Dreta
Actualitzat Juny 2023
Versid: Final

m Generalltat
de Catalunya

La Ruta asistencial para la atencion de personas con deterioro cognitivo, publicada en 2023 por el Area Integral de Salud Barcelona
Dreta, tiene como objetivo principal proporcionar un marco integral para la deteccién, diagnéstico, tratamiento y seguimiento de
personas con deterioro cognitivo. La ruta se basa en un enfoque multidisciplinar y busca garantizar una atencién coordinada y de

calidad.

Los pacientes pueden acceder a la ruta de deterioro cognitivo a través de atencidn primaria o el equipo de soporte integral a la
complejidad del Hospital Dos de Maig. Se excluyen de la ruta aquellos pacientes en el modelo de atencidn a la enfermedad crdnica
avanzada o en fase terminal, asi como aquellos con trastornos del neurodesarrollo y discapacidades, y quienes se encuentren en la
etapa 7 de la Global Deterioration Scale de Reisberg.

+ Puntos clave

Deteccion y diagnéstico: Prioriza la deteccion temprana con herramientas de cribado, biomarcadores y pruebas
de imagen.

Atencion multidisciplinar: Fomenta la colaboracion entre atencion primaria, neurologia y geriatria para una
atencion continua.

Intervencion temprana: Recomienda tratamientos farmacologicos y no farmacoldgicos desde las fases iniciales.
Manejo de comorbilidades: Enfatiza la gestion de comorbilidades para mejorar la calidad de vida.

Formacion continua: Exige formacion actualizada para profesionales sobre protocolos y manejo de ARIAs.

Apoyo a familiares: Ofrece apoyo emocional y recursos educativos a cuidadores.

Evaluacioéon y mejora: Implementa evaluacion continua para medir la eficacia del tratamiento y el seguimiento.
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HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION Y ORGANIZACION - CATALUNA MQ’PEA

6. ABORDATGE TERAPEUTIC INTEGRAL DE LES PERSONES AMB DEMENCIA (2017)

@" La Guia de Abordaje Terapéutico Integral de las Personas con Demencia, publicada en 2017, tiene como objetivo principal
o proporcionar un enfoque global y coordinado para el manejo de personas con demencia.

Grup de Deméncies
Societat Catalana de
Geriatria | Gerontologia

Esta guia busca optimizar la atencidén, mejorando la calidad de vida de los pacientes y sus familias mediante un enfoque
multidisciplinar y personalizado.

+ Puntos clave

- Diagnéstico temprano y preciso: Se enfatiza la importancia de un diagndstico temprano y preciso, utilizando
herramientas de evaluacion adecuadas y considerando el contexto del paciente para un manejo efectivo.

- Intervenciones farmacolégicas: Se recomienda el uso de tratamientos farmacoldgicos basados en la evidencia,
adaptando las terapias a las necesidades especificas de cada paciente en funcion de la etapa de la demencia.

. + Intervenciones no farmacoldégicas: Se promueve un enfoque integral que incluya intervenciones no farmacoldgicas,
ABORDATGE como la estimulacion cognitiva, actividades recreativas, y apoyo psicosocial, para mantener la funcionalidad y el

TERAPEUTIC INTEGRAL bienestar del paciente.
de les persones amb demencia + Manejo de comorbilidades: Se destaca la necesidad de una gestién adecuada de las comorbilidades que pueden
afectar la evolucion de la demencia, asegurando un enfoque integral que contemple la salud fisica y mental del
Encobaboradéamb: B 1 t .
QAT L P pacleme. . | . | |
deménaes + Apoyo a familiares y cuidadores: La guia subraya la importancia de proporcionar apoyo emocional y recursos

educativos a los familiares y cuidadores, reconociendo su papel esencial en el cuidado del paciente.

« Formacion continua de profesionales: Se recomienda ofrecer formacién continua a los profesionales de la salud en el
manejo de la demencia y las mejores prdcticas en la atencion integral.

« Seguimiento y evaluacion: Se sugiere implementar un sistema de seguimiento y evaluacion de la atencion
proporcionada, utilizando indicadores de calidad para medir la efectividad del abordaje terapéutico.



HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION Y ORGANIZACION - CATALUNA MQPEA

7. RECOMANACIONS PER PERSONES AMB DETERIORAMENT COGNITIU DURANT LA PANDEMIA PER COVID-19

RECOMANACIONS PER PERSONES AMB . . L. . . .. . .
DETERIORAMENT COGNITIU Las Recomendaciones para personas con deterioro cognitivo durante la pandemia por COVID-19 tienen como objetivo principal

DURANT LA PANDEMIA PER COVID-19 . o o . .. . :
proporcionar directrices claras para asegurar el bienestar de este grupo vulnerable en un contexto de crisis sanitaria.

de confinament tenen un im

La pandémia i les mes:

ant

desers

: Estas recomendaciones estan disefladas para ayudar tanto a los pacientes como a sus cuidadores a enfrentar los desafios impuestos
ENS MOVEM por la pandemia, garantizando una atencién adecuada y la continuidad de la atencidn médica. Los pilares fundamentales de la ruta
incluyen:

Bl sedentarizme té efectes neg;
lesforg de mantenir acth I

- . r‘u;ammucu!:dinahm_v:)ﬂmﬁm&s.ﬁusmnbhmma.
O ? s estona crue poc a poc pod I
n B e + Puntos clave
cals 1 ds Sarpr bai: |- e

* Siteniu uneap

e spos s dearmbalacd gt « Mantenimiento de la rutina: Se aconseja mantener horarios y actividades diarias para proporcionar estabilidad y

| et ooty v camcdo e | esbares e, reducir la desorientacion.

aldia

-:wim“:::ﬁ e « Comunicacion clara: Se promueve una comunicacion sencilla y directa para disminuir la confusion y la ansiedad en
e los pacientes.
sofs? Cada b inem fins la cuina a b ot d'aigual
e « Apoyo emocional: Se destaca la importancia de proporcionar apoyo emocional y social, facilitando el contacto con
® Exopame nerax (sl o) e familiares y amigos a través de medios virtuales.

de referéncia

(fsoterapeuta, metge, infermera, terapeuta ocupacional,...).

- Actividades cognitivas: Se recomiendan ejercicios cognitivos y actividades recreativas para estimular la mente y
mantener la funcionalidad del paciente.

« Cuidado de la salud: Se enfatiza la continuidad de la atencion médica, asegurando el acceso a medicamentos y
consultas virtuales para el seguimiento de la salud.

.ﬁ- GRUP DE TREBALL DE DEMENCIES ﬁ' e

« Precauciones de salud: Se deben seguir las pautas de salud publica, como el uso de mascarillas y el distanciamiento
social, adaptadas a las necesidades especificas del paciente.



HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION Y ORGANIZACION - CATALUNA MQ’PEA

8. RECOMANACIONS BASADES EN ASPECTES ETICS PER AL DIAGNOSTIC DE LA MALALTIA DALZHEIMER EN EL DETERIORAMENT COGNITIU LLEU.

Las recomendaciones basadas en aspectos éticos para el diagndstico de la enfermedad de Alzheimer en el deterioro cognitivo leve,
publicadas en 2020 por la Sociedad Catalana de Neurologia, tienen como objetivo principal proporcionar un marco ético que guie a
RECOMANACIONS BASADES EN ASPECTES los prqfesmnales en la toma de demspnes relacionadas con el diagnéstico de la enfermgda.d de EA en pacientes con de‘Fenoro
ETICS PER AL DIAGNOSTIC DE LA MALALTIA cognitivo leve (DCL). Estas recomendaciones buscan garantizar un enfoque que respete la dignidad y los derechos de los pacientes,

D’ALZHEIMER EN EL asi como promover una atencion adecuada y sensible.
DETERIORAMENTAMENT COGNITIU LLEU

GRUP D’ESTUDI DE LA COGNICIO | LA CONDUCTA
Societat Catalana de Neurologia + P u ntos CI ave

- Consentimiento informado: Se enfatiza la importancia de obtener un consentimiento informado del paciente para el

Autors:

- O diagnostico, asegurando que comprenda el proceso y las implicaciones de los resultados.
S emEs Engni:isa{a::llm—r‘:;], CEnIrE' Sn(losarl\l:ri [IICEFmE, B;dalnna
- et * Respeto a la autonomia: Se debe respetar la autonomia del paciente en el proceso de diagndstico, involucrandolo en
e la toma de decisiones sobre su atencion y tratamiento.
- PR— « Confidencialidad y privacidad: Se recomienda mantener la confidencialidad de la informacion del paciente y
T S T A R T asegurar que los datos personales sean tratados con la mdxima privacidad.

- Acceso equitativo a la atencién: Se subraya la necesidad de garantizar un acceso equitativo a servicios de
diagndstico y tratamiento, sin discriminacion por motivos de edad, género, o situacion socioeconomica.

« Evaluacion de comorbilidades: Se debe tener en cuenta la evaluacion de comorbilidades que puedan influir en el
diagndstico y tratamiento, asegurando un enfoque integral en la atencion del paciente.

Data de publicacié: gener 2020

« Formacién y sensibilizacion: Se recomienda la formacion continua de los profesionales en aspectos éticos
relacionados con el diagndstico de la EA, promoviendo una mayor sensibilizacion sobre los derechos y necesidades de
los pacientes.
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PROCESO ASISTENCIAL DEL PACIENTE MQ—PEA

El proceso asistencial de las personas con EA se puede subdividir en subprocesos que abordan etapas y aspectos especificos del manejo de la
enfermedad. Esta estructura garantiza una atencion integral y coordinada, optimizando los recursos y mejorando la calidad de vida tanto de los
pacientes como de sus cuidadores.

SUBPROCESO O
Informacion,
asesoramiento y apoyo

Subproceso transversal que se extiende a lo largo de toda la vida asistencial del paciente. Hace referencia al proceso de
informacion, asesoramiento y apoyo del paciente y su entorno.

SUBPROCESO 1 Subproceso inicial de deteccién de los primeros sintomas del paciente, ya sea en su entorno familiar o social, asi como en el
Primeros sintomas entorno médico, tanto de atencién primaria como hospitalaria.

Subproceso 2A: Subproceso de valoracién inicial, que abarca el manejo por parte del equipo integral de atencién primaria.
SUBPROCESO 2

Valoracion del paciente Subproceso 2B: Subproceso de valoracién hospitalaria que abarca el manejo por parte del equipo de atencién hospitalaria

(unidades especializadas, neurologia, geriatria y psiquiatria).

SUBP,RO?ESQ 3. Subproceso valoracién diagnéstica de pacientes. Incluye la bateria de pruebas disponibles desde cada nivel asistencial.
Valoracion diagnéstica

Subproceso 4A: Subproceso de tratamiento farmacolégico. Incluye los circuitos de prescripcion, renovacion y control de
SUBPROCESO 4 medicacion, asi como los agentes implicados.
Tratamiento

Subproceso 4B: Subproceso de tratamiento no farmacolégico y los agentes implicados.

SUBPR.OC.:ESO E Subproceso de seguimiento de pacientes a lo largo de la evolucion natural de la EA.
Seguimiento
SUBPROCESO 6 . < e .
Chidadosipaliatives Subproceso sobre cuidados paliativos y su manejo en personas con EA.
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SUBPROCESO 0 - INFORMACION, ASESORAMIENTO Y APOYO MQ'PEA

AGENTES
@ BOOe——
Entorno del paciente INFORMACION,
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APOYO
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&

Ambito sociosanitario

\, J/

\'IVSHEASNVHJ. 0S300dd



SUBPROCESO 0 - INFORMACION, ASESORAMIENTO Y APOYO MQ—PEA

RESULTADOS DEL ANALISIS DEL SUBPROCESO DE INFORMACION, ASESORAMIENTO Y APOYO EN CATALUNA

s N
COMUNICACION DEL DIAGNOSTICO: los expertos encuestados refieren que la comunicacion del diagndstico de EA
INFORMACION, se realiza, habitualmente, por parte de los profesionales de neurologia seguido, en menor medida, por los
SO | ASESORAMIENTOY profesionales de geriatria.
APOYO . . . .
o El 40% de los expertos encuestados considera la informacidon comunicada en este momento como
insuficiente, siendo la principal causa de esto la falta de tiempo en consulta, junto con la falta de
B conocimiento.
(@) o El 80% indican que las comunicaciones del diagndstico se realizan en una consulta especifica. En menor
0O medida, el diagnostico se produce a nivel de neurologia general o en consulta rutinaria.
m
8 o Entre los temas tratados durante la comunicacion del diagndstico:
— * Todos los expertos encuestados (profesionales sanitarios y AFA) afirmman que uno de los temas que se
o tratan, de forma mas habitual, durante la comunicacion del diagndstico es la informacion sobre la propia
> enfermedad, junto con las expectativas clinicas.
(% * El 89% de los expertos encuestados (profesionales sanitarios y AFA) afirman que uno de los temas mas
< tratados es la disponibilidad de recursos de apoyo (sociosanitarios).
g * El 56% de los expertos encuestados (profesionales sanitarios y AFA) afirman que los temas mas tratados
wn son las terapias farmacoldgicas, junto con la prevencion de riesgos y la planificacion anticipada
> documento de voluntades anticipadas).
r
/ \. J

NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos



SUBPROCESO 0 - INFORMACION, ASESORAMIENTO Y APOYO MQ'PEA

RETOS Y AREAS DE MEJORA IDENTIFICADOS PARA EL SUBPROCESO DE INFORMACION, ASESORAMIENTO Y APOYO EN CATALUNA

4 )

PROCESO DE PLANIFICACION ANTICIPADA DE DECISIONES: no existe un consenso sobre cuando se recomienda
al paciente que realice la planificacion anticipada de decisiones, pudiendo realizarse desde, en la valoracion inicial,
hasta en fases mas avanzadas del proceso.

INFORMACION,
SO ASESORAMIENTO Y
APOYO
o Un 50% de los expertos encuestados refieren que se realiza durante el seguimiento, un 30% afirma que se
realiza en el diagndstico, y el 20% restante lo desconoce o afirma que no se realiza.

o Los profesionales encargados de este procedimiento son medicina familiar y comunitaria, seguidos de
trabajo social y geriatria.

o Un 60% de los expertos encuestados consideran que el soporte a las personas con EA y familiares para la
redaccion de estos documentos es insuficiente.

REGISTRO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS: no existe un consenso sobre cuando se recomienda al paciente que
realice el registro de voluntades anticipadas, pudiendo realizarse desde la valoracion inicial hasta en fases avanzadas
del proceso.

o El 80% de los expertos encuestados refiere que existe un protocolo especifico de acceso y registro para la
elaboracion de documentos de voluntades anticipadas y eutanasia.

o Existe un apartado en la historia clinica electronica (HCE) para registro de voluntades anticipadas.

o El 80% de los expertos encuestados afirman que el registro de voluntades anticipadas se realiza para la
mayoria de los pacientes, en algun momento del proceso a partir del diagnostico.

\'IVSHHASNVHL 0S300dd

NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos
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SUBPROCESO 1 - PRIMEROS SINTOMAS MQ—PEA

S1

r

ENTORNO

Detecta los primeros sintomas

(familiares, amigos cuidadores,

entorno sociolaboral, farmacia
comunitaria, etc.)

ATENCION PRIMARIA (AP)

Detecta primeros sintomas en
consulta y trabajo social

ATENCION HOSPITALARIA

Interconsultas hospitalarias,
hospitalizacion o valoracion de
urgencias

AFAS

Detecta situaciones de riesgo
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SUBPROCESO 1- PRIMEROS SINTOMAS MQPEA

RESULTADOS DEL ANALISIS DEL SUBPROCESO DE PRIMEROS SINTOMAS EN CATALUNA

\

PLANTEAMIENTO GENERAL DEL SUBPROCESO 1: el 60% de los expertos encuestados consideran que el planteamiento del subproceso 1
sobre primeros sintomas se ajusta a la realidad en Cataluhfa.

BUSQUEDA ACTIVA DE LOS SINTOMAS DE DETERIORO COGNITIVO: los profesionales de atencién primaria afirman que en las consultas
preguntan activamente a las personas y/o familiares ante la presencia de cualquier sospecha de deterioro cognitivo, e incluso pasan tests de
forma periddica.

PAPEL DE TRABAJO SOCIAL EN LA DETECCION DE LOS PRIMEROS SINTOMAS: en algunas unidades de demencias, trabajo social valora a las
personas con sospecha de EA desde el inicio, aunque esto no es |lo habitual. Los trabajadores sociales de zona y de atencion primaria son
fundamentales en la primera etapa, actuando como punto de referencia para pacientes y familias. Sin embargo, su papel en la deteccion

temprana es ocasional y no se considera significativo.

En ocasiones, se remiten casos con sospecha a consultas de neurologia, cuando se solicita ayuda social y la persona se puede beneficiar en la
tramitacion al tener un diagnostico. Su papel suele ser mas activo en fases avanzadas de la enfermedad.

Otros expertos encuestados afirman que su intervencion se limita a los casos que ya gestionan o situaciones de alarma social, como conflictos
0 en pacientes sin cuidadores de referencia. También se refiere una falta de informacion sobre su participacion en areas como la dependencia.

\ J/

NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos



SUBPROCESO 1 - PRIMEROS SINTOMAS MQ—PEA

RETOS Y AREAS DE MEJORA IDENTIFICADOS PARA EL SUBPROCESO DE PRIMEROS SINTOMAS EN CATALUNA

4 )
RETOS Y AREAS DE MEIJORA: los expertos encuestados destacan la importancia de la deteccién temprana en atencién primaria y la
utilizacién de biomarcadores para el diagnéstico de la EA. A pesar de que se realizan derivaciones a atencioén hospitalaria, se requiere un
mayor conocimiento sobre la enfermedad entre los profesionales de la salud.

Algunos de los obstaculos para la deteccion de los primeros sintomas incluyen |la falta de tiempo en consulta de atenciéon primaria, asi como
la falta de formacioén especifica en demencias de los profesionales de atencidon primaria; también sefalan que los tests usados para el cribado
cognitivo (ej. MMSE) pueden ser poco sensibles a un deterioro cognitivo incipiente.

En concreto, entre las principales las BARRERAS identificadas en la deteccion de los primeros sintomas:

o EI'70% de los expertos encuestados identifican como barrera |a falta de tiempo/conocimiento de los profesionales sanitarios.
o EI50% de los expertos encuestados identifican como barrera la falta de sensibilizacion social.

o El 40% de los expertos encuestados identifican como barrera los problemas en la capacidad e infraestructura del sistema,

junto con la reticencia de pacientes y familiares.

« A nivel de atencion primaria, los profesionales de atencién primaria encuestados consideran que la falta de conocimiento de los pacientes
por parte de los profesionales de atencion primaria (debido a la telemedicina y a la elevada rotacion de los profesionales sanitarios), la
actitud reticente por parte de las personas con EA/familiares, y la falta de tiempo en consulta, son las principales barreras para la deteccion
temprana.

« A nivel de atenciéon hospitalaria, ademas de la falta de tiempo en consulta, los profesionales de atencidn hospitalaria encuestados
identifican como barreras la falta de herramientas. Asimismo, se indica que los centros terciarios suelen contar con mas recursos y mejores
herramientas en comparacion con las consultas de neurologia general u hospitales comarcales.

Los expertos encuestados recomiendan que la sensibilizacion sea clave para mejorar la derivacion temprana. Actualmente, en atencion
primaria, se suele tardar en reconocer la importancia de los primeros sintomas (pacientes de mayor edad o pacientes complejos, con otros
sintomas geriatricos), lo que provoca que la derivacion a atencion hospitalaria ocurra en fases avanzadas de la enfermedad. Es fundamental
implementar campanas de informaciéon para abordar los primeros sintomas con alternativas terapéuticas accesibles y fomentar una mayor
concienciacion sobre la enfermedad, con el fin de lograr una continuidad asistencial efectiva.

NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos
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SUBPROCESO 2 - VALORACION DEL PACIENTE MQPEA

l | |
S2A
([ v
EQUIPO DE AP
Evaluacion inicial a nivel cognitivo,
funcional y de comportamiento
S2B
U. ESPECIALIZADAS* NEUROLOGIA GERIATRIA PSIQUIATRI'A
Evaluacion inicial a nivel cognitivo, Evaluacion inicial a nivel cognitivo, Evaluacion inicial a nivel cognitivo, Evaluacion inicial a nivel cognitivo,
funcional y de comportamiento funcional y de comportamiento funcional y de comportamiento funcional y de comportamiento

*Consulta con dedicacion a la evaluaciéon de pacientes con EA distinta de S. Neurologia General, Geriatria o Psiquiatria.

@ &

Entorno del paciente Ambito sociosanitario



SUBPROCESO 2 - VALORACION DEL PACIENTE MQPEA

RESULTADOS DEL ANALISIS DEL SUBPROCESO DE VALORACION DEL PACIENTE EN CATALUNA

e N
PLANTEAMIENTO GENERAL DEL SUBPROCESO 2: el 100% de |los expertos encuestados consideran que el planteamiento del subproceso 2A de

valoracion inicial y 2B de valoracién hospitalaria se ajusta a la realidad en Cataluna.

EXISTENCIA DE UN PROTOCOLO DE DERIVACION: todos los profesionales sanitarios encuestados refieren que existe un protocolo de
derivacion desde atencion primaria a neurologia o geriatria para los casos de sospecha de EA. El grado de conocimiento de este protocolo es

DERIVACIONES DESDE ATENCION PRIMARIA: los profesionales de atencién primaria refieren tener capacidad para realizar derivaciones a
unidades especializadas, siendo lo mas habitual las derivaciones a unidades especializadas de neurologia, seguidas de geriatria.

o El nimero de consultas en atencion primaria previas a la derivacién a atencion hospitalaria oscila entre dos y cinco visitas.

o Pruebas solicitadas desde atencion primaria: existe disponibilidad para realizacion de pruebas de neuroimagen, ademas de analitica
y valoracion neuropsicologica, tal y como se recomienda en los protocolos o guias de cada area. Sin embargo, habitualmente, se
solicita un TAC o una analitica.

o Pruebas solicitadas desde atencion hospitalaria: existe disponibilidad para realizacién de pruebas de neuroimagen y pruebas en
liquido cefalorraquideo. Los profesionales de atencion hospitalaria identifican alguna limitacion para la realizacion de analisis
genéticos, tomografia de emision de positrones (PET) y valoracion neuropsicolégica, como un perfil de pacientes especifico o tiempos
de espera demasiado largos.

o El tiempo medio desde la sospecha en atenciéon primaria hasta la derivacidon a atencidn hospitalaria oscila entre los 3y los 6 meses*.

o El tiempo medio desde la derivacion desde atencion primaria hasta la atencion en la consulta de atencion hospitalaria oscila entre 1y
3 meses.*

*Estos tiempos se consideran similares a otras patologias neurolégicas, no difiriendo en los casos de sospecha de EA.
\.

Escala: NULO (1-1,5); BAJO (1,5-2,5); ALTO (3,5-4,5); MUY ALTO (4,5 - 5)
NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos



SUBPROCESO 2 - VALORACION DEL PACIENTE MQ—PEA

RESULTADOS DEL ANALISIS DEL SUBPROCESO DE VALORACION DEL PACIENTE EN CATALUNA

(

PAPEL DE TRABAJO SOCIAL EN LA VALORACION DE LAS PERSONAS CON SOSPECHA DE EA: el trabajador social desempefia un papel
fundamental en la valoracion inicial, ya que suele ser el primer profesional en contactar con el paciente y su familia. Durante la primera
entrevista, trabajo social establece una base para el seguimiento y la coordinacion con otros especialistas. Sin embargo, la carga de trabajo a
menudo limita su capacidad para realizar un seguimiento exhaustivo. En este contexto, el trabajador social también aborda temas
relacionados con la dependenciay el soporte en el domicilio, asi como otros tipos de asistencia que puedan ser necesarios.

ACCESO A RECURSOS DE NEUROPSICOLOGIA: el 89% de los expertos encuestados (profesionales sanitarios + AFA) sefialan que tienen

acceso a recursos de neuropsicologia en esta parte del proceso, tanto en el propio centro como a través de convenios con las asociaciones de
familiares y con centros privados.

PAPEL ENFERMERIA EN LA VALORACION DEL PACIENTE:

o Atencion primaria: su participacidn comienza con la deteccién de casos sospechosos, y a menudo se origina a partir de comentarios
fortuitos realizados por familiares durante las visitas de las personas con sospecha de deterioro cognitivo. Ademas, desde enfermeria
realizan un reconocimiento activo de la disminucion de la memoria, utilizando pruebas como la escala Pfeiffer, y otros tests de
memoria. Sin embargo, los profesionales de enfermeria no tienen dedicacion especial a demencias o EA.

o Atencion hospitalaria: los profesionales sanitarios de atencién hospitalaria consideran que el papel principal de enfermeria de
atencion hospitalaria es limitado. Aunque en algunos centros pueden administrar test de cribado cognitivo, su papel es mas relevante
después del diagnostico. La primera visita la suele realizar el neurdlogo o geriatra y, en algunos casos, enfermeria colabora en la
realizacion de pruebas diagnosticas en sangre o LCR.

o Enfermeria gestora de casos/practica avanzada: el 100% de los profesionales sanitarios refieren la existencia de estas figuras en su
entorno. En los casos que disponen de enfermeria de practica avanzada para EA, esta actua como enlace entre atenciéon primaria y las
unidades especializadas en el manejo de la EA. Aunque su funcidon no se limita a esta patologia, son esenciales en la gestion de curas
de heridas o lesiones complejas. Su disponibilidad varia entre centros: algunos cuentan con profesionales de enfermeria de practica
avanzada que realizan formacion para pacientes y cuidadores, ajustan tratamientos farmacologicos para control de sintomas
conductuales o proponen ajustes de tratamiento especifico segun estadiaje, y realizan seguimientos. También facilitan el acceso a
recursos especializados y coordinan la atencién en pacientes con mayor complejidad.

J

NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos
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RETOS Y AREAS DE MEJORA IDENTIFICADOS PARA EL SUBPROCESO DE VALORACION DEL PACIENTE EN CATALUNA

RETOS Y AREAS DE MEJORA: los expertos encuestados coinciden en que las elevadas listas de espera para la primera valoracion, en muchos
centros, dificultan el acceso oportuno a la atencion de las personas con deterioro cognitivo. Ademas, |la dificultad para acceder a valoraciones
neuropsicoldégicas, en algunos casos, y a pruebas como la RM, especialmente en geriatria, agrava la situacion. Asimismo, la falta de
coordinacion entre los distintos especialistas retrasa el diagnostico y el tratamiento.

En cuanto a las areas de mejora propuestas, los expertos encuestados destacan:

Contar con unidades especializadas dotadas de personal suficiente: evitar largas listas de espera y mejorar la atencién a los
pacientes.

Agilizacion de consultas: se requiere mayor agilidad en la gestion de listas de espera para consultas especializadas, para que el
tiempo entre la valoracion inicial y la hospitalaria no exceda los tres meses. Asimismo, se propone que la primera valoracion se realice
por el especialista en deterioro cognitivo, y no por neurologia general.

Valoracion Integral: asegurar que las valoraciones iniciales y hospitalarias incluyan una evaluacién completa de las areas funcional,
cognitiva y conductual.

Campanas de sensibilizaciéon: promover campafias de sensibilizacion y actividades para la estimulacion cognitiva, adaptadas a la
situacion particular de cada persona.

Optimizacién del tiempo en consulta: mejorar la gestion del tiempo en consulta para ofrecer una atencién mas adecuada a los
pacientes.

~
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tanto en atencion primaria como en atencion hospitalaria:

ATENCION
PRIMARIA

ATENCION
HOSPITALARIA

EXPLORACION NEUROPSICOLOGICA ABREVIADA

VALORACION DE LA REPERCUSION FUNCIONAL

En Catalufa, se destacan los siguientes resultados sobre el uso de herramientas de valoracion inicial, y se analiza su frecuencia de utilizacion,

Mini-Mental State Examination

Mini Examen Cognitivo de Lobo

Test de alteracién de memoria

Test de Pfeiffer

Test del Reloj

Escala de Lawton y Brody (AIVD)

[ndice de Barthel (ABVD)

Mini-Mental State Examination

Mini Examen Cognitivo de Lobo

Test del Reloj

Test de Pfeiffer

Montreal Cognitive Assessment

Escala de Lawton y Brody (AIVD)
indice de Barthel
[ndice de Katz (ABVD)
Functional Activities Questionnaire (FAQ)

Functional Assessment Stages (FAST)

Escala de negrita a gris en funcion de la frecuencia de utilizacion segun los expertos encuestados (negrita las herramientas mads frecuentes y gris a aquellas que han sido nombradas
ocasionalmente).

indice de Barthel.

Otras herramientas identificadas son: escala FAC, MNA y Norton.

Exploraciéon neuropsicolégica abreviada: los test realizados de manera mas habitual en atencién hospitalaria son el Minimental State Examination (MMES),
el Fototest, el Montreal Cognitive Assessment, y el Test del Reloj.

Valoracion de la repercusion funcional: el test realizado de manera mas habitual en atencién hospitalaria es el Functional Assessment Stages (FAST) vy el

*NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos
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SUBPROCESO 3 - VALORACION DIAGNOSTICA MQPEA

S3

(

v

v

v

NEUROLOGIA

Confirmacién diagndstica
sindromica y diagnostico etiologico

GERIATRIA

Confirmacién diagndstica
sindromica y diagnostico etioldgico

PSIQUIATRIA

Confirmacién diagndstica
sindromica y diagnostico etiologico

\ 4 \ 4 \ 4 \ 4 \ 2 y
nZLl:-i?:; d:n Evaluacién Pruebas de LCR Analisis genéticos de Andlisis genético de Pruebas de Medicina
estru ctu?al Neuropsicolégica (T-tau, P-Tau, Ab42) formas familiares ApoE Nuclear

amiloide

PET

@)

Entorno del paciente

&

Ambito sociosanitario

39



SUBPROCESO 3 - VALORACION DIAGNOSTICA MQPEA

RESULTADOS DEL ANALISIS, DEL SUBPROCESO DE VALORACION DIAGNOSTICA EN CATALUNA: PLANTEAMIENTO GENERAL DEL
SUBPROCESO DE VALORACION INICIAL

PLANTEAMIENTO GENERAL DEL SUBPROCESO 3: el 90% de los expertos encuestados consideran que el planteamiento del subproceso 3
sobre la valoracion diagnéstica se ajusta a la realidad en Cataluia.
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SUBPROCESO 3 - VALORACION DIAGNOSTICA MQ—PEA

RESULTADOS DEL ANALISIS DEL SUBPROCESO DE VALORACION DEL DIAGNOSTICA EN CATALUNA: TAC

4 )
El 100% de los profesionales sanitarios encuestados confirman tener acceso para solicitar una prueba TAC en el caso de sospecha de EA.

Segun los profesionales sanitarios encuestados, al 65,1% (0%-100%)* de las personas con sospecha de EA se les realiza una prueba TAC*
El grado de satisfaccion con la calidad de los informes de las pruebas TAC es ALTO.

El 50% de los profesionales sanitarios encuestados afirman que los TACs se realizan en centros de referencia del SNS, un 38% afirman que se
realizan en centros de referencia, y el 12% restante refieren ambas opciones.

No se dispone de un uso especifico de esta tecnologia para personas con sospecha de EA.

El tiempo medio de espera para la realizacion de esta prueba en personas con sospecha de EA es:
* Entre 2y 3 meses, segun el 38% de los profesionales sanitarios encuestados**.

« El tiempo de espera es considerado como inadecuado por el 50% de los profesionales sanitarios encuestados (respuestas
heterogéneas, reportando entre 1-2 meses, 2-3 meses y hasta >3 meses), y adecuado por el 50% restante (mayoritariamente, <1 mes,
aungue algun experto indica que hasta 2-3 meses).

+ El 38% de los profesionales sanitarios encuestados desconoce la existencia de politicas publicas para reducir los tiempos de espera, y
el 62% restante afirman que no existen.

* El 75% de los profesionales sanitarios encuestados consideran que la estrategia mas efectiva para reducir los tiempos de espera es
maximizar el uso de las maquinas y profesionales ya disponibles; un 50% opinan que la estrategia mas efectiva es el aumento de los
profesionales disponibles para la realizacion de la prueba, y un 38% consideran que la mejor estrategia seria el aumento del numero
de maquinas.

El 75% de los profesionales sanitarios encuestados refiere que la principal barrera a la hora de solicitar esta prueba son los tiempos de espera

demasiado largos; un 12% refiere tener una limitacién en el nimero de pruebas de este tipo que puede solicitar (limite de pruebas/afno).
\_ J

Escala: NULO (1-1,5); BAJO (1,5-2,5); ALTO (3,5-4,5); MUY ALTO (4,5 - 5)
*Este porcentaje se ha calculado como la media de los porcentajes que han respondido cada uno de los profesionales sanitarios encuestados. Valor min y max. **Las opciones para los tiempos de espera incluyen: <1
mes, 1-2 meses, 2-3 meses, > 3meses. NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos



SUBPROCESO 3 - VALORACION DIAGNOSTICA MQ—PEA

RESULTADOS DEL ANALISIS DEL SUBPROCESO DE VALORACION DEL DIAGNOSTICA EN CATALUNA: RM

4 )
El 88% de los profesionales sanitarios encuestados confirman tener acceso para solicitar una RM para las personas con sospecha de EA.

Segun los profesionales sanitarios encuestados, al 35,1% (8%-60%)* de las personas con sospecha de EA se les realiza una prueba RM*,
El grado de satisfaccion con la calidad de los informes de las pruebas RM es ALTO.

El 43% de los profesionales sanitarios encuestados afirman que las pruebas se realizan en las maquinas del propio centro, un 43% afirman que
se realizan en centros de referencia del SNS, y el 14% restante refieren ambas opciones, junto con centros privados.

No se dispone de un uso especifico de esta tecnologia para personas con sospecha de EA. (Se entiende por uso especifico cuando las realiza
el mismo especialista, con una agenda especifica y en una misma maquina).

El tiempo medio de espera para la realizacion de esta prueba en personas con sospecha de EA es:
* Superior a 3 meses, segun el 57% de los profesionales sanitarios encuestados*™*.

« El tiempo de espera es considerado como inadecuado por el 57% de los profesionales sanitarios encuestados (todos reportan >3
meses), y adecuado por el 43% restante (<1 meses y entre 2-3 meses).

* El 43% de los profesionales sanitarios encuestados desconoce la existencia de politicas publicas para reducir los tiempos de espera, y el
57% restante afirman que no existen.

+ El 86% de los profesionales sanitarios encuestados consideran que la estrategia mas efectiva para reducir los tiempos de espera es
maximizar el uso de las maquinas y los profesionales ya disponibles; el 43% considera que la mejor estrategia es el aumento del
numero de profesionales, y otro 43% consideran que la mejor estrategia seria aumentar el numero de maquinas disponibles.

El 75% de los profesionales sanitarios encuestados refiere que la principal barrera a la hora de solicitar esta prueba son los tiempos de espera
demasiado largos, ademas del coste elevado; un 12% refiere tener una limitacion en el numero de pruebas de este tipo que puede solicitar
(Iimite de pruebas/afo).

\_ J

Escala: NULO (1-1,5); BAJO (1,5-2,5); ALTO (3,5-4,5); MUY ALTO (4,5 - 5)
*Este porcentaje se ha calculado como la media de los porcentajes que han respondido cada uno de los profesionales sanitarios encuestados. Valor min y max. **Las opciones para los tiempos de espera incluyen: <1
mes, 1-2 meses, 2-3 meses, > 3meses. NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos
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RESULTADOS DEL ANALISIS DEL SUBPROCESO DE VALORACION DEL DIAGNOSTICA EN CATALUNA: SPECT

(" El 67% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados afirman tener acceso para solicitar una prueba SPECT en el caso de sospecha\
de EA.

Segun los profesionales de atencion hospitalaria encuestados, al 8,8% (1%-25%)* de las personas con sospecha de EA se les realiza una prueba
SPECT.

El grado de satisfaccion con la calidad de los informes de las pruebas SPECT es

El 60% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados afirman que las pruebas se realizan en las maquinas del propio centro, un
20% afirman que estas pruebas se realizan en centros de referencia SNS, y el 20% restante refieren ambas opciones, junto con centros
privados.

Un 50% de los profesionales de atencion hospitalaria refieren que su centro si dispone de un uso especifico de esta tecnologia para personas
con sospecha de EA. (Se entiende por uso especifico cuando las realiza el mismo especialista, con una agenda especifica y en una misma
maaquina).

El tiempo medio de espera para la realizacion de esta prueba en personas con sospecha de EA es:
« Entre 1y 2 meses, meses segun el 40% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados, y entre 2 y 3 meses, segun otro
40%**.
» Este tiempo es considerado como adecuado por el 40% de |los profesionales de atencidon hospitalaria encuestados (reportan entre 1-2
meses y 2-3 meses), e inadecuado por el 40% (asimismo, reportan entre 1-2 meses y 2-3). El 20% restante lo desconoce.

+ ElI 60% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados refieren que no existen politicas publicas para reducir los tiempos de
espera, y el 40% restante lo desconoce.

+ El 60% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados consideran que la estrategia mas efectiva para reducir los tiempos
de espera seria maximizar el uso de maquinas y profesionales disponibles; un 20% consideran que la mejor estrategia seria aumentar
el numero de profesionalesy, el 20% restante, afirman que la mejor estrategia seria realizar PET-FDG como prueba diagndstica.

El 40% de los profesionales sanitarios encuestados refiere que la principal barrera a la hora de solicitar esta prueba son los tiempos de espera
demasiado largos, ademas del coste elevado; un 20% refiere tener una limitacion en el numero de pruebas de este tipo que puede solicitar
\_(Iimite de pruebas/afio). y

Escala: NULO (1-1,5); BAJO (1,5-2,5); ALTO (3,5-4,5); MUY ALTO (4,5 - 5)
*Este porcentaje se ha calculado como la media de los porcentajes que han respondido cada uno de los profesionales sanitarios encuestados. Valor min y max. **Las opciones para los tiempos de espera incluyen: <1
mes, 1-2 meses, 2-3 meses, > 3meses. NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos
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RESULTADOS DEL ANALISIS DEL SUBPROCESO DE VALORACION DEL DIAGNOSTICA EN CATALUNA: PET AMILOIDE

4 . .. . . . . o )
El 67% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados refieren tener acceso para solicitar una prueba PET amiloide en el caso de

sospecha de EA. Un 17 % indica que no utiliza esta prueba.

Segun los profesionales de atencion hospitalaria encuestados, al 12% (5%-30%)* de las personas con sospecha de EA se les realiza un PET
amiloide.

El grado de satisfaccion con la calidad de los informes de PET amiloide es ALTO.

El 50% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados afirman que las pruebas se realizan en centros de referencias del SNS, un 25%
afirman que se realizan en el propio centro y el 25% restante refieren ambas opciones.

Un 75% de los profesionales de atencion hospitalaria refieren que su centro si dispone de un uso especifico de esta tecnologia para personas
con sospecha de EA. (Se entiende por uso especifico cuando las realiza el mismo especialista, con una agenda especifica y en una misma
maquina).

El tiempo medio de espera para la realizacidon de esta prueba en personas con sospecha de EA es:
* Entrely 2 meses, segun el 50% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados**.

« Este tiempo es considerado como inadecuado por un 75% de los profesionales de atencidn hospitalaria encuestados (reportan entre 1-
2 meses, y hasta > 3 meses).

* El 75% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados consideran como estrategias efectivas para reducir los tiempos de
espera maximizar el uso de maquinas y profesionales disponibles; un 50% consideran que la mejor estrategia seria aumentar el
Nnumero de profesionales.

El 50% de los profesionales de atencion hospitalaria que realizan la prueba refieren tener una limitacion en el niumero de pruebas de este tipo
que pueden solicitar (limite de pruebas/afio), un 25% refieren tiempos de espera demasiado largos, y el 25% restante, sefala el precio elevado
\de esta prueba.

Escala: NULO (1-1,5); BAJO (1,5-2,5); ALTO (3,5-4,5); MUY ALTO (4,5 - 5)
*Este porcentaje se ha calculado como la media de los porcentajes que han respondido cada uno de los profesionales sanitarios encuestados. Valor min y max. **Las opciones para los tiempos de espera incluyen: <1
mes, 1-2 meses, 2-3 meses, > 3meses. NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos
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RESULTADOS DEL ANALISIS DEL SUBPROCESO DE VALORACION DEL DIAGNOSTICA EN CATALUNA: PET FDG

4 N
El 67% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados refieren tener acceso para solicitar una prueba PET FDG en el caso de

sospecha de EA. Un 17% indica que no utiliza esta prueba.
Segun los profesionales de atencion hospitalaria encuestados, al 14% (10%-16%)* de las personas con sospecha de EA se les realiza un PET FDG.
El grado de satisfaccion con la calidad de los informes de PET FDG es ALTO.

El 50% de los de profesionales de atencién hospitalaria encuestados afirman que las pruebas se realizan en el propio centro, un 25% afirman
gue las pruebas se realizan en centros de referencia del SNS, y el 25% restante refieren ambas opciones.

Un 75% de los profesionales de atencion hospitalaria refieren que su centro si dispone de un uso especifico de esta tecnologia para personas
con sospecha de EA. (Se entiende por uso especifico cuando las realiza el mismo especialista, con una agenda especifica y en una misma
maquina).

El tiempo medio de espera para la realizacion de esta prueba en personas con sospecha de EA es:
* Entre 2y 3 meses, segun el 50% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados™*.

+ Este tiempo es considerado como inadecuado por el 75% de los profesionales de atencidon hospitalaria encuestados
(mayoritariamente, reportan entre 2-3 meses), y adecuado por el 25% restante (>3 meses).

* ElI 100% de los profesionales de atencidn hospitalaria encuestados refieren que no existen o desconocen la existencia de politicas
publicas para reducir los tiempos de espera.

* El 75% de los profesionales de atencidn hospitalaria consideran como la estrategia mas efectiva para reducir los tiempos de espera el
aumento del numero de profesionales; un 50% opina que la mejor estrategia es aumentar el nUmero de maquinas, y otro 75% opinan
gue, ademas, seria necesario maximizar el uso de las maquinas y de los profesionales ya disponibles.

El 50% de los profesionales de atencion hospitalaria que realizan la prueba refieren tener una limitacion en el numero de pruebas de este tipo
que pueden solicitar (Iimite de pruebas/afo, asi como el coste), y un 25% refieren tiempos de espera demasiado largos.

Escala: NULO (1-1,5); BAJO (1,5-2,5); ALTO (3,5-4,5); MUY ALTO (4,5 - 5)
*Este porcentaje se ha calculado como la media de los porcentajes que han respondido cada uno de los profesionales sanitarios encuestados. Valor min y max. **Las opciones para los tiempos de espera incluyen: <1
mes, 1-2 meses, 2-3 meses, > 3meses. NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos
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RESULTADOS DEL ANALISIS DEL SUBPROCESO DE VALORACION DEL DIAGNOSTICA EN CATALUNA: PET TAU

El 100% de los profesionales de atencidon hospitalaria encuestados refieren no tener acceso para solicitar una prueba PET tau en el caso de
sospecha de EA: su uso no esta aprobado, de momento, para uso clinico.
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RESULTADOS DEL ANALISIS DEL SUBPROCESO DE VALORACION DEL DIAGNOSTICA EN CATALUNA: LCR (T-tau, P-tau y Ab-42)

4 )
El 67% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados refieren tener acceso para solicitar una prueba de LCR en el caso de

sospecha de EA. Un 17% indica que no utiliza esta prueba.
Segun los profesionales de atencion hospitalaria encuestados, al 42,7% (25%-75%)* de |las personas con sospecha de EA se les realiza un LCR.
El grado de satisfaccion con la calidad de los informes de LCR es ALTO.

El 50% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados afirman que las pruebas se realizan en el propio centro, un 25% afirman que
se realizan en centros de referencia del SNS, y el 25% restante refieren ambas opciones.

El 100% de los profesionales sanitarios encuestados sostienen que si se dispone de un uso exclusivo de esta tecnologia para personas con
sospecha de EA. (Se entiende por uso especifico cuando las realiza el mismo especialista, con una agenda especifica y en una misma
maquina).

El tiempo medio de espera para la realizacidon de esta prueba en personas con sospecha de EA es:
* Inferior a un mes, segun el 100% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados**.
* Este tiempo es considerado como adecuado por el 100% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados.

* El 100% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados refieren que no existen o desconocen la existencia de politicas
publicas para reducir los tiempos de espera.

* El 75% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados consideran que los tiempos de espera son adecuados y no €s
necesaria una estrategia para reducirlos; un 25% considera, sin embargo, que se podria maximizar el uso de las maquinas y
profesionales ya disponibles.

Los profesionales de atencion hospitalaria encuestados refieren que la limitacion principal para la realizacion de esta prueba es la necesidad de
disponer de hospital de dia para realizar la puncion lumbar y personal, junto con la disponibilidad variable del profesional y la falta de un uso

sistematico para apoyo al diagndstico en todos los centros.
\. J

Escala: NULO (1-1,5); BAJO (1,5-2,5); ALTO (3,5-4,5); MUY ALTO (4,5 - 5)
*Este porcentaje se ha calculado como la media de los porcentajes que han respondido cada uno de los profesionales sanitarios encuestados. Valor min y max. **Las opciones para los tiempos de espera incluyen: <1
mes, 1-2 meses, 2-3 meses, > 3meses. NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos
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RESULTADOS DEL ANALISIS DEL SUBPROCESO DE VALORACION DEL DIAGNOSTICA EN CATALUNA: TEST GENETICO (ApoE)

4 N\
El 50% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados refieren tener acceso para solicitar un test genético (ApoE) en el caso de
sospecha de EA. El 50% restante, afirman no tener acceso o no utilizar esta prueba.

Segun los profesionales de atencion hospitalaria encuestados, al 11,3% (7%-16%)* de las personas con sospecha de EA se les realiza un test
genético (ApoE)

El grado de satisfaccion con la calidad de los informes del test genético (Apo E) es MUY ALTO.

El 50% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados afirman que las pruebas se realizan en un centro de referencia del SNS o
centro privado, y el 50% restante afirman que se realizan en el propio centro.

Un 67% de los profesionales sanitarios encuestados sostienen que no se dispone de un uso exclusivo de esta tecnologia para personas con
sospecha de EA. (Se entiende por uso especifico cuando las realiza el mismo especialista, con una agenda especifica y en una misma
maquina).

El tiempo medio de espera para la realizacidon de esta prueba en personas con sospecha de EA es:
* Entrely 2 meses, en segun el 67% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados™*.

+ Este tiempo es considerado como inadecuado por el 33% de los profesionales de atencidn hospitalaria encuestados (reportando 1-2
meses), y adecuado por el 67% restante (<1 mesy entre 1-2 meses).

 El 100% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados refieren que no existen o desconocen la existencia de politicas
publicas para reducir los tiempos de espera.

* Los profesionales de atencidn hospitalaria encuestados consideran como la estrategia mas efectiva para reducir los tiempos de espera
maximizar el uso de maquinas y profesionales disponibles.

La principal barrera identificada son los tiempos de espera demasiado largos.
\_ J

Escala: NULO (1-1,5); BAJO (1,5-2,5); ALTO (3,5-4,5); MUY ALTO (4,5 - 5)
*Este porcentaje se ha calculado como la media de los porcentajes que han respondido cada uno de los profesionales sanitarios encuestados. Valor min y max. **Las opciones para los tiempos de espera incluyen: <1
mes, 1-2 meses, 2-3 meses, > 3meses. NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos



SUBPROCESO 3 - VALORACION DIAGNOSTICA MQ—PEA

RESULTADOS DEL ANALISIS DEL SUBPROCESO DE VALORACION DEL DIAGNOSTICA EN CATALUNA: TEST GENETICO (FORMAS FAMILIARES)

4 )
El 67% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados refieren tener acceso para solicitar el test genético (formas familiares). El 33%
restante afirma no tener acceso o no utilizar estas pruebas.

Segun los profesionales de atencion hospitalaria encuestados, al 4,7% (1%-10%)* de las personas con sospecha de EA se les realiza un test
genético (formas familiares).

El grado de satisfaccion, por parte de los profesionales de atencién hospitalaria encuestados, con la calidad de los informes del test genético
(formas familiares) es ALTO.

El 67% de los casos profesionales de atencion hospitalaria encuestados afirman que las pruebas se realizan en un centro de referencia del SNS,
y un 75% de los profesionales sanitarios sostienen que no se dispone de un uso exclusivo de esta tecnologia para personas con sospecha de EA.
(Se entiende por uso especifico cuando las realiza el mismo especialista, con una agenda especifica y en una misma maquina).

El tiempo medio de espera para la realizacion de esta prueba en personas con sospecha de EA es:
* Entre1y 2 meses, segun el 50% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados, y entre 2 y 3 meses, segun el 50% restante**.

* Este tiempo es considerado como adecuado por el 50% de |los profesionales de atencion hospitalaria encuestados (reportando entre 1-
2 meses y hasta 2-3 meses), y el 50% restante lo considera inadecuado (reportando 2-3 meses de espera).

* EI 100% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados refieren que no existen o desconocen la existencia de politicas
publicas para reducir los tiempos de espera.

* ElI 33% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados consideran como la estrategia mas efectiva para reducir los tiempos
de espera el aumento del numero de profesionales; un 33% consideran que seria necesario maximizar el nudmero de maquinas y
profesionales disponibles, y el 33% restante senala la derivacion a programas de consejo genético en caso de antecedentes familiares.

Un 50% de los profesionales de atencion hospitalaria consideran que existe una limitacion al niUmero de pruebas que pueden solicitar, ya que,
si realizan demasiadas peticiones de estudio genético, se ponen barreras desde gerencia.
\. J

Escala: NULO (1-1,5); BAJO (1,5-2,5); ALTO (3,5-4,5); MUY ALTO (4,5 - 5)
*Este porcentaje se ha calculado como la media de los porcentajes que han respondido cada uno de los profesionales sanitarios encuestados. Valor min y max. **Las opciones para los tiempos de espera incluyen: <1
mes, 1-2 meses, 2-3 meses, > 3meses. NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos
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RETOS Y AREAS DE MEJORA IDENTIFICADOS PARA EL SUBPROCESO DE VALORACION DEL DIAGNOSTICA EN CATALUNA

(" )
RETOS Y AREAS DE MEJORA: los principales retos y areas de mejora identificados incluyen la necesidad de poder acceder a biomarcadores
en sangre para el diagnéstico de EA, una vez estos estén aprobados, asi como la necesidad de mas valoraciones neuropsicolégicas y mayor
disponibilidad de pruebas como la RM en geriatria. También se observa una heterogeneidad en la disponibilidad de pruebas diagndsticas y
largas listas de espera para obtener un diagndstico, lo que retrasa la implementacion de estrategias terapéuticas.

Asimismo, se menciona la escasez de profesionales formados especificamente en deterioro cognitivo en muchos centros, el uso desigual de
marcadores diagndsticos (LCR/PET) entre centros grandes y pequefios, y el riesgo de una implementacion territorial desigual de los
biomarcadores en sangre.

Como areas de mejora, se plantean:

- Uso de biomarcadores en sangre: mejorar la implementacion de biomarcadores en sangre, cuando estén comercializados (actualmente,
solo disponibles para investigacion), para asegurar su disponibilidad en todos los centros, independientemente de su tamano o ubicacion.
Su uso podria reducir tiempos y costes en el diagndstico temprano de la EA, y su acceso deberia ser garantizado una vez aprobados.

- Agilizacion en el diagnéstico: reducir las listas de espera en pruebas y consultas, agilizando el diagnéstico para que las personas con EA
puedan acceder rapidamente a las estrategias terapéuticas.

- Mas valoraciéon neuropsicolégica: aumentar las horas disponibles de neuropsicologia tanto para el diagnéstico inicial como para el
seguimiento, especialmente en la atencidon intermedia, es decir, la que se encuentra entre la atencidon hospitalaria aguda y la atencion
primaria.

- Rapidez en la comunicacién con familias: mejorar la rapidez del diagndstico y asegurar una mejor comunicacién de la informacion a las
familias.

« Mejor coordinacién en la disponibilidad de pruebas: reducir la heterogeneidad entre centros en cuanto al acceso a pruebas de diagndstico

y asegurar la disponibilidad de profesionales especializados en deterioro cognitivo en todos los centros.
\_ _J
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SUBPROCESO 4A - TRATAMIENTO FARMACOLOGICO MQPEA

RESULTADOS DEL ANALISIS DEL SUBPROCESO DE TRATAMIENTO

PLANTEAMIENTO GENERAL DEL SUBPROCESO 4A: el 60% de los expertos encuestados consideran que el planteamiento del subproceso 4A
de tratamiento farmacolégico se ajusta a la realidad en Cataluia.

Segun todos los profesionales sanitarios encuestados, el servicio encargado de iniciar el tratamiento farmacoldgico suele ser neurologia.

Un 75% de los profesionales sanitarios refieren que, ademas de neurologia, el tratamiento también lo puede iniciar geriatria, y un 25% de los
profesionales afirman que el tratamiento también puede ser iniciado por psiquiatria.

Todos los profesionales sanitarios pueden dar continuidad a la prescripcion del tratamiento farmacolégico, siendo mas habitual que la
continuidad de este la realice el profesional especialista en neurologia, seguido de geriatria y medicina familiar y comunitaria.

NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos
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SUBPROCESO 4A - TRATAMIENTO FARMACOLOGICO M Q—PE A

RETOS Y AREAS DE MEJORA IDENTIFICADOS PARA EL SUBPROCESO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN CATALUNA

s

i N
RETOS Y AREAS DE MEJORA: los principales retos identificados incluyen |la sobrecarga administrativa vinculada a la necesidad de solicitar
una autorizacion especial y actualizar un registro cada dos anos, lo que no genera beneficios para los pacientes, pero si sobrecarga burocratica.
Ademas, existen problemas relacionados con la coordinaciéon entre atenciéon primaria y hospitalaria, especialmente en el manejo de los
trastornos de conducta.
Otro reto destacado es la lentitud y complejidad del proceso burocratico asociado a las autorizaciones por parte del consell asesor, que
complica la renovacion de tratamientos, especialmente si hay un cambio de centro prescriptor. Asimismo, se menciona la dificultad para
incluir a mas pacientes en los nuevos tratamientos y la falta de seguimiento continuo en cuanto a interacciones farmacologicas y adherencia
terapéutica.
Como areas de mejora, se plantean:
+ Reduccion del control burocratico: es fundamental reducir las barreras burocraticas relacionadas con la prescripcion y la renovacion de
tratamientos, eliminando tramites innecesarios que No aportan valor al proceso terapéutico.
« Facilitar la prescripcion: se propone simplificar y adecuar las indicaciones para facilitar la prescripcion de tratamientos, eliminando el
proceso de autorizaciones del consell asesor que actualmente resulta lento y engorroso.
« Coordinaciéon entre atencion primaria y hospitalaria: mejorar la coordinacion entre atenciéon primaria y hospitalaria, especialmente en el
manejo de trastornos de conducta y la continuidad del tratamiento prescrito.
- Revisiones peridédicas y seguimiento: es necesario realizar revisiones periddicas de las prescripciones en pacientes polimedicados para
evitar interacciones farmacolodgicas, y asegurar una adherencia terapéutica adecuada, gestionando los efectos secundarios.
- Ampliar el acceso a nuevos tratamientos: facilitar el acceso a nuevos tratamientos para un mayor niUmero de pacientes, asegurando que el
proceso sea agil y eficiente.
J
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SUBPROCESO 4B - TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO MQ—PEA

RESULTADOS DEL ANALISIS DEL SUBPROCESO DE TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO EN CATALUNA

7

\_

PLANTEAMIENTO GENERAL DEL SUBPROCESO 4B: el 89% de los expertos encuestados consideran que el planteamiento del subproceso 4B
sobre tratamiento no farmacolégico se ajusta a la realidad en Cataluia.

Entre los tratamientos no farmacolégicos disponibles para pacientes con EA, el 89% de los expertos encuestados (excepto trabajo social)
refieren los talleres de memoria; un 78% de los expertos encuestados refieren la estimulacién cognitiva y las técnicas de mantenimiento de
la funcionalidad; y un 56% de los expertos encuestados sefialan las técnicas orientadas a controlar o disminuir la incidencia de problemas
conductuales (musicoterapia, terapias de estimulacion sensorial, terapias con animales, etc.).

Otras terapias disponibles en Cataluifa son: aromaterapia, terapia con animales, sesiones de logopedia, potenciacion de habitos de vida
saludables, y formacién para pacientes y cuidadores. Ademas, se destacan actividades como el ejercicio fisico habitual y talleres no
especialmente enfocados en la cogniciéon, asi como terapia con animales roboticos, luminoterapia, terapia de validacion y el programa de
estimulacion cognitiva online Neuropersonal Trainer del Instituto Guttmann, especifico para pacientes con demencia.

Los tratamientos no farmacologicos prescritos de manera mas habitual a las personas con EA son:
* Al'70,2% de los pacientes se les prescriben talleres de memoria.

+ Al 67,2% estimulacion cognitiva, al 62,4% técnicas de mantenimiento de la funcionalidad.

* Al 44,8% técnicas orientadas a controlar o disminuir la incidencia de problemas conductuales*.

El 90% de los encuestados coinciden que las terapias mas adecuadas para personas con EA en fases tempranas son los talleres de memoria,
y el 80% senalan la estimulacién cognitiva.

J

*Este porcentaje se ha calculado como la media de los porcentajes que han respondido cada uno de los profesionales sanitarios encuestados.
NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos
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SUBPROCESO 4B - TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO MQ—PEA

RETOS Y AREAS DE MEJORA IDENTIFICADOS PARA EL SUBPROCESO DE TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO EN CATALUNA
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RETOS Y AREAS DE MEJORA: los principales retos identificados incluyen la falta de disponibilidad de servicios publicos para ofrecer
estimulacion cognitiva a todos los pacientes, con un ndmero insuficiente de sesiones en relacién con la duracion de la enfermedad y una gran
variabilidad geografica (acceso desigual a los centros entre areas urbanas y rurales) en el acceso a estos recursos. Ademas, se destaca la falta
de centros de dia y el retraso en la resolucion de la ley de dependencia.

Otra barrera es la escasez de plazas publicas y la falta de equipos multidisciplinares completos, como logopedas, que se adapten a cada
estadio de la enfermedad, y la falta de personalizacion en los tratamientos, con talleres generalistas que no se ajustan a las necesidades
especificas de los pacientes. Se suma a esto la falta de apoyo cientifico en algunos tratamientos que se llevan a cabo.

El 20% de |los expertos encuestados afirman que los tratamientos no farmacologicos realizados a las personas con EA estan financiados por la
consejeria de Bienestar Social; otro 20% afirman que estan financiados por la consejeria de Sanidad, y el 30% afirman que estan financiados
por ambas consejerias, mientras que el 20% de |os expertos sefalan que no estan financiados, o lo desconocen. El 10% restante indica que los
talleres financiados se encuentran, generalmente, dentro de los centros médicos. Ademas, los ayuntamientos financian también algunos
tratamientos. El resto son de pago o cofinanciados por ley de dependencia.

Un 90% de los encuestados consideran que las personas con EA pueden acceder a |los tratamientos no farmacoldgicos.

Como recomendaciones, los expertos encuestados consideran que se deberian ampliar los servicios de estimulacion cognitiva y aumentar la
disponibilidad de centros de dia, resolviendo retrasos en la ley de dependencia y fortaleciendo equipos multidisciplinares para facilitar el
acceso a estos recursos. Se deben personalizar las terapias segun las necesidades de cada paciente, promover técnicas no farmacologicas
como la musicoterapia y mejorar la divulgacion de recursos para reducir los tiempos de espera y mejorar la adherencia a los tratamientos.

A\
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SUBPROCESO 5 - SEGUIMIENTO MQPEA

RESULTADOS DEL ANALISIS DEL SUBPROCESO DE SEGUIMIENTO EN CATALUNA

I

PLANTEAMIENTO GENERAL DEL SUBPROCESO 5: el 60% de los expertos encuestados consideran que el planteamiento del subproceso 5
sobre seguimiento se ajusta a la realidad en Cataluia.

Todos |los profesionales sanitarios encuestados refieren que el seguimiento se realiza principalmente por los profesionales de neurologia,
seguido por medicina familiar y comunitaria (75%) y geriatria (50%).

EXISTENCIA DE UN PROTOCOLO ESPECIFICO DE SEGUIMIENTO: un 38% de los expertos encuestados identifica la existencia de un protocolo
especifico para el seguimiento de los pacientes.

FRECUENCIA DEL SEGUIMIENTO: el 75% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados refieren que el seguimiento se realiza
cada 6-12 meses en la mayoria de los casos. Los profesionales sanitarios ponen de manifiesto que este tiempo deberia adecuarse al estadio de
la enfermedad y a los sintomas predominantes en cada caso (por ejemplo, la presencia o no de sintomas psicoldégicos y conductuales), pero en
todos los casos seria deseable que este tiempo fuera menor del actual.

PRUEBAS DURANTE EL SEGUIMIENTO: durante el seguimiento, todos los profesionales sanitarios encuestados afirman que realizan pruebas

de valoracion cognitiva, valoracion funcional, evaluacion clinica y valoracion del entorno del cuidador. Un 17% de estos profesionales
mencionan la valoracién conductual.

SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: las funciones principales de atencidon primaria en el seguimiento farmacolégico
identificadas por el 88% de los profesionales sanitarios encuestados son el manejo de los efectos adversos y la evaluaciéon de la adherencia
al tratamiento. En menor medida, el 75% de los profesionales sanitarios encuestados sefalan la valoracion clinica, la informacién vy el
asesoramiento al paciente y la renovacion de la prescripcion.

~

NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos
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SUBPROCESO 5 - SEGUIMIENTO MQPEA

RESULTADOS DEL ANALISIS DEL SUBPROCESO DE SEGUIMIENTO EN CATALUNA

-
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DERIVACION ENTRE NIVELES ASISTENCIALES: los expertos encuestados refieren que la facilidad para derivacién de pacientes entre niveles
asistenciales en situaciones de necesidad es

COORDINACION SOCIAL Y SANITARIA: para fomentar la coordinacion social y sanitaria en el manejo de la EA, ambas administraciones
deberian trabajar de forma conjunta mediante iniciativas como el programa Salut+, la creacion de una agencia integrada sanitaria y sociales, y
el desarrollo de un mapa compartido de recursos. Ademas, sefalan la necesidad de implementar modelos de intervencion global, promover el
trabajo en red, y establecer programas de informacion y sensibilizacion contra la exclusion social. La figura del trabajador social desempena un
papel clave en esta coordinacion, derivando a todos los diagnosticos de EA hacia su atencidon si no han sido visitados previamente. Asimismo,
debe mejorarse la atencion intermedia y la accesibilidad y posibilidad de interconsultas entre los profesionales.

PAPEL DE TRABAJO SOCIAL DURANTE EL SEGUIMIENTO: se encarga de valorar la situacion y necesidades sociales del paciente y su familia.
Esto incluye la tramitacion de la ley de la dependencia, la coordinacion con los trabajadores sociales de la zona y el contacto con entidades de
apoyo. Ofrece asesoramiento sobre ayudas sociales y atencion directa, brindando apoyo y acompafnamiento a pacientes, familias y al equipo
interdisciplinar. Sus funciones incluyen orientacion, gestion de recursos, valoracion de la carga familiar, y supervision de necesidades derivadas
del declive cognitivo, ademas de proporcionar un diagnostico social y coordinar recursos sociosanitarios. Los expertos encuestados refieren
que la facilidad para derivar a los pacientes a trabajo social es

IMPACTO DE LA ENFERMEDAD EN EL CUIDADOR: el 70% de los expertos encuestados resaltan que existe un conocimiento del impacto de la
enfermedad en el cuidador por parte de los agentes implicados en el proceso asistencial:

o EI'100% de los expertos encuestados afirman que la salud fisica y psiquica de los cuidadores, junto con repercusiones en el entorno
laboral y en la calidad de vida, son las areas con mayor impacto de la EA; un 90% de |os expertos encuestados responden que, ademas,
las relaciones familiares y sociales también se ven afectadas.

o Las acciones propuestas para mitigar este impacto son: formacioén a los familiares, proporcionar apoyo psicolégico, ofrecer recursos
como centros de dia y ayudas en domicilio, fomentar el autocuidado y hacer un seguimiento protocolizado del cuidador, formar a los
sanitarios sobre el impacto de la enfermedad en |los cuidadores y proporcionar personal experto en cuidados para EA.

REGISTRO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS: el documento de voluntades anticipadas y/o eutanasia se registra siempre, segun el 40% de los
expertos encuestados, y casi siempre, segun otro 40%.

\

J

Escala: NULO (1-1,5); BAJO (1,5-2,5); ALTO (3,5-4,5); MUY ALTO (4,5-5

)

NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos
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RETOS Y AREAS DE MEJORA IDENTIFICADOS PARA EL SUBPROCESO DE SEGUIMIENTO EN CATALUNA
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RETOS Y AREAS DE MEJORA: los principales retos identificados incluyen la falta de seguimiento de pacientes con deterioro cognitivo en
atencion primaria, lo que contribuye a la sobrecarga en las unidades especializadas. Ademas, existe un déficit de conocimiento especifico
sobre la enfermedad entre estos profesionales, dificultando su manejo.

Otro reto es el acceso limitado a terapias no farmacoldgicas. Asimismo, se presenta una coordinacion insuficiente entre atencién primariay
hospitalaria, especialmente en el tratamiento de trastornos de conducta.

La excesiva duracion de las listas de espera para acceder a recursos y la falta de flexibilidad en la sectorizacién geografica también
constituyen retos importantes. Por Ultimo, se menciona la complejidad de los tramites burocraticos, que entorpecen la atencién y el acceso
a servicios.

Como areas de mejora, se plantean:

* Mejorar el seguimiento en atencién primaria: es fundamental que atencién primaria realice un seguimiento mas estrecho de los pacientes
con deterioro cognitivo para disminuir la carga sobre las unidades especializadas. Se recomienda también el incremento del
numero/eficiencia de las EAIA-TC (Equipos de atencion integral ambulatoria para trastornos cognitivos).

+ Formaciéon en el manejo de la enfermedad: se propone aumentar la capacitaciéon de los profesionales de atencién primaria sobre la
enfermedad, permitiendo un manejo mas efectivo de los pacientes.

« Ampliar el acceso a terapias no farmacolégicas: aungue la mayoria de las personas con EA tienen acceso a estas terapias, se debe seguir
trabajando para garantizar que los pacientes se puedan beneficiar de ellas, junto con otras mejoras en el soporte social.

* Mejorar la coordinaciéon entre niveles asistenciales: mejorar la coordinacién entre atencién primaria y hospitalaria, en particular en el
manejo de trastornos de conducta y la continuidad del tratamiento, por ejemplo, aquellas personas seguidas desde neurologia y que, en
fases avanzadas, no pueden acudir a la consulta se quedan en un limbo sin seguimiento ya que nos los derivan para seguimiento por
geriatria.

* Reducir tiempos de espera: se deben implementar estrategias para disminuir los tiempos de espera en el acceso a recursos, garantizando
una atencion oportuna para los pacientes.

« Facilitar tramites burocraticos: se sugiere simplificar los tradmites burocraticos relacionados con la atencidén para facilitar el acceso a
\ Servicios y recursos necesarios. )
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Entorno del paciente Ambito sociosanitario

64



SUBPROCESO 6 - CUIDADOS PALIATIVOS M QPE A

RESULTADOS DEL ANALISIS DEL SUBPROCESO DE CUIDADOS PALIATIVOS EN CATALUNA

7

PLANTEAMIENTO GENERAL DEL SUBPROCESO 6: el 70% de los expertos encuestados consideran que el planteamiento del subproceso 6
sobre cuidados paliativos se ajusta a la realidad en Catalufa.

Los expertos encuestados consideran que esta parte del proceso es importante, ya que las personas con EA son claramente subsidiarias de
atencion de cuidados paliativos. Valoran el grado de cobertura actual como

PAPEL DE TRABAJO SOCIAL: segun los expertos encuestados, las funciones principales de trabajo social en este punto del proceso incluyen la
informacion y derivacion adecuada de los pacientes y sus familias; la realizacion de entrevistas para proporcionar un seguimiento continuo y
acogida para asegurar que se sientan apoyados durante todo el proceso; también proporciona asesoramiento sobre recursos y opciones de
apoyo disponibles, y actiua como un enlace en el equipo interdisciplinar, participando en reuniones y coordinando esfuerzos. Por ultimo, se
encarga de facilitar el acceso a los recursos sociosanitarios, como residencias y equipos domiciliarios, garantizando que los pacientes reciban la
atencion necesaria, y establece la conexion con equipos domiciliarios u hospitalarios que ofrecen cuidados paliativos, asegurando un enfoque
integral en la atencion del paciente. Los expertos encuestados también destacan el soporte emocional.

PAPEL DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA: segun los expertos encuestados, las acciones llevadas a cabo por los especialistas de
medicina familiar y comunitaria tienen como objetivo principal evitar el sufrimiento del paciente y su familia. Esto se logra mediante la
activacion de programas como ATDOM (Model del Programa d'atencio domiciliaria)y el acceso a PADES (Programa de Atencion Domiciliariay
Equipos de Apoyo), facilitando la atencion domiciliaria y la coordinacion con equipos especializados.

También es responsable del seguimiento del paciente a través de entrevistas y valoraciones, asi como la identificacion de necesidades
especificas y derivaciones a recursos adecuados. Asimismo, se enfoca en el manejo clinico y en proporcionar soporte continuo al cuidador,
asegurando una continuidad asistencial y un control evolutivo efectivo.

N

Escala: NULO (1-1,5); BAJO (1,5-2,5); ALTO (3,5-4,5); MUY ALTO (4,5 - 5)
NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos
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SUBPROCESO 5 - SEGUIMIENTO MQPEA

RETOS Y AREAS DE MEJORA IDENTIFICADOS PARA EL SUBPROCESO DE SEGUIMIENTO EN CATALUNA

RETOS Y AREAS DE MEJORA: los expertos encuestados indican que la principal barrera es la sobrecarga de los equipos PADES, que limita su
capacidad para atender a los pacientes, y la falta de plazas en atencidn de larga estancia, lo que restringe las opciones de cuidado en etapas
avanzadas. También hay una necesidad urgente de mejorar la conexién entre los equipos de paliativos y los especialistas en demencias, asi
como la coordinaciéon entre diferentes especialistas, ya que a menudo no comparten informacion.

Ademas, los pacientes de neurologia en fase avanzada pueden no recibir la valoracién geriatrica necesaria si no son derivados por su médico
de familia. Finalmente, es esencial establecer objetivos teniendo en cuenta las necesidades de los pacientes y adaptar el tratamiento a sus
necesidades, gestionando adecuadamente sus emociones.

Como areas de mejora, los expertos encuestados sefalan:

- Establecer mejor coordinacion entre los equipos de paliativos y los especialistas en demencias para asegurar el adecuado intercambio
de informacion relevante en el tratamiento de las personas con EA.

- Optimizar el uso de los recursos existentes para atender a un mayor niumero de pacientes.
* Mejorar la formacion del personal para manejar las emociones de los pacientes y sus familias de manera efectiva.

- Ajustar los objetivos de atencion de acuerdo con las necesidades individuales de cada paciente, asegurando gque se sigan sus ritmos y
preferencias.

N\
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4. RECURSOS DISPONIBLES

MADPEA
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RECURSOS DISPONIBLES MADEA
o CENTROS DE ATENCION PRIMARIA}\ /e ENSAYOS CLINICOS >

,’/ ASOCIACIONES DE PACIENTES Y
HOSPITALES /// ///za FAMILIARES >

RECURSOS TECNOLOGICOS ~ J----------——-— o A"~ """ - ° PLAZAS MIR >

CONSULTAS MONOGRAFICAS >/ ,’, AN \‘e RECURSOS A LA DEPENDENCIA >

INSTITUCIONES CON ACTIVIDADES \ -~ .
DE INVESTIGACION > @ INNOVACION >
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RECURSOS DISPONIBLES - CENTROS DE ATENCION PRIMARIA MQ—PEA

o CENTROS DE ATENCION PRIMARIA)

SNS

Andalucia

Aragon

Principado de Asturias
Islas Baleares
Canarias

Cantabria

Castillay Ledn

Castilla-La Mancha

Cataluna
Comunidad Valenciana
Extremadura

Galicia

Madrid

Region de Murcia

C. Foral de Navarra
Pais Vasco

La Rioja

Ceuta y Melilla

Total de centros
13.040

1.514

990

213

163

263

165

3.875

1.315

1.187
853
526
463
424
264

291
333
194

7

FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica (INE). NUmero de centros de salud y consultorios de atenciéon primaria del Sistema Nacional de Salud (SNS) segun comunidad auténoma

Centros de salud
3.042

409

118

69

59

107

42

247

204

419
285
m
398
263
85
60
139
20

Consultorios locales
9.998

1.105

872

144

104

156

123

3.628

1m

768
568
415
65
161
179
231
194
174

1.187 CENTROS DE AP

419 Centros de salud

768 Consultorios locales




RECURSOS DISPONIBLES - HOSPITALES MQ—PEA

HOSPITALES

HOSPITALES PUBLICOS

Antic Hospital de Sant Jaume | Santa Magdalena

Centre Forum

Centre Sanitari del Solsones, Fpc

Centre Sociosanitari de L'Hospitalet - Consorci Sanitari Integral
Centre Sociosanitari El Carme

Centre Sociosanitari Parc Hospitalari Marti | Julia

Centre Sociosanitari Ricard Fortuny

Centres Assistencials Dr. Emili Mira | Lopez (Recinte Torribera).
Clinica Terres de L'Ebre

Hospital de Sant Jaume

Hospital General de Vic

Hospital Clinic de Barcelona

Hospital Clinic de Barcelona, Seu Plato

Hospital Clinic de Barcelona, Seu Sabino de Arana
Hospital Comarcal D'Amposta

Hospital Comarcal de Blanes

Hospital Comarcal de L'Alt Penedes.

Hospital Comarcal de Sant Bernabé

Hospital Comarcal del Pallars

Hospital Comarcal Mora D'Ebre

Hospital de Cerdanya / Hospital de Cerdagne
Hospital de La Santa Creu

Hospital de L'Esperancga.

Hospital de Mataro

199 HOSPITALES
57 Publicos

Hospital de Sabadell

Hospital de Sant Jaume 136 Privados

Hospital de Sant Joan Despi Moises Broggi 6 Mutuas colaboradoras con |a SS

Hospital de Sant Llatzer

Hospital de Terrassa.

Hospital de Tortosa Verge de La Cinta
Hospital de Viladecans

Hospital del Mar.

Hospital D'lgualada

Hospital Dos de Maig

Hospital General de L'Hospitalet

Hospital General Penitenciari

FUENTE: Ministerio de Sanidad. Catalogo Nacional de Hospitales. 2024
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RECURSOS DISPONIBLES - HOSPITALES

HOSPITALES

HOSPITALES PUBLICOS

Hospital Municipal de Badalona Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta
Hospital Psiquiatric Hospital Universitari de Sant Joan de Reus

Hospital Residencia Sant Camil - Consorci Sanitari del Garraf. Hospital Universitari Germans Trias | Pujol de Badalona

Hospital Sant Antoni Abat - Consorci Sanitari del Garraf. Hospital Universitari Joan XXIIl de Tarragona
Hospital Santa Caterina-las Hospital Universitari Vall D'Hebron
Hospital Santa Maria Institut Catala D'Oncologia - Hospital Duran | Reynals
Hospital Sociosanitari de Lloret de Mar Institut Catala D'Oncologia - Hospital Germans Trias | Pujol 199 HOSPITALES
Hospital Sociosanitari Francoli Institut Catald D'Oncologia Girona - Hospital Josep Trueta 57 PUblicos
Hospital Sociosanitari Pere Virgili Parc Sanitari Sant Joan de Deu-Serveis Sanitaris Centre Penitenciari Brians-2 136 Privados
6 Mutuas colaboradoras con la SS
Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida. Residencia de Gent Gran Puig D'En Roca

Hospital Universitari de Bellvitge

MUTUAS COLABORADORAS CON LA SEGURIDAD SOCIAL

Clinica Activa Mutua 2008 Clinica Mc Copernic
Clinica Mc Londres Fremap, Hospital de Barcelona
Hospital Egarsat Sant Honorat Centre de Prevencio | Rehabilitacio Asepeyo

7

FUENTE: Ministerio de Sanidad. Catalogo Nacional de Hospitales. 2024



HOSPITALES

HOSPITALES PRIVADOS

Clinica Salus Infirmorum
Hospital de Campdevanol
Hospital de Figueres
Centre Sociosanitari Bernat Jaume
Clinica Santa Creu
Hospital Sociosanitari Mutuam Girona
Residencia Geriatrica Maria Gay
Clinica Bofill
Clinica Girona
Clinica Quirurgica Onyar
Hospital D'Olot | Comarcal de La Garrotxa
Centre Palamés Gent Gran
Hospital de Palamds
Centre Sociosanitari de Puigcerda
Sant Joan de Deu Terres de Lleida
Residencia Terraferma
Hestia Balaguer.
Clinica Psiquiatrica Bellavista
Vithas Hospital Montserrat
Clinica Perpetuo Socorro de Lérida, Grupo Hla, Slu

Hospital Sant Joan de Deu Lleida

RECURSOS DISPONIBLES - HOSPITALES

Hospital Jaume Nadal Meroles

Clinica Mi Nova Alianga

Avantmedic

Castell D'Oliana Residencial,S.L

Fundacio Sant Hospital.

Espitau Val D'Aran

Unitat Polivalent En Salut Mental D'Amposta
Centre Sociosanitari Ciutat de Reus

Institut Pere Mata, S.A

Centre Mg Reus

Villablanca Serveis Assistencials, Sa

Centre Sociosanitari | Residencia Assistida Salou

Policlinica Comarcal del Vendrell.
Hospital de Sant Pau | Santa Tecla
Residencia Santa Tecla Ponent
Centre Sociosanitari Llevant
Hospital Viamed Monegal
Residencia Alt Camp

Pius Hospital de Valls

Hospital del Vendrell

Residencia Vila-Seca

199 HOSPITALES
57 Publicos

136 Privados
6 Mutuas colaboradoras con la SS

FUENTE: Ministerio de Sanidad. Catalogo Nacional de Hospitales. 2024
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RECURSOS DISPONIBLES - HOSPITALES MQ—PEA

HOSPITALES

HOSPITALES PRIVADOS

Centre Sociosanitari Can Torras Clinica Tres Torres

Centre Polivalent Can Fosc Hospital Sant Rafael

Comunitat Terapeutica Arenys de Munt Fundacio Puigvert - luna

Centre D'Hospitalitzacio | Hospital de Dia Trastorns de La Conducta Centro Residencial Domusvi La Salut Josep Servat.

Ita Maresme Centre Collserola Mutual

Institut Guttmann Parc Sanitari Sant Joan de Deu - Numancia

Hospital Sociosanitari Mutuam Guell Clinica Lluria 199 HOSP'TALES
Clinica Planas Centre D'Oftalmologia Barraquer 57 publicos
Serveis Clinics, S.A. Hospital de Barcelona 136 Privados
Hestia Palau. Centro Medico Teknon, Grupo Quironsalud 6 Mutuas colaboradoras con la SS
Nou Hospital Evangelic Hospital Universitari Quiron Dexeus

Hospital Sanitas Cima HmM Nou Delfos

Hospital El Pilar Hospital Universitari Sagrat Cor

Clinica Creu Blanca Hospital de La Santa Creu | Sant Pau

Unitat Terapeutica-Educativa Acompanya'M Centre Sociosanitari del Centre Integral de Salut Cotxeres

Clinica Sant Antoni Centre Integral de Serveis En Salut Mental Comunitaria

Ita Maresme Clinica Galatea

Unitat Polivalent Salut Mental Barcelona-Nord Hospital Mare de Deu de La Mercé

Centre Sociosanitari Sant Jordi de La Vall D'Hebron Clinica Coroleu - SSR Hestia.

Centre Sociosanitari Blauclinic Dolors Aleu Centre Hospitalari Policlinica Barcelona

Hestia Gracia Hospital Quironsalud Barcelona

FUENTE: Ministerio de Sanidad. Catalogo Nacional de Hospitales. 2024 73



HOSPITALES

HOSPITALES PRIVADOS

Clinica Corachan

Lepant Residencial Qgg, SI

Centre Sociosanitari Isabel Roig

Clinica Nostra Senyora del Remei

Eatica

Ronda de Dalt, Centre Sociosanitari
Clinica Sagrada Familia

Residencia Santa Susanna

Hospital Comarcal Sant Jaume de Calella
Centre Sociosanitari Sarquavitae Sant Jordi
Clinica Diagonal

Hospital de Sant Joan de Deu.

Clinica Nostra Senyora de Guadalupe
Centre Sociosanitari D'Esplugues
Hospital General de Granollers.

Benito Menni Complex Assistencial En Salut Mental

Mutua de Granollers, Mutua de Previsio Social A Prima Fixa

Hestia Duran | Reynals

Unitat Polivalent Benito Menni En Salut Mental de L'Hospitalet-El

Prat de Llobregat

Prytanis Hospitalet Centre Sociosanitari

Fundacio Sanitaria Sant Josep

RECURSOS DISPONIBLES - HOSPITALES

Clinica Sant Josep

Hospital de Sant Andreu

Hospital de Sant Joan de Deu (Manresa)
Germanes Hospitalaries. Hospital Sagrat Cor
Fundacio Hospital Sant Joan de Deu

Centre Geriatric del Maresme

Cgm Clinic Maresme, Sl

Centre Medic Molins, SI

Hospital Sociosanitari de Mollet

Hospital de Mollet

Parc Sanitari Sant Joan de Deu - Til-Lers

Sar Mont Marti

Residencia Puig-Reig

Centre La Creueta

Hospital Quiron Salud del Valles - Clinica del Valles
Residencia L'Estada

Prytanis Sant Boi Centre Sociosanitari

Parc Sanitari Sant Joan de Deu - Recinte Sant Boi.
Benito Menni, Complex Assistencial En Salut Mental
Hospital de Sant Celoni.

Centre Sociosanitari Verge del Puig

199 HOSPITALES
57 Publicos

136 Privados
6 Mutuas colaboradoras con la SS

FUENTE: Ministerio de Sanidad. Catalogo Nacional de Hospitales. 2024
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RECURSOS DISPONIBLES - HOSPITALES

HOSPITALES

HOSPITALES PRIVADOS

Ivan Mafero Clinic

Hospital Universitari General de Catalunya
Parc Sanitari Sant Joan de Deu - Brians 1.
Fundacio Hospital de L'Esperit Sant

Aptima Centre Clinic - Mutua de Terrassa

Hospital Universitari Mutua de Terrassa
Hospital de La Santa Creu

Clinica Sant Josep

Centre Social | Sanitari Frederica Montseny

Casal de Curacio

199 HOSPITALES
57 Publicos

136 Privados
6 Mutuas colaboradoras con la SS

FUENTE: Ministerio de Sanidad. Catalogo Nacional de Hospitales. 2024
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RECURSOS DISPONIBLES - HOSPITALES

HOSPITALES

PUESTOS DE HOSPITAL DE DIA PUBLICOS

SNS

Andalucia

Aragon

Principado de Asturias
Islas Baleares
Canarias

Cantabria

Castillay Ledn

Castilla-La Mancha

Cataluha
Comunidad Valenciana
Extremadura

Galicia

Madrid

Regién de Murcia

C. Foral de Navarra
Pais Vasco

La Rioja

Ceuta y Melilla

Total de camas
N4.671

15.826

4.088

3.074

2.458

4.418

1.317

6.797

4.728

26.232
10156
3.480
7.409

12240
3570
1520
6.052
973

B6E

Puestos de Hospital de dia
21.000

3.831

444

764

407

593

289

984

633

5.523
1413

341

931

2,602
433

286

1373

100

59

70,5

Puestos de hospital de dia por cada

100.000 habitantes

FUENTE: Ministerio de Sanidad. Sanidad en un vistazo, camas en funcionamientoy puestos de hospital de dia (PHD)
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RECURSOS DISPONIBLES - RECURSOS TECNOLOGICOS MQ—PEA

RECURSOS TECNOLOGICOS

TAC RM SPECT PET
ANDALUCIA 159 1o 3] 18
ARAGON 28 20 7 4
PRINCIPADO DE ASTURIAS 22 19 4 4
ISLAS BALEARES 26 28 5 2
CANARIAS 40 39 13 5
CANTABRIA n 9 1 2
CASTILLA Y LEON 53 36 n 6 :gg ;?AC
CASTILLA-LA MANCHA 42 30 8 5 28 SpECT
CATALUNA 156 156 28 27 27PET
COMUNIDAD VALENCIANA 93 85 14 16
EXTREMADURA 29 13 4 1
GALICIA >4 42 13 7 PET Tomografia de emision de positrones
C. BEMADRID L 140 30 24 RM Resonancia Magnética
REGION DE MURCIA 31 22 4 4 SPECT Tomografia computarizada por emision de fotén Unico
C. FORAL DE NAVARRA 14 12 4 3 TAC Tomografia Axial Computarizada
PAIS VASCO 46 37 7 8
LA RIOJA 6 5 1 1
CEUTA 1 1 0] 0]
MELILLA 1 0] (0] 0]
TOTAL NACIONAL 926 804 185 135

77

FUENTE: Ministerio de Sanidad. Sanidad en un vistazo, camas en funcionamientoy puestos de hospital de dia (PHD)



RECURSOS DISPONIBLES - CONSULTAS MONOGRAFICAS MQ—PEA

CONSULTAS MONOGRAFICAS )

La atencion especializada en la EA se ve facilitada por las consultas monograficas, donde profesionales sanitarios altamente dedicados abordan
esta patologia. Sin embargo, la ausencia de un registro nacional centralizado de estas consultas ha generado la necesidad de examinar
detenidamente informes de hospitales y servicios de neurologia para identificar el nUmero de estas consultas en la Comunidad Autonoma.

Este capitulo presenta una lista detallada de hospitales con consultas de EA identificadas. Otro reto en la identificacion de consultas monograficas
de EA radica en la diversidad de nomenclaturas empleadas. Estas unidades pueden variar en denominaciones, como "unidad" o "consulta", y
abarcar términos como demencias, memoria, deterioro cognitivo, Alzheimer, psicogeriatria entre otros. En Cataluna existen, ademas, 30 Equipos
de Atencion Integral Ambulatoria de Trastornos Cognitivos (EAIA-TC), como un recurso especifico de esta comunidad.

La informacion recopilada no solo destaca estos recursos, sino que también sirve como una guia valiosa para pacientes, familias y profesionales de
la salud en la busqueda de atencion especializada.

Hospital Clinic De Barcelona

Hospital Universitaria de Girona Doctor Jpsep
Trueta (Girona)

Hospital De Tortosa Vergé De La Cinta

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona)
Hospital De Sant Joan Despi Moisés Broggi
Hospital Bellvitge (L "Hospitalet de Llobregat)

Hospital Vall d "Hebron (Barcelona)

Parc Tauli Hospital Universitari — Hospital de
Sabadell

Hospital Universitari Germans Trias | Pujol de
Badalona

Hospital Universitario Santa Maria de Lleida
Hospital de Granollers
Hospital Universitari Sagrat Cor de Barcelona

Hospital Universitari Sant Joan de Reus

Unidad de Alzheimer y otros trastornos cognitivos (UATC)

Unidad de Trastornos Cognitivos

Unidad de Demencias Se han identificado un total de 13
Unidad de Memoria centros hospitalarios con algun tipo de
Area de enfermedades neurodegenerativas Consulta monog réﬁca de demencias

Monografica de Demencias

Unidad de Trastornos de memoria

Unidad de Patologia Cognitiva

Consulta de Deterioro Cognitivo y Demencias

Unidad de Demencias

Monografica de Demencias NOTA: Se consideran tanto consultas monograficas publicas como privadas; sin embargo, algunas pueden
no estar recogidas, lo que representa una limitacién del estudio. FUENTE: Webs institucionales de

hospitales. Acceso: julio 2024; Lista de Espera (30 septiembre 2024) -https://catsalut.gencat.cat/ca/coneix-
Unidad de Deterioro Cognitivo catsalut/acces-sistema-salut/llistes-espera/index.ntml#googtrans(cales).

Consulta de Trastornos Cognitivos



RECURSOS DISPONIBLES - CONSULTAS MONOGRAFICAS MQ—PEA

EAIA-TC BARCELONA EAIA-TC GIRONA

Hospital Sagrat Cor. Martorell C.S. Bernat Jaume (Fundacio Salut Emporda).Figueres

Hospital Benito Menni. Sant Boi deLlobregat C.S. LA REPUBLICA. Institut d’ Assisténcia Sanitaria (UVaMiD). Girona

Fundacié ACE. Barcelona Hospital de Palamos

Hospital MUtua de Terrassa

EAIA-TC LLEIDA

Centre Sociosanitari El Carme. Badalona

Fundacié Hospital Asil de Granollers ) ) )
Hospital de Santa Maria de Lleida

Hospital de la Sta. Creu | Sant Pau. Barcelona
Institut de Geriatria Parc De La Salut Mar. Centre Forum. Barcelona EAIA-TC TARRAGONA

Hospital Clinic Barcelona
Hospital de la Santa Creude Jesus. Tortosa
Hospital Universitari Vall D' hebron. Barcelona
Institut Pere Mata. Reus
Hospital Universitari de Bellvitge. Hospitalet de Llobregat
Pius Hospital de Valls
Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell

Centres Assitencials Dr. Emili Miral Lépez. Parc de La Salut. Santa Coloma de Gramenet
Centre Sociosanitari de Vilafranca “Ricard Fortuny”. Vilaranca del Penedes
Hospital Mare de Déu de la Merce. Barcelona

Hospital Santa Creu de Vic

Se han identificado un total de 30

Hospital St. Llatzer.Consorci Sanitari De Terrassa

EAIA-TCs en Cataluna.

Antic Hospital de St. Jaume i Sta. Magdalena. Mataré

Hospital Sant Andreu-Fundacié Sociosanitaria de Manresa
Fundacio Sanitaria Sant Josep. Igualada

Consorci Sanitari Integral de Hospitalet De Llobregat
Fundacioé Hospital C. Sant Antoni Abad. Vilanova i la Geltru

Hospital del Mar
NOTA: FUENTE: Servei Catala de la Salut 79



RECURSOS DISPONIBLES - CONSULTAS MONOGRAFICAS

HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

TIPO DE CENTRO: Publico
CONSULTA MONOGRAFICA: Unidad de Alzheimer y otros trastornos cognitivos (UATC)

SERVICIO: Equipo multidisciplinar

LISTA DE ESPERA SERVICIO: 745 pacientes

—_— e ===

LISTA DE ESPERA PRUEBAS: TAC 1.400 pacientes | RM 2.178 pacientes

TIPO DE CENTRO: Publico
CONSULTA MONOGRAFICA: Unidad de Trastornos Cognitivos

SERVICIO: Neurologia

LISTA DE ESPERA SERVICIO: 315 pacientes

—_—— e ==

LISTA DE ESPERA PRUEBAS: TAC -- pacientes | RM -- pacientes

TIPO DE CENTRO: Publico
CONSULTA MONOGRAFICA: Unidad de Memoria

SERVICIO: Neurologia

LISTA DE ESPERA SERVICIO: 319 pacientes

LISTA DE ESPERA PRUEBAS: TAC -- pacientes | RM -- pacientes

= ===

80

FUENTE: Webs institucionales de hospitales. Acceso: julio 2024, Lista de Espera (30 septiembre 2024) -https://catsalut.gencat.cat/ca/coneix-catsalut/acces-sistema-salut/llistes-espera/index.html#googtrans(cales)



RECURSOS DISPONIBLES - CONSULTAS MONOGRAFICAS

HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU (BARCELONA)

.
TIPO DE CENTRO: Privado
CONSULTA MONOGRAFICA: Unidad de Memoria

1
1

1

1

I SERVICIO: Neurologia

1

: LISTA DE ESPERA SERVICIO: 1.988 pacientes
1
1

LISTA DE ESPERA PRUEBAS: TAC 390 pacientes | RM 1.776 pacientes

(
TIPO DE CENTRO: Publico
CONSULTA MONOGRAFICA: Area de enfermedades neurodegenerativas

|
|

|

|

I SERVICIO: Neurologia

|

: LISTA DE ESPERA SERVICIO: 1.474 pacientes
|
|

LISTA DE ESPERA PRUEBAS: TAC 1.732 pacientes | RM 2526 pacientes

TIPO DE CENTRO: Publico
CONSULTA MONOGRAFICA: Consulta Monogréfica de Demencias

SERVICIO: Neurologia

LISTA DE ESPERA SERVICIO: 231 pacientes

== = — -

LISTA DE ESPERA PRUEBAS: TAC 916 pacientes | RM 267 pacientes
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FUENTE: Webs institucionales de hospitales. Acceso: julio 2024, Lista de Espera (30 septiembre 2024) -https://catsalut.gencat.cat/ca/coneix-catsalut/acces-sistema-salut/llistes-espera/index.html#googtrans(cales)



RECURSOS DISPONIBLES - CONSULTAS MONOGRAFICAS

HOSPITAL VALL D "HEBRON (BARCELONA)

TIPO DE CENTRO: Publico
CONSULTA MONOGRAFICA: Unidad de Memoria

SERVICIO: Neurologia (Unidad de Trastornos de Memoria)

LISTA DE ESPERA SERVICIO: 2.184 pacientes

—_— e ===

LISTA DE ESPERA PRUEBAS: TAC 224 pacientes | RM -- pacientes

TIPO DE CENTRO: Publico
CONSULTA MONOGRAFICA: Unidad de Patologia Cognitiva

SERVICIO: Neurologia

LISTA DE ESPERA SERVICIO: 941 pacientes

—_— e ===

LISTA DE ESPERA PRUEBAS: TAC 2.755 pacientes | RM 5.901 pacientes

TIPO DE CENTRO: Publico
CONSULTA MONOGRAFICA: Consulta de Deterioro Cognitivo y Demencias

SERVICIO: Neurologia

LISTA DE ESPERA SERVICIO: 674 pacientes

LISTA DE ESPERA PRUEBAS: TAC 2.224 pacientes | RM 168 pacientes

== = — -
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FUENTE: Webs institucionales de hospitales. Acceso: julio 2024, Lista de Espera (30 septiembre 2024) -https://catsalut.gencat.cat/ca/coneix-catsalut/acces-sistema-salut/llistes-espera/index.html#googtrans(cales)



RECURSOS DISPONIBLES - CONSULTAS MONOGRAFICAS

HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA MARIA DE LLEIDA

TIPO DE CENTRO: Publico
CONSULTA MONOGRAFICA: Unidad de Demencias

SERVICIO: Neurologia

LISTA DE ESPERA SERVICIO: 248 pacientes

LISTA DE ESPERA PRUEBAS: TAC 315 pacientes | RM 955 pacientes

== ===

TIPO DE CENTRO: Publico
CONSULTA MONOGRAFICA: Consulta Monografica de Demencias

SERVICIO: Neurologia

LISTA DE ESPERA SERVICIO: 503 pacientes

== ===

LISTA DE ESPERA PRUEBAS: TAC 691 pacientes | RM 773 pacientes

TIPO DE CENTRO: Privado
CONSULTA MONOGRAFICA: Consulta de Trastornos Cognitivos

SERVICIO: Neurologia

LISTA DE ESPERA SERVICIO: 374 pacientes

LISTA DE ESPERA PRUEBAS: TAC 336 pacientes | RM 414 pacientes

= ===
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FUENTE: Webs institucionales de hospitales. Acceso: julio 2024, Lista de Espera (30 septiembre 2024) -https://catsalut.gencat.cat/ca/coneix-catsalut/acces-sistema-salut/llistes-espera/index.html#googtrans(cales)



RECURSOS DISPONIBLES - CONSULTAS MONOGRAFICAS

HOSPITAL UNIVERSITARI SANT JOAN DE REUS

TIPO DE CENTRO: Publico
CONSULTA MONOGRAFICA: Unidad de Deterioro Cognitivo

SERVICIO: Neurologia y Geriatria

LISTA DE ESPERA SERVICIO: 503 pacientes

LISTA DE ESPERA PRUEBAS: TAC 610 pacientes | RM 341 pacientes

= ===

Se calcula que la ratio de
consultas monogréficas y/o
unidades especializadas por

En Catalufa, existen 0,07
consultas monograficas y/o

unidades especializadas por
centro hospitalario ya sean
publicos o privados

cada 100.000 habitantes en
Catalufha es de 0,16

FUENTE: Webs institucionales de hospitales. Acceso: julio 2024, Lista de Espera (30 septiembre 2024) -https://catsalut.gencat.cat/ca/coneix-catsalut/acces-sistema-salut/llistes-espera/index.html#googtrans(cales)



RECURSOS DISPONIBLES - INSTITUCIONES DE INVESTIGACION MQ'PEA

INSTITUCIONES CON ACTIVIDADES
DE INVESTIGACION

A continuacion, se recogen las instituciones con actividades de investigacion vy las lineas de investigacion relacionadas con la demencia y/o EA en
Cataluna.

INSTITUTOS DE INVESTIGACION SANITARIA ACREDITADOS

Instituto de Investigaciones Biomédicas August Piy Sunyer (IDIBAPS) - Hospital Clinic
Instituto de Investigacion Biomédica de Bellvitge (IDIBELL)

Instituto de Investigacion en Ciencias de la Salud Germans Trias i Pujol (IGTP)
Instituto de Investigacion Biomédica Sant Pau (IIB SANT PAU)

Instituto Hospital del Mar de Investigaciones Médicas (IMIM)

Se han identificado un total de 10
instituciones con actividades de

Instituto de Investigacion Biomédica de Lérida (IRB LLEIDA)

OTRAS INSTITUCIONES investigacion o lineas relacionadas con
la Demencia | Alzheimer
Instituto de neurociencias de la Universidad de Barcelona (Ubneuro)

Instituto de neurociencias de la Universidad Auténoma de Barcelona (Inc-UAB)
Fundacién Pasqual Maragall

Ace Alzheimer Center Barcelona
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FUENTE: Webs institucionales de Centros de Investigacion, Acceso octubre 2024.; Ministerios de Sanidad — Institutos de Investigacion Sanitaria Acreditados ubicados en entornos hospitalarios. Acceso octubre 2024.



RECURSOS DISPONIBLES - INSTITUCIONES DE INVESTIGACION MQ—PEA

LINEAS DE INVESTIGACION

CENTROS DE INVESTIGACION LINEAS DE INVESTIGACION

Grupo de Alzheimer y otros trastornos
cognitivos
IDIBAPS

Cognicion y plasticidad cerebral

Grupo de investigacion en cognicidn y
plasticidad cerebral

IDIBELL

Endocrinologia y Enfermedades del
Metabolismo, Huesos y Riflones
/Oftalmologia

Endocrinologia y Obesidad
GTP

ENFERMEDADES NEUROLOGICAS,
NEUROCIENCIA Y SALUD MENTAL

Neurobiologia de las Demencias
1IB SANT PAU

FUENTE: Webs institucionales de Centros de Investigacion, Acceso octubre 2024.; Ministerios de Sanidad — Institutos de Investigacion Sanitaria Acreditados ubicados en entornos hospitalarios. Acceso octubre 2024.

Estudio de las demencias genéticamente determinadas.

Biomarcadores diagndsticos y prondsticos de la enfermedad de Alzheimer esporadica de inicio temprano.
Envejecimiento saludable - Continuum de la enfermedad de Alzheimer.

Demencias neurodegenerativas raras: Degeneracion lobar frontotemporal y enfermedades pridnicas.
Neuropatologia de las enfermedades neurodegenerativas

Lenguaje, aprendizaje y plasticidad cerebral.

Lenguaje, aprendizaje y enfermedad de Huntington.
Proceso de errores, respuesta y recompensa.

Memoria, actividad oscilatoria, reconocimiento de modelos.
MuUsica, neurorehabilitacién y proceso de la recompensa.

RECOGNISED es un proyecto de cuatro anos en los que estudiara los mecanismos bioldgicos que causan alteraciones
estructurales y funcionales en la retina de personas con diabetes tipo 2.

Se quiere determinar si estas vias tienen un papel en los cambios que se observan en el cerebro durante el desarrollo del
deterioro cognitivo y la demencia.

Biomarcadores en Enfermedad de Alzheimer y otras demencias neurodegenerativas:

Biomarcadores de liquido cefalorraquideo en enfermedad de Alzheimer, demencia con cuerpos Lewy y demencia
frontotemporal.

Imagen con trazadores de amiloide en demencias neurodegenerativas.

Nuevos marcadores de RM en enfermedad de Alzheimer preclinica y otras demencias degenerativas.

Biomarcadores para enfermedad de Alzheimer en sindrome de Down.

Bases moleculares de las enfermedades neurodegenerativas.
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LINEAS DE INVESTIGACION

RECURSOS DISPONIBLES - INSTITUCIONES DE INVESTIGACION

CENTROS DE INVESTIGACION LINEAS DE INVESTIGACION

NEUROCIENCIA

Mecanismos neuronales de percepcion
Yy memoria

IMIM

NEUROCIENCIAS

Crupo de Estudio de la Cognicién y la
Conducta

IRB LLEIDA

Neurociencia Cognitiva y Conductual
Grupo de neuropsicologia

UBneuro

Investigacién biomédica en la
enfermedad de Alzheimer

Inc-UAB

FUENTE: Webs institucionales de Centros de Investigacion, Acceso octubre 2024.; Ministerios de Sanidad — Institutos de Investigacion Sanitaria Acreditados ubicados en entornos hospitalarios. Acceso octubre 2024.

El estudio de los mecanismos neuronales subyacentes a la percepcion y formacion de la memoria, consolidacién y recuerdos,
mediante la realizacién de experimentos con pacientes epilépticos implantados con electrodos intracraneales.

Desarrollo de métodos avanzados de procesamiento de datos para extraer el maximo de informacién de grandes volumenes
de datos complejos.

Utilizar las tecnologias Eye-tracker y EEG para estudiar procesos perceptivos y de memoria en situaciones de la vida real.

La evaluacién de posibles aplicaciones clinicas que podrian ayudar a pacientes con patologias relacionadas, como la epilepsia y
la enfermedad de Alzheimer.

Evaluacion del efecto del suefio en la evoluciéon cognitiva de pacientes con enfermedad de Alzheimer (EA).

Busqueda de biomarcadores relacionados con la evolucién cognitiva de pacientes en el continuo de la EA mediante
aproximaciones émicas.

Evaluacion de alteraciones cognitivas y conductuales en diferentes enfermedades neurolégicas o sistémicas, asi como en
participantes post-COVID-19, con repercusién cognitiva, tanto en el diagndstico y prondéstico como en el tratamiento.

Estudio de una inmunizacién activa-tau en la patologia y progresién de la EA utilizando el modelo animal triple transgénico de
EA (3xTg-AD).

Investigacion del efecto de la microbiota intestinal en las caracteristicas patoldgicas de la EA utilizando el modelo animal 3xTg-
AD.

Estudiar el efecto de los genotipos APOE en las células inmunitarias circulatorias en la EA.

Software y procedimientos de analisis de datos relacionados con la RM (SPM, fsl, freesurfer, matlab).

Estimulacién magnética transcraneal (TMS) neuronavegada acoplada con datos de imagen.

Estimulacién transcraneal por corriente directa para estudios conductuales y acoplada con adquisiciones de Fmiri
Sistema integrado de registro ambulatorio del ritmo circadiano (Kronowise KWS5).

Evaluacion neuropsicolégica.

Analisis de neuroimagen estructural.

Analisis de neuroimagen funcional.

Imagen por resonancia magnética.

Mecanismos transcripcionales asociados a patologia amiloide y tau en la enfermedad de Alzheimer.

Desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas para modular circuitos neuronales de memoria y emociones en la enfermedad
de Alzheimer.

Desarrollo de nuevos biomarcadores sindpticos y de actividad neuronal para el diagndstico de la enfermedad de Alzheimer.
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ENSAYOS CLINICOS SOBRE
ALZHEIMER

)

RECURSOS DISPONIBLES - ENSAYOS CLINICOS

A continuacion, se incluye el listado de los ensayos clinicos autorizados en Cataluia segun el Registro Espanol de Ensayos Clinicos (REEC).

CODIGOS EECC (ll)

2023-506609-21-00
2014-000424-23
2024-514330-20-00
2023-507351-29-00
2016-003440-36
2014-001967-11
2021-001184-25
2012-003242-33
2017-002455-29
2014-004274-41
2013-000001-23
2018-003398-87
2017-001800-31
2015-000966-72
2021-002179-21
2019-004290-84

2023-503729-20-00

2013-001119-54
2016-004128-42
2016-003928-23
2012-002847-28
2024-510888-39-00
2018-002102-31
2022-503148-41-00
2023-506918-45-00
2023-506919-18-00
2022-501918-55-00
2012-004763-45
2012-002843-11
2024-514004-14-00
2015-005625-39
2014-002159-24
2024-515574-27-00

2018-000268-26

2015-002957-37
2015-000948-42
2023-504017-79-00
2015-000967-15
2017-002527-21
2012-004944-31
2013-003390-95
2013-002653-30
2014-000830-42
2019-004431-23
2019-003532-23
2023-506170-12-00
2016-004352-30
2023-508306-15-00
2016-004169-18
2018-002277-22

2018-003567-66

2016-003288-20
2016-001128-78
2014-002601-38
2016-002412-40
2023-505396-71-00
2016-000108-27
2019-000370-27
2014-000763-41
2018-002319-86
2023-506872-29-00
2024-510887-22-00
2016-001127-32
2017-004454-42
2020-000766-42
2020-005755-20
2017-001364-38

2013-005031-24

+ Ensayos clinicos sobre
Alzheimer en Cataluna

DATOS SOBRE EECC EN CATALUNA

En Catalufa existen 0,62 ensayos clinicos

por centro hospitalario ya sean publicos o
privados.

Se calcula que la ratio de ensayos clinicos por
cada 100.000 habitantes en Cataluna es de

1,54

FUENTE: Registro Espafol de Ensayos Clinicos (REEC). Acceso en octubre 2024
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ENSAYOS CLINICOS SOBRE
ALZHEIMER

RECURSOS DISPONIBLES - ENSAYOS CLINICOS

A continuacion, se incluye el listado de los ensayos clinicos autorizados en Cataluia segun el Registro Espanol de Ensayos Clinicos (REEC).

CODIGOS EECC (ll)

2023-509807-34-00
2019-001476-11
2022-501644-15-01
2016-002976-28
2013-001851-1
2022-002326-27
2021-000473-83
2019-004368-22
2012-004933-18
2021-003256-17
2022-001774-61
2015-004474-15
2013-000504-41
2016-000587-42
2013-002654-75
2017-002702-12

2015-003034-27

2015-005495-19
2013-004593-95
2023-504991-31-00
2016-001634-10
2014-002013-37
2024-511740-11-00
2017-001339-38
2023-506183-13-00
2013-002618-10
2024-515198-91-00
2023-509257-31-00
2024-511610-20-00
2023-504840-32-00
2023-505096-68-00
2023-505083-11-01
2011-005529-34

2023-504151-27-00

2015-002715-15
2023-509678-52-00
2022-001671-14
2017-003558-17
2017-002901-37
2019-001436-54
2017-001365-24
2012-005524-15
2015-005438-24
2022-501188-42-00
2015-002134-49
2022-000080-43
2022-500069-29-00
2015-005263-16
2017-000649-34
2012-004299-20

2011-003151-20

2023-507325-42-00

2017-004893-32

+ Ensayos clinicos sobre
Alzheimer en Cataluna

2012-005542-38

2022-500691-59-00

2012-004765-40

DATOS SOBRE EECC EN CATALUNA

En Catalufa existen 0,62 ensayos clinicos

por centro hospitalario ya sean publicos o
privados.

Se calcula que la ratio de ensayos clinicos por
cada 100.000 habitantes en Cataluna es de

1,54

FUENTE: Registro Espafol de Ensayos Clinicos (REEC). Acceso en octubre 2024

89



RECURSOS DISPONIBLES - ENSAYOS CLINICOS

LISTADO DETALLADO DE EECC DE ALZHEIMER EN CATALUNA

IDENTIFICADOR TITULO PUBLICO

2023-506609-21-00

2014-000424-23

2024-514330-20-00

2023-507351-29-00

2016-003440-36

2014-001967-1

2021-001184-25

2012-003242-33

2017-002455-29

2014-004274-41

2013-000001-23

2018-003398-87

2017-001800-31

2015-000966-72

2021-002179-21

Sleep and body temperature as markers of progression of Alzheimer's disease in Down syndrome.

Ensayo observacional para evaluar la seguridad de pacientes con agitacidon asociada a demencia del tipo Alzheimer que recibieron tratamiento previamente con
brexpiprazol o placebo.

A single-center study to assess the effect of lamivudine (3TC) on cognitive impairment (alterations in thinking, learning, memory...) by the analysis of the plasma of
patients with Mild Cognitive Impairment (MCI).

This 52-week, open-label extension study is to evaluate the long-term safety and tolerability of ACP-204 in subjects with ADP.
Un estudio de LY3314814 (AZD3293) en la enfermedad de Alzheimer en fase temprana.

Estudio fase IIA, multicéntrico, aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo, grupos paralelos, para evaluar la seguridad y tolerabilidad de PQ912 en sujetos con
enfermedad de Alzheimer en fase temprana.

Un estudio para evaluar la eficacia y seguridad de gantenerumab en participantes en riesgo de padecer la enfermedad de Alzheimer o en las primeras etapas.

ESTUDIO MULTICENTRICO, ABIERTO, DE EXTENSION A LARGO PLAZO SOBRE SEGURIDAD DE LOS ESTUDIOS EN FASE Il ABE4869g Y ABE4955g EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER ENTRE LEVE Y MODERADA.

Estudio de extensién de AVP-786 para el tratamiento de pacientes con agitacion asociada a la demencia de tipo Alzheimer.

Estudio de extensiéon para evaluar la seguridad y tolerabilidad a largo plazo de INJ-54861911 en participantes en el espectro de con enfermedad de Alzheimer
temprana.

Seguridad y tolerabilidad de Lu AE58054 como tratamiento complementario a donepezilo en pacientes con enfermedad de Alzheimer leve o moderada.
Estudio para evaluar la eficacia y seguridad de RO7105705 en pacientes con enfermedad de Alzheimer moderada.
Estudio para evaluar la eficacia y seguridad de RO7105705 en pacientes con enfermedad de Alzheimer de Prodromal a Leve.

Estudio fase 3 de Aducanumab en pacientes con enfermedad de Alzheimer temprana.

Un estudio de fase 3 para evaluar la seguridad y la eficacia de masitinib como terapia complementaria en pacientes con enfermedad de Alzheimer de leve a
moderada tratados con el tratamiento estandar.

FUENTE: Registro Espafol de Ensayos Clinicos (REEC). Acceso en octubre 2024
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RECURSOS DISPONIBLES - ENSAYOS CLINICOS

LISTADO DETALLADO DE EECC DE ALZHEIMER EN CATALUNA

IDENTIFICADOR TITULO PUBLICO

2019-004290-84

2023-503729-20-00

2013-001119-54

2016-004128-42

2016-003928-23

2012-002847-28

2024-510888-39-00

2018-002102-31

2022-503148-41-00

2023-506918-45-00

2023-506919-18-00

2022-501918-55-00

2012-004763-45

2012-002843-11

2024-514004-14-00

Caracterizacioén en la poblacién ALFA de agregados cerebrales tau con PET 18F-RO6958948.
No se publica el titulo por ser un ensayo clinico fase | que no incluye poblacién pediatrica.

Progreso de la enfermedad de Alzheimer leve en pacientes con Solanezumab versus Placebo.

Estudio de 24 meses, de grupos paralelos, doble ciego y controlado con placebo para evaluar la eficacia y la seguridad de E2609 en pacientes con enfermedad de
Alzheimer temprana.

Estudio de 24 meses, de grupos paralelos, doble ciego y controlado con placebo para evaluar la eficacia y la seguridad de E2609 en pacientes con enfermedad de
Alzheimer temprana.

Un estudio comparativo de LMTM y placebo en Enfermedad de Alzheimer moderada.

A phase 3 clinical study to investigate the effects of BAN2401 in subjects with preclinical Alzheimer's Disease.

Estudio de Aducanumab (BIIBO37) en sujetos con deterioro cognitivo leve debido a la enfermedad de Alzheimer o con demencia de la enfermedad de Alzheimer
leve para evaluar la seguridad de la administracién de dosis continuada en sujetos asintomaticos con anomalias en las imagenes relacionadas con el amiloide.

Randomised, double-blind, placebo-controlled study to assess safety and efficacy of PRI-002 in patients with MCI or mild dementia due to Alzheimers disease (AD).
A Research Study Investigating Semaglutide in People With Early Alzheimer's Disease (EVOKE Plus).

A Research Study Investigating Semaglutide in People With Early Alzheimer's Disease (EVOKE).

Study to Assess Adverse Events, Change in Disease Activity and How Oral ABBV-552 Capsules Moves Through the Body of Participants Aged 50 to 90 Years With
Mild Alzheimer's Disease.

Estudio de Lu AE58054 en pacientes con enfermedad de Alzheimer leve o moderada tratados con donepezilo.
Estudio en Fase Il para investigar los efectos de BAN2401 en pacientes con enferemdad de Alzheimer inicpiente.

No se publica el titulo por ser un ensayo clinico fase | que no incluye poblacién pediatrica.

FUENTE: Registro Espafol de Ensayos Clinicos (REEC). Acceso en octubre 2024
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RECURSOS DISPONIBLES - ENSAYOS CLINICOS

LISTADO DETALLADO DE EECC DE ALZHEIMER EN CATALUNA

IDENTIFICADOR TITULO PUBLICO

2015-005625-39

2014-002159-24

2024-515574-27-00

2018-000268-26

2015-002957-37

2015-000948-42

2023-504017-79-00

2015-000967-15

2017-002527-21

2012-004944-31

2013-003390-95

2013-002653-30

2014-000830-42

2019-004431-23

2019-003532-23

Estudio de LY3314814 en participantes con demencia de la enfermedad de Alzheimer leve (Daybreak).
Estudio en pacientes con enfermedad de Alzheimer temprana para estudiar la seguridad y tolerabilidad de INJ-54861911.
LONGITUDINAL STUDY OF THE POSITRON EMISSION TOMOGRAPHY (PET) TRACER FOR TAU 18F-PI-2620 IN INDIVIDUALS WITH DOWN SYNDROME.

Estudio de extensidon para continuar evaluando la seguridad a largo plazo y la tolerabilidad de ABBV-8E12 en sujetos con enfermedad de Alzheimer temprana.

Se trata de un estudio multicéntrico, doble ciego,aleatorizado, ontrolado con placebo, de grupos paralelos.
La eficacia y seguridad del farmaco en investigacion RVT-101 a una dosis de 35 mg al dia cuando se utiliza como un tratamiento adyuvante del tratamiento con
donepezilo estable seran evaluados en un periodo de tratamiento de 24 semanasen pacientes con enfermedad de Alzheimer de leve a moderada en terapia estable
con donepezil .

Eficacia y la seguridad de JNJ-54861911 en sujetos asintomaticos con riesgo de desarrollar demencia de Alzheimer.

A Phase 2a/2b Randomized, Placebo-Controlled Clinical Study to Evaluate the Safety and Efficacy of MK-1942 as Adjunctive Therapy in Participants with Mild to
Moderate Alzheimer's Disease Dementia.

Estudio fase 3 de Aducanumab en pacientes con enfermedad de Alzheimer temprana.

Estudio de diagndstico y tratamiento del paciente.

Comparacién entre la cerebrolisina y el donepecilo: ensayo aleatorizado, doble ciego y controlado sobre la eficacia y la seguridad en pacientes con enfermedad de
Alzheimer de leve a moderada.

Estudio de Gantenerumab en pacientes con Enfermedad de Alzheimer Leve.
Evaluar la seguridad y la eficacia de 2 dosis fijas de farmaco en investigacion EVP-6124 en pacientes con enfermedad de Alzheimer.
Estudio para probar si PF-05212377 es seguro y si mejora los sintomas en pacientes con enfermedad de Alzheimer que presentan sintomas neuropsiquiatricos.

Estudio para evaluar la seguridad y tolerancia de la administracién de Gantenerumab a largo plazo en participantes con enfermedad de Anzheimer.

Ensayo fase 2b, multicéntrico, aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo y de grupos en paralelo, de la busqueda de dosis, seguridad, tolerabilidad y eficacia
de PQ912 en sujetos con deterioro cognitivo y demencia leves debidos a la enfermedad de Alzheimer.

FUENTE: Registro Espafol de Ensayos Clinicos (REEC). Acceso en octubre 2024
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RECURSOS DISPONIBLES - ENSAYOS CLINICOS

LISTADO DETALLADO DE EECC DE ALZHEIMER EN CATALUNA

IDENTIFICADOR TITULO PUBLICO

2023-506170-12-00

2016-004352-30

2023-508306-15-00

2016-004169-18

2018-002277-22

2018-003567-66

2016-003288-20

2016-001128-78

2014-002601-38

2016-002412-40

2023-505396-71-00

2016-000108-27

2019-000370-27

2014-000763-41

2018-002319-86

A study to learn if bepranemab is safe and works in people with early stages of Alzheimers Disease.
Estudio para testar una nueva vacuna para la enfermedad de Alzheimer en pacientes con sospecha o con enfermedad de Alzheimer muy leve.

A Phase 3 Double-blind, Randomized, Placebo-controlled Trial to Evaluate the Efficacy and Safety of AR1001 in Participants with Early Alzheimers Disease.

Estudio para evaluar la seguridad, tolerabilidad y efecto antiinflamatorio de tres dosis bucales de Sativex® en pacientes con estadios iniciales de demencia tipo
Alzheimer.

Estudio de Prondstico e Historia Natural.

Estudio para evaluar la eficacia y seguridad del T 817MA en pacientes con deficiencia cognitiva leve debido a la enfermedad de Alzheimer o a la enfermedad de
Alzheimer leve. Los pacientes serdn asignados aleatoriamente a placebo o medicacién en investigacion; la asignacién sera desconocida para los pacientes y el
médico.

Estudio de Eficacia y Seguridad de Crenezumab en pacientes con Enfermedad de Alzheimer de Prodromica a leve.

Ensayo clinico para pacientes con enfermedad de Alzheimer para examinar la seguridad y eficacia del Pimavanserin en el tratamiento de los “sintomas de agitacion
y agresion.

Estudio para valorar el efecto de AZD3293 en la enfermedad de Alzheimer en fase inicial.

Estudio de la seguridad y la tolerabilidad de RVT-101 en pacientes con demencia con cuerpos de Lewy (DCL).

A Randomized, Placebo-Controlled, Double-Blind Study of XPro1595 in Patients with Early Alzheimers Disease with Biomarkers of Inflammation.

Estudio fase 3 destinado a probar si el farmaco frena la progresion de la enfermedad en pacientes con problemas de memoria leves (enfermedad de Alzheimer
prodromica).

Estudio de COR388 en Sujetos con Enfermedad de Alzheimer.
Estudio del patrén de captacion de 18F-Florbetaben con Tomografia de Emisién de Positrones en voluntarios sanos con riesgo de enfermedad de Alzheimer.
Red de Alzheimer heredado.

FUENTE: Registro Espafol de Ensayos Clinicos (REEC). Acceso en octubre 2024
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RECURSOS DISPONIBLES - ENSAYOS CLINICOS

LISTADO DETALLADO DE EECC DE ALZHEIMER EN CATALUNA

IDENTIFICADOR TITULO PUBLICO

2023-506872-29-00

2024-510887-22-00

2016-001127-32

2017-004454-42

2020-000766-42

2020-005755-20

2017-001364-38

2013-005031-24

2023-509807-34-00

2019-001476-11

2022-501644-15-01

2016-002976-28

2013-001851-11

2022-002326-27

2021-000473-83

A Long-term Extension Study to Evaluate Safety, Tolerability, and Efficacy of ALOO2 in Alzheimer's Disease.

A Phase 3 clinical study to investigate the effects of BAN2401 in patients with Early Alzheimer's Disease.

Estudio doble ciego, controlado por placebo para analizar la seguridad y eficacia de Pimavanserin en el tratamiento de la agitaciéon y agresion en la enfermedad de
Alzheimer.

Estudio de intervencidon para detener o frenar la progresion del deterioro cognitivo en pacientes diabéticos con alto riesgo de desarrollar enfermedad de Alzheimer
mediante la disminucién de las hipoglucemias (niveles de azlcar bajos).

Estudio abierto para evaluar la seguridad, tolerabilidad y eficacia de la administracion a largo plazo de gantenerumab en participantes con enfermedad de
Alzheimer.

Estudio en fase Il de ALZ-801 en pacientes con enfermedad de Alzheimer prematura y genotipo APOE4/4.
Un estudio para evaluar eficacia y seguridad de Gantenerumab en pacientes con Enfermedad de Azheimer temprana.
Estudio de prueba de concepto de la enfermedad de Alzheimer con Bl 409306 frente a placebo.

A Phase 2/3 Double-Blind, Randomized, Placebo-Controlled Adaptive Design Trial to Evaluate the Efficacy and Safety of Intravenous ACU193 in Early Alzheimers
Disease.

Ensayo clinico para evaluar ALOO2 en participantes con enfermedad de Alzheimer temprana.

A Study to Assess if BIIBO80 Can Change Clinical Dementia Rating-Sum of Boxes Scores, and BIIBO80 Safety and Tolerability When Injected Into the Cerebrospinal
Fluid of Participants With Mild Cognitive Impairment Due to Alzheimer;s Disease (AD) or Mild AD Dementia Between 50 to 80 Years of Age.

Estudio de la eficacia y la seguridad de CNP520 en participantes que tienen riesgo de presentar sintomas clinicos de enfermedad de Alzheimer.

Un estudio para ver como de efectivo y seguro 2dosis de medicamento del estudio, LND1011001 son en comparacion con un placedo cuando se da a pacientes con
Enfermedad de Alzheimer de media a moderada. Un medicamento es una medicacidén que se parece a la medicacién del estudio pero no tiene ningun ingrediente
activo.

Un estudio de fase 2, aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo y de grupos paralelos para evaluar la seguridad y la eficacia de CT1812 en sujetos con
enfermedad de Alzheimer de leve a moderada.

Estudio del depdsito cerebral de tau en individuos con deterioro cognitivo subjetivo y deterioro cognitivo leve.

FUENTE: Registro Espafol de Ensayos Clinicos (REEC). Acceso en octubre 2024
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RECURSOS DISPONIBLES - ENSAYOS CLINICOS MQ—PEA

LISTADO DETALLADO DE EECC DE ALZHEIMER EN CATALUNA

IDENTIFICADOR TITULO PUBLICO

2019-004368-22

2012-004933-18

2021-003256-17

2022-001774-61

2015-004474-15

2013-000504-41

2016-000587-42

2013-002654-75

2017-002702-12

2015-003034-27

2015-005495-19

2013-004593-95

2023-504991-31-00

2016-001634-10

2014-002013-37

Un estudio clinico que evalla la seguridad y tolerabilidad del Aducanumab en sujetos con enfermedad de Alzheimer que participaron previamente en los estudios
de Aducanumab 221AD103, 221AD301, 221AD302 y 221AD205.

No se publica el titulo por ser un ensayo clinico fase | que no incluye poblacién pediatrica.
No se publica el titulo por ser un ensayo clinico fase | que no incluye poblacién pediatrica.

No se publica el titulo por ser un ensayo clinico fase | que no incluye poblacidn pediatrica.

Caracterizacion cerebral de la proteina amiloide y del metabolismo de glucosa en los participantes del proyecto ALFA.

Brexpiprazol en el tratamiento de sujetos con agitacion asociada con demencia de tipo Alzheimer.
Estudio de extension a largo termino, abierto de seguridad y tolerancia de RVT en pacientes con Enfermedad de Alzheimer.
Ensayo de la seguridad y efectividad de EVP-6124 en pacientes con enfermedad de Alzheimer.

Extension de fase Abierta de CREAD: Estudio de Crenezumab para evaluar eficacia y seguridad en Pacientes con Enfermedad de Alzheimer ( EA) de prodrémica a
leve.

ESTUDIO EN FASE lll, MULTICENTRICO, ALEATORIZADO, DOBLE CIEGO, CONTROLADO CON PLACEBO Y DE GRUPOS PARALELOS PARA EVALUAR LA EFICACIA Y
SEGURIDAD DE CRENEZUMAB EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER DE PRODROMICA A LEVE.

Estudio de RVT-101 en sujetos con demencia con cuerpos de Lewy (DCL).
ATE en Enfermedad de Alzheimer.
Assessment of the Efficacy, Safety, and Tolerability of AVP-786 for the Treatment of Agitation in Patients With Dementia of the Alzheimer's Type.

Se trata de un estudio para evaluar la eficacia y la seguridad de ABBV 8E12 en pacientes con enfermedad de Alzheimer incipiente.

Estudio de extensién abierto sobre los efectos de leuco-metiltioninio bis(hidrometanosulfonato) en sujetos con enfermedad de Alzheimer o demencia
frontotemporal, variante conductual.

FUENTE: Registro Espafol de Ensayos Clinicos (REEC). Acceso en octubre 2024
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RECURSOS DISPONIBLES - ENSAYOS CLINICOS

LISTADO DETALLADO DE EECC DE ALZHEIMER EN CATALUNA

IDENTIFICADOR TITULO PUBLICO

2024-511740-11-00

2017-001339-38

2023-506183-13-00

2013-002618-10

2024-515198-91-00

2023-509257-31-00

2024-511610-20-00

2023-504840-32-00

2023-505096-68-00

2023-505083-11-01

2011-005529-34

2023-504151-27-00

2015-002715-15

2023-509678-52-00

2022-001671-14

A Phase 3 study to assess the safety of KarXT and how it helps in reoccurrence prevention in people with psychosis associated with Alzheimer's Disease as
compared to placebo.

AVP-786 para el tratamiento de sujetos con agitacion asociada con demencia de tipo Alzheimer.
A study to evaluate the safety and long-term biomarker effects of RO7269162 in participants at risk for or at the prodromal stage of Alzheimers Disease (AD).

Estudio sobre la seguridad y eficacia de dos dosis del fdrmaco en investigaciéon EVP-6124 en pacientes con enfermedad de Alzheimer.

Dominantly Inherited Alzheimer Network Trial: An Opportunity to Prevent Dementia. A Study of Potential Disease Modifying Treatments in Early Onset Alzheimer's
Disease Caused by a Genetic Mutation.

No se publica el titulo por ser un ensayo clinico fase | que no incluye poblacién pediatrica.

A Multicenter, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled, Parallel Design, Prospective, 52-Week, Phase 2 Clinical Study to Evaluate the Safety and Efficacy of
GV1001 Administered Subcutaneously for the Treatment of Mild to Moderate Alzheimers Disease.

A Phase 2 Study of an Anti-MTBR Tau Monoclonal Antibody in Participants with Early Alzheimers Disease.

A Multicenter, Randomized, Placebo-Controlled, Double-Blind, Parallel-Group Study, to Assess Efficacy, Safety and Immunogenicity of JINJ-64042056, a
Phosphorylated Tau Targeted Active Immunotherapy, in Participants with Preclinical Alzheimers Disease.

EFFICACY AND SAFETY OF GSK4527226 [AL101] IN PATIENTS WITH EARLY ALZHEIMERS DISEASE.

Un estudio comparativo de LMTM y placebo en pacientes con demencia frontotemporal, variante conductual.
A study to see how well KarXT is tolerated and how well tolerated it is when taken for long time in participants with psychosis associated with Alzheimers disease.

Estudio para evaluar la eficacia de CAD106 y CNP520 en participantes con riesgo de presentar sintomas clinicos de la enfermedad de Alzheimer.

Brainshuttle AD: A Multiple Ascending Dose Study to Investigate the Safety, Tolerability, Pharmacokinetics, and Pharmacodynamics of RO7126209 Following
Intravenous Infusion in Participants With Prodromal or Mild to Moderate Alzheimer's Disease.

Estudio para verificar el beneficio clinico de aducanumab en participantes con enfermedad de Alzheimer temprana.

FUENTE: Registro Espafol de Ensayos Clinicos (REEC). Acceso en octubre 2024
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RECURSOS DISPONIBLES - ENSAYOS CLINICOS MQ—PEA

LISTADO DETALLADO DE EECC DE ALZHEIMER EN CATALUNA

IDENTIFICADOR TITULO PUBLICO

2017-003558-17 Un estudio comparativo de TRx0237 (LMTM) y placebo en pacientes con enfermedad de Alzheimer.

2017-002901-37 Estudio de Fase Il de BIIBO92 en sujetos con enfermedad de Alzheimer (EA) leve.

2019-001436-54 Estudio para evaluar la eficacia, seguridad y tolerabilidad de ORY-2001 en el tratamiento de la agresividad en la enfermedad de Alzheimer (EA)
2017-001365-24 Un estudio para evaluar la eficacia y seguridad de Gantenerumab en pacientes con Enfermedad de Alzheimer temprana.

Estudio de extension de 36 semanas para evaluar la seguridad de ELNDOOS oral para el tratamiento de la agitacion y la agresividad en pacientes con enfermedad de

2012-005524-15 Alzheimer moderada o grave.

2015-005438-24 Bl 425809 en pacientes con deterioro cognitivo debido a enfermedad de Alzheimer.

A Randomized, Double-blind, Placebo-controlled, Parallel-group, Multicenter Study to Assess the Efficacy and Safety of JNJ-63733657, an Anti-tau Monoclonal

ZOZZSCNSS20I0 Antibody, in Participants with Early Alzheimers Disease.

2015-002134-49 Ensayo de la eficacia y la seguridad a largo plazo de MK 8931 (SCH 900931) en sujetos con EA prodrémica.

2022-000080-43 Un estudio de fase 2a, aleatorizado, controlado con placebo, doble ciego para investigar REM0046127 en la enfermedad de Alzheimer de leve a moderada.

A phase 1b/2, multicenter, adaptive, double-blind, randomized, placebo-controlled study to assess the safety, tolerability, immunogenicity, and pharmacodynamic

AOZ2SURISIER0Y effects of ACI-24.060 in subjects with prodromal Alzheimers disease and in adults with Down syndrome (ABATE).

Se realizé un estudio clinico en varios sitios con una duracién de tratamiento de 6 meses, con 3 brazos de tratamiento (2 dosis diferentes LM11A-31-BHS y 1 placebo)
2015-005263-16 distribuidos al azar de manera doble ciega entre los pacientes para evaluar la seguridad, tolerabilidad y otras cuestiones de investigacion de las dos diferentes dosis
orales de LM11A-31-BHS en comparacién con placebo, en pacientes con enfermedad de Alzheimer leve a moderada.

2017-000649-34 No se publica el titulo por ser un ensayo clinico fase | que no incluye poblacién pediatrica.

5012-004299-20 Un estudio de la eficacia y seguridad de ELNDOOS para el tratamiento de la agitacién y la agresividad en pacientes con enfermedad de Alzheimer de moderada a

grave.
2011-003151-20 Estudio de la eficacia y la seguridad de MK-8931 en la EA leve o moderada (EPOCH).
2023-507325-42-00 ACP-204 in Adults with Alzheimers Disease Psychosis.

FUENTE: Registro Espafol de Ensayos Clinicos (REEC). Acceso en octubre 2024 97



RECURSOS DISPONIBLES - ENSAYOS CLINICOS MQPEA

LISTADO DETALLADO DE EECC DE ALZHEIMER EN CATALUNA

IDENTIFICADOR TITULO PUBLICO

2017-004893-32 Estudio para evaluar la seguridad, tolerabilidad y eficacia preliminar de ORY-2001 en pacientes con Alzheimer leve-moderado.

2012-005542-38 Estudio de eficacia y seguridad en pacientes por enfermedad de Alzheimer (EA prodrémica).

A Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Study to Evaluate the Safety, Efficacy, Pharmacokinetics and Pharmacodynamics of ABBV-916 in Subjects with

20225005200 Early Alzheimer's Disease.

2012-004765-40 Estudio de Lu AE58054 en pacientes con enfermedad de Alzheimer leve o moderada tratados con un inhibidor de la acetilcolinesterasa.

Estudio de 24 meses, de grupos paralelos, doble ciego y controlado con placebo para evaluar la eficacia y la seguridad de E2609 en pacientes con enfermedad de

2016-004128-42 Alzheimer temprana.

2017-000649-34 No se publica el titulo por ser un ensayo clinico fase | que no incluye poblacion pedidtrica.

2017-004893-32 Estudio para evaluar la seguridad, tolerabilidad y eficacia preliminar de ORY-2001 en pacientes con Alzheimer leve-moderado.

5017-002702-12 Extension de fase Abierta de CREAD: Estudio de Crenezumab para evaluar eficacia y seguridad en Pacientes con Enfermedad de Alzheimer ( EA) de prodrémica a

leve.
Estudio para evaluar la eficacia y seguridad del T 817MA en pacientes con deficiencia cognitiva leve debido a la enfermedad de Alzheimer o a la enfermedad de
2018-003567-66 Alzheimer leve. Los pacientes seran asignados aleatoriamente a placebo o medicacion en investigacion; la asignacion sera desconocida para los pacientes y el
meédico.
2020-002950-26 Estudio no observacional, unicéntrico, con radiofarmacos en sujetos de mas de 89 afos.

FUENTE: Registro Espafol de Ensayos Clinicos (REEC). Acceso en octubre 2024 98



FAMILIARES

ASOCIACIONES DE PACIENTES Y )

AFAS

FEDERACION CATALANA DE
ALZHEIMER

AFA BARCELONA

AFA BAIX LLOBREGAT

AFA HOSPITALET DE LLOBREGAT
AFA D ANOIA

AFA BAGES

AFA MARESME

ASSOCIACIO DE FAMILIARS DE
MALALTS DALZHEIMER DEL VALLES
OCCIDENTAL

AMA FIGUERES

ASSOCIACIO DE FAMILIARS DE
MALATS D "ALZHEIMER DE
ALCARRAS

AFA LERIDA

AFA CERVERA-LA SEGARRA

AFA TARREGA

AFA MONTSIA

ASSOCIACIO D "ALZHEIMER |
ALTRES TRASTORNS
NEUROGNITIUS REUS | BAIX CAMP
AFA TARRAGONA

AFA TERRES D L "EBRE (TORTOSA)

NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos. FUENTE: Confederacion Espafola de Alzheimer CEAFA. 99

direccio@fafac.cat

afab@afab-bcn.org

info@afabaix.org

info@alzheimerhospitalet.cat

afada@afada.cat

info@afabbs.com

afamaresme@afamaresme.org

info@afavalles.com

alzheimerfigueres@hotmail.com

Afalcalleida@yahoo.com

alzheimer_lleida@yahoo.es

direccio@afac.cat

alzheimer.tarrega@afatc.cat

afamontsia@hotmail.com

Afdministracion@alzheimer-reus.org

afatarragona@fafac.cat

afateO5@hotmail.com

931924378/659231526

934125746/691036362
933790022
932615764/646795226
938043661
938772650/646151047
937963200/937988481

935891382/936751035

972675511/661821433

609886933

973228988/648403769
629160403
973501478/628404786
620889653

977328604/977317603

609559673/608794741

977510519/630-519236

RECURSOS DISPONIBLES - ASOCIACIONES DE PACIENTES Y FAMILIARES

17

Asociaciones de Familiares y

Pacientes en Cataluna

DATOS SOBRE AFAS EN CATALUNA

de los expertos encuestados consideran

(o) como o BAJO el nivel de
O participacion de las AFAS en |la toma de
decisiones.

de los expertos encuestados, incluida la
AFA, consideran se tiene en cuenta la
opinion de las AFAS para implementar
mejoras y modificar procesos en el
manejo de personas con EA.

Escala: NULO (1-1,5); BAJO (1,5-2,5);

ALTO (3,5-4,5); MUY ALTO (4,5 - 5)


mailto:direccio@fafac.cat
mailto:afatarragona@fafac.cat
mailto:afate05@hotmail.com

RECURSOS DISPONIBLES - PLAZAS MIR MQ'P EA
° PLAZAS MIR )

Las plazas MIR para residentes en las especialidades de neurologia,
psiquiatria, geriatria y medicina familiar y comunitaria en Cataluia

constituyen un elemento fundamental del manejo de las personas con EA. PLAZAS MIR 2024
Esta informacion adquiere gran relevancia al considerar que estos residentes 24 Neurologia
Nno solo representan nuevos recursos humanos, sino también futuros c 367 Medicina Familiar y Comunitaria

45 Geriatria
personas con EA. El conocimiento de las plazas de cada una de las 55 Psiquiatria
especialidades proporciona una vision detallada de la capacidad de formacion
y desarrollo de especialistas en estas areas clave de la atencion médica local.

especialistas destinados a desempenar un papel crucial en el tratamiento de

FUENTE: Boletin Oficial del Estado. Orden SND/888/2024. BOE-A-2024-17246 100



RECURSOS DISPONIBLES - PLAZAS MIR

A continuacion, se incluyen el niumero de plazas para las diferentes especialidades hospitalarias de interés para el manejo de la EA:

MEDICINA FAMILIARY COMUNITARIA

BARCELONA

BARCELONA

BARCELONA

BARCELONA

BARCELONA

BARCELONA

BARCELONA

BARCELONA

BARCELONA

BARCELONA

BARCELONA

GIRONA

GIRONA

LLEIDA

TARRAGONA

TARRAGONA

TARRAGONA

TARRAGONA

UDM AFYC BADALONA SERVEIS ASISTENCIALS

UDM AFYC BARCELONA CIUTAT ICS

UDM AFYC ACEBA

UDM AFYC CLINIC MATERNITAT

UDM AFYC PARC SANITARI PERE VIRGILI

UDM AFYC COSTA PONENT

UDM AFYC CATALUNYA CENTRAL ICS

UDM AFYC CONSORCI SANITARI MARESME

UDM AFYC METROPOLITANA NORD ICS

UDM AFYC MUTUA TERRAASSA

UDM AFYC CONSORCI SANITARI DE TERRASA

UDM AFYC GIRONA ICS

UDM AFYC SERVEIS DE SALUT INTEGRATS BAIX EMPORDA
UDM AFYC LLEIDA ICS

UD MFYC SALUT SANT JOAN

UDM AFYC TARRAGONA ICS

UD MFYC FUNDACIO HOSPITAL SANT PAU | SANTA TECLA

UD MFYC TORTOSA-TERRES DE L'EBRE

60

15

61

37

n

40

15

14

33

16

24

10

12

PSIQUIATRIA

BARCELONA

BARCELONA

BARCELONA

BARCELONA

BARCELONA

BARCELONA

BARCELONA

BARCELONA

BARCELONA

BARCELONA

BARCELONA

BARCELONA

BARCELONA

BARCELONA

BARCELONA

BARCELONA

GIRONA

LLEIDA

TARRAGONA

HOSPITAL DEL MAR-PARC DE SALUT MAR

UDM SALUD MENTAL H. DE LA SANTA CREU | SANT PAU
UDM SALUD MENTAL H CLINIC DE BARCELONA

UDM SALUD MENTAL H. VALL D "HEBRON

H. UNIVERSITARI DE BELLVITGE

UDM SALUD MENTAL. H SANT JOAN DE DEU MANRESA
UDM SALUT MENTAL SAGRAT COR. SERVEIS SALUT
UDM SAUD MENTAL CONSORCI SANITARI MARESME
UDM SALUD MENTAL CORPORACIO PARC TAULI

UDM SALUD MENTAL BENITO MENNI

UDM SALUD MENTAL CORPORACIO PARC TAULI

UDM SALUD MENTAL BENITO MENNI

UDM SALUD MENTAL PARC SANITARIA SJOAN DE DEU
UDM SALUD MENTAL CONSORCI SANITARI TERRASA
UDM DE SALUD MENTAL H. MUTUA TERRASA

UDM SALUD MENTAL CONSORCI HOSPITALARIA VIC
UDM SALUD MENTAL INSTITU D "ASSISTENCIA SANITARI
UDM SALUD MENTAL H. ARNAU DE VILANOVA DE LLEIDA

UDM SALUD MENTAL INSTITUT PERE MATA

FUENTE: Boletin Oficial del Estado. Orden SND/888/2024. BOE-A-2024-17246
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RECURSOS DISPONIBLES - PLAZAS MIR

A continuacion, se incluyen el niumero de plazas para las diferentes especialidades hospitalarias de interés para el manejo de la EA:

NEUROLOGIA

BARCELONA

BARCELONA

BARCELONA

BARCELONA

BARCELONA

BARCELONA

BARCELONA

GIRONA

LLEIDA

TARRAGONA

HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA 4
HOSPITAL VALL D "HEBRON 4
HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU 4
HOSPITAL UNIVERSITARIO GERMANS TRIAS | PUJOL 3
HOSPITAL DEL MAR-PARC DE SALUT MAR 2
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE 3

CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI 1
HOSPITAL DE GIRONA DOCTOR JOSEP TRUETA 2
HOSPITAL UNIVERISTARI ARNAU DE VILANOVA DE LLEIDA 1

HOSPITAL DE TARRAGONA JOAN XXIII 1

RESULTADOS SOBRE RECURSOS FORMATIVOS

88%
75%

de los profesionales sanitarios encuestados
consideran que el grado de formacion de los
profesionales sanitarios que participan en el
manejo de la EA en Catalufa es ALTO.

de los profesionales sanitarios afirman que se
les han ofertado actividades formativas sobre
deterioro cognitivo en los ultimos dos anos.

GERIATRIA

BARCELONA
BARCELONA
BARCELONA
BARCELONA
BARCELONA
BARCELONA
BARCELONA
BARCELONA
BARCELONA
BARCELONA
BARCELONA
BARCELONA
BARCELONA
BARCELONA
BARCELONA
BARCELONA
GIRONA

GIRONA

TARRAGONA

LLEIDA

UDM HOSPITAL UNIVERSITARI GERMANS TRIAS | PUJOL
HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D "HEBRON
HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU
UDM GERIATRIA H.CLINIC DE BARCELONA

UDM GERIATRIA H. DEL MAR-PARC DE SALUT MAR

WwONN

UDM GERIATRIA DE LA COPORACIO DE SALURTR DEL MARESME | LA SELVA 1

UDM GERIATRIA FUNDACIO PRIVADA H. ASIL DE GRANOLLERS
UDM GERIATRIA CONSORCI SANITARI INTEGRAL

UDM GERIATRIA CONSORCI SANITARI DE L“ANOIA. H. D IGUALADA
UDM GERIATRIA DEL CONSORCI SANITARI DEL MARESME

UDM GERIATRIA H. DE MOLLET

UDM GERIATRIA CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI

UDM GERIATRIA CORPORACIO SANITARI SANT JOAN DE DEU

UDM GERIATRIA CONSORCI HOSPITALARIA DE VIC

UDM GERIATRIA CONSORCI HOSPITALARIA DE VIC

UDM GERIATRIA CONSORCI SANITARI DE LALT PENEDES | GARRAF
UDM GERIATRIA CONSORCI SANITARI D LALT PENDEES | GARRAF
UDM GERIATRIA H. DE FIGUERES. FUNDACIO SALUT EMPORDA
UDM GERIATRIA H. SANTA CREU DE JESUS-TORTOSA

UDM GERIATRIA DEL H. UNIVERSITARIO ARNAU DE VILANOVA

Escala: NULO (1-1,5); BAJO (1,5-2,5);

NN W

N NN NN N W W

ALTO (3,5-4,5); MUY ALTO (4,5-5

NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como
resultados orientativos. FUENTE: Boletin Oficial del Estado. Orden SND/888/2024. BOE-A-2024-17246
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RECURSOS DISPONIBLES - DEPENDENCIA MQ‘P EA
° DEPENDENCIA )

La dependencia se refiere al estado de caracter permanente en el que se encuentran las personas que, debido a factores como la edad, la
enfermedad o la discapacidad, requieren la atencién de otra persona o asistencia significativa para llevar a cabo las actividades basicas de la vida
diaria.

La Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia reconoce el derecho de los
ciudadanos a la promocion de la autonomia personal y a la atencion de aquellas personas que se encuentran en situacion de dependencia.

GRADOS DE DEPENDENCIA

+ Dependencia moderada (Grado I): si necesita apoyo al menos una vez al dia para
realizar ciertas actividades basicas de la vida cotidiana (asearse, comer, ir a la
compra, etc) o tiene necesidades de apoyo intermitente o limitado para su PRESTACIONES Y SERVICIOS DE

autonomia personal. ATENCION A LA DEPENDENCIA

+ Dependencia severa (Grado Il): si necesita ayuda para realizar varias actividades
basicas de la vida diaria dos o tres veces al dia, pero no requiere el apoyo
permanente de un cuidador o tiene necesidades de apoyo extenso para su
autonomia personal

Ayuda a domicilio

Teleasistencia

Centros de diay de noche

Atencion residencial

« Gran dependencia (Grado lll): si necesita ayuda varias veces al dia o cuando por su
pérdida total de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, necesita el apoyo
indispensable y continuo de otra persona o tiene necesidades de apoyo
generalizado para su autonomia personal.
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RECURSOS DISPONIBLES - DEPENDENCIA MQ—PEA

SERVICIOS DE ATENCION A LA DEPENDENCIA

AYUDA A DOMICILIO

El servicio de ayuda a domicilio de Catalufa abarca el conjunto de intervenciones realizadas en el hogar de personas en situaciéon de
dependencia, con el objetivo de satisfacer las necesidades de la vida cotidiana. Estas acciones son llevadas a cabo por entidades o empresas
debidamente acreditadas y pueden incluir:

« Atencion personal centrada en actividades basicas de la vida diaria relacionadas con la higiene personal, la alimentacion, la movilidad,
cuidados especiales y de ayuda en la vida familiar y social.

« Atencion doméstica centrada en actividades instrumentales de la vida diaria relacionadas con la alimentacion, vestirse y con el
Mmantenimiento de la vivienda.

+ Actuaciones de apoyo psicosocial: intervenciones educativas dirigidas a promover y fomentar la adquisicion, recuperacion, aprendizaje y
manejo de destrezas, conductas y habilidades basicas, para potenciar al maximo la autonomia de la persona usuaria y su entorno.

- Actuaciones de apoyo a la familia y/o los cuidadores, encaminadas a apoyar y orientar a la familia o a los cuidadores en pautas, habilidades
y actitudes para la autonomia, el auto cuidado y para prevenir situaciones de estrés y sobrecarga.

* Asimismo, este servicio dispone de acceso urgente para los usuarios.
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RECURSOS DISPONIBLES - DEPENDENCIA MQ—PEA

SERVICIOS DE ATENCION A LA DEPENDENCIA

TELEASISTENCIA

El servicio de teleasistencia de |la Cataluia tiene la funcion de mantener la independencia de las personas de edad avanzada o con
discapacidad en sus hogares durante el mayor tiempo posible. Ofrece un servicio que implican las siguientes actuaciones:

+ Atencién inmediata profesionalizada y directa ante cualquier demanda, conociendo en cada momento las circunstancias personales y
familiares en las que se encuentra la persona.

« Movilizaciéon de los recursos necesarios ante situaciones de emergencia sanitaria, doméstica o social, en coordinacioén con el servicio de
emergencias de la Junta de Cataluna.

« Aviso e informacion a las personas de contacto designadas previamente por la persona interesada en caso necesario.

- Seguimiento permanente, y cuando proceda, personalizado, mediante llamadas telefénicas periddicas.

* Agenda, recordatorios al usuario datos importantes sobre toma de medicacion, realizacion de gestiones, recordatorio de citas, etc.
+ La realizacion de campanas informativas ante situaciones de emergencia o avisos de caracter poblacional.

« La gestion de apoyos y recomendaciones destinadas al apoyo del proyecto de vida de la persona y orientadas hacia la promocién de la
autonomia personal, la mejora de los cuidados, la accesibilidad de la vivienda, la promocion del bienestar, la mejora de las relaciones
personalesy la convivencia.

- Deteccidén de alertas mediante el uso de dispositivos periféricos capaces de detectar o prevenir situaciones de riesgo.

+ Atencioén fuera del domicilio con la utilizacién de dispositivos moviles y de localizacion.

105

FUENTE: Ley de Promocién de la Autonomia Personal y Atencidn a las personas en situacién de dependencia. BOE-A-2006-21990; Catalufa - https://dretssocials.gencat.cat/



RECURSOS DISPONIBLES - DEPENDENCIA MQPEA

SERVICIOS DE ATENCION A LA DEPENDENCIA

REHABILITACION Y TERAPIA OCUPACIONAL

Conjunto de intervenciones dirigidas, en funcion de las necesidades de cada persona, a prevenir o reducir una limitacion en la actividad o
alteracion de la funcion fisica, intelectual, sensorial o mental, asi como a mantener o mejorar habilidades ya adquiridas, con la finalidad de
conseguir el mayor grado posible de autonomia personal, adaptacion a su entorno, mejora en la calidad de vida e integracion en la vida
comunitaria. Incluye:

* Prevencion o reduccion de limitaciones en las areas psicomotora, de comunicaciéon, lenguaje y cognitivo-conductual.

« Capacitacion en habilidades de autonomia personal y social.
Este servicio se puede prestar en alojamientos especiales como servicio de apoyos personales y cuidados.

ESTIMULACION COGNITIVA

Tratamiento terapéutico para mantener y/o mejorar el funcionamiento de alguna o algunas de las capacidades cognitivas superiores
(razonamiento, memoria, atencién, concentracion, lenguaje y similares), de las capacidades funcionales, la conducta y/o la afectividad.

Este servicio se puede prestar en alojamientos especiales como servicio de apoyos personales y cuidados.

PROMOCION, MANTENIMIENTO Y RECUPERACION DE LA AUTONOMIA FUNCIONAL

Conjunto de intervenciones orientadas a mantener o mejorar la capacidad para realizar las actividades de la vida diaria, evitar la aparicion
de limitaciones en la actividad, deficiencias o déficits secundarios y potenciar el desarrollo personal y la integracion social. Todo ello con el fin de
alcanzar el mayor nivel de autonomia y calidad de vida.

Este servicio se puede prestar en alojamientos especiales como servicio de apoyos personales y cuidados.
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RECURSOS DISPONIBLES - DEPENDENCIA MQPEA

SERVICIOS DE ATENCION A LA DEPENDENCIA

4 )
ATENCION RESIDENCIAL

Servicio que garantiza la calidad de vida y la atencién integral, continuada y adaptada a las necesidades de las personas de edad avanzada,
promoviendo su autonomia y potenciando sus capacidades, en un entorno normalizado y accesible. Comprende las siguientes actuaciones:

* Alojamiento, manutencion, limpieza y lavanderia.

+ Atenciodn a las necesidades cotidianas de manera que se fomente la autonomia personal, mediante el apoyo en las actividades de la vida diaria, tanto en
las basicas como en las instrumentales, el consejo sobre pautas de autocuidado y control del entorno, y el acompafamiento.

* Apoyo para la elaboracion del proyecto de vida, y para su desarrollo tanto mediante actividades individuales como a través de la participacion en
actividades grupalesy en la vida comunitaria.

* Prevencion de las situaciones de dependencia o de su agravamiento.

* Promocién de la autonomia personal en funciéon de las necesidades personales mediante actuaciones de rehabilitacién y terapia ocupacional,
estimulacion cognitiva, promocion, mantenimiento y recuperacion de la autonomia funcional.

* Deteccion de posibles barreras a la autonomia y riesgos de accidente en el entorno habitual, y provision de los productos de apoyo que necesita para
cada persona.

+ Atencion personalizada a través de profesional que es su referencia para los cuidados y actividades de la vida diaria.
* Informaciony orientacion tanto a la persona atendida en el centro como a su familia.

* Valoracion continuada de las necesidades y elaboracion del plan de apoyos.

Este servicio dispone de acceso urgente.

- RESIDENCIAS
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RECURSOS DISPONIBLES - DEPENDENCIA MQPEA

SERVICIOS DE ATENCION A LA DEPENDENCIA

ATENCION EN CENTROS DE DIA

Servicio de atencién personalizada en el que se desarrollan actividades que tengan sentido para las personas de edad avanzada por
medio de planes de apoyos que potencien sus capacidades conservadas, con el objetivo de mejorar o mantener el mejor nivel posible de

autonomia personal y de independencia, asi como para dar apoyo a las familias o cuidadores, favoreciendo la permanencia en su entorno
habitual.

Comprende fundamentalmente actuaciones de:
+ Colaboracion en el mantenimiento o mejora del nivel de salud de los usuarios.

* Apoyo social y asistencial a las familias que colaboran a mantener en su medio a las personas de edad avanzada con dependencia.

* Asesoramiento a las familias en la adquisicion de las habilidades necesarias para la realizacion de las tareas de cuidado.

CENTROS DE DIA

FUENTE: Ley de Promocién de la Autonomia Personal y Atencidn a las personas en situacién de dependencia. BOE-A-2006-21990; Catalufa - https://dretssocials.gencat.cat/ 108



RECURSOS DISPONIBLES - DEPENDENCIA MQPEA

SERVICIOS DE ATENCION A LA DEPENDENCIA

PRESTACION ECONOMICA PARA CUIDADOS EN EL ENTORNO FAMILIAR

Prestacion econdmica cuyo importe viene determinado por el grado de dependencia y por la capacidad econdmica del beneficiario.

PRESTACION ECONOMICA DE ASISTENCIA PERSONAL

Servicio profesionalizado de apoyo a las personas en situacion de dependencia para desarrollar su proyecto de vida conforme a sus
necesidades, intereses y expectativas.

Comprende fundamentalmente las siguientes actuaciones:
* Tareas personales.
* Apoyo en el hogar.
+ Acompahamiento social o laboral.
¢ Supervision y coordinacion.
* Apoyo en la capacidad de comunicacion.
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RECURSOS DISPONIBLES - DEPENDENCIA MQ—PEA

RESULTADOS SOBRE RECURSOS DE ATENCION A LA DEPENDENCIA EN CATALUNA

4 . 3 . .
Los expertos encuestados refieren que en Cataluna existen recursos especificos para la EA leve y EA avanzada. Todos los centros del area

atienden casos de demencias en fases avanzadas. Ademas, los centros de dia gestionados por las AFAs (Asociaciones de Familiares de
Alzheimer) y todas las residencias y centros de dia disponen de plazas para pacientes con EA. Para personas con EA leve, existen hospitales de
dia especializados en enfermedades neuroldgicas, que ofrecen atencion a pacientes con patologias como la EA.

Entre ellos, destacan los hospitales de dia o talleres ambulatorios, como el hospital de dia de Malalties Neurodegeneratives del Hospital Clinic
de Barcelona. Ademas, diversas asociaciones también organizan talleres y hospitales de dia en distintas localidades. Por ejemplo, el Centro de
Dia de la Fundacion Rosa Maria Vivar en Reus se especializa en la atencion de pacientes con EA en fase leve, ofreciendo cuidados especificos
adaptados a sus necesidades.

Todos los expertos encuestados identifican la teleasistencia y la atencion domiciliaria como uno de los recursos para la dependencia mas
Utiles para las personas con EA; un 50% de los expertos encuestados identifican los pisos tutelados.

Los expertos encuestados sefalan que existe un hospital de referencia destinados a personas con EA jovenes (menores de 65 afos). Se
destaca el hospital de dia de Malalties Neurodegeneratives, que ha intentado ofrecer atencion diferenciada para este grupo de edad.

DERIVACIONES A RECURSOS PARA LA DEPENDENCIA: un 70% de los expertos encuestados refieren que las derivaciones ocurren
demasiado tarde y un 30% opinan que las derivaciones ocurren de manera adecuada.

INFORMACION DE RECURSOS A LA DEPENDENCIA: el 90% de los expertos encuestados refieren que las personas con EA son siempre
informadas de la existencia de recursos sociosanitarios disponibles, ya sean publicos, privados o concertados.

OFERTA DE RECURSOS PARA LA DEPENDENCIA: todos los expertos encuestados afirman que las ayudas econémicas, las residencias, los
centros de dia, la asistencia domiciliaria y la teleasistencia son los recursos habitualmente disponibles para la dependencia; un 80% de los
expertos encuestados también mencionan terapia cognitiva-conductual, y un 60% mencionan la fisioterapia.

OFERTA DE OTROS RECURSOS: un 40% de los expertos encuestados opinan que el recurso mas ofertado es la proteccion legal, junto con la
prevencion de riesgos.

PAPEL DE TRABAJO SOCIAL: el 40% de los expertos encuestados valoran como INSUFICIENTE el papel de trabajo social en la EA.

GRADO DE COORDINACION SOCIOSANITARIA: el 60% de los expertos encuestados refieren que no existe buena coordinaciéon entre
recursos sociales y sanitarios.

J

NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos
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RECURSOS DISPONIBLES - INSTITUCIONES DE INVESTIGACION MQ'PEA

@ INNOVACION )

RESPUESTAS SOBRE RECURSOS E INNOVACION

4 )

En Catalufa, se han iniciado terapias no farmacolégicas innovadoras tales como:
* Estudios de herramientas digitales y wearables.

+ Estimulacion con perros en el Hospital Santa Creu de JesuUs, Tortosa.

+ Terapias de estimulacion cognitiva con Inteligencia Artificial.

* El programa de estimulacion cognitiva online Neuropersonal Trainer, del Instituto Guttmann.

Otras innovaciones incluyen:

* Marcadores diagnosticos en sangre, cuando estén disponibles. En cuanto a los kits de diagndstico en sangre, los expertos encuestados
afirman que existe interés en incluirlos.

«  Deteccidon de marcadores en LCR/suero en el Hospital Sagrat Cor, Martorell, Barcelona.

* Elalgoritmo wav2vec2.0 para detectar pacientes con EA de forma temprana.

m
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RECOMENDACIONES MADEA

(Fortalecer el seguimiento de las personas con deterioro cognitivo y la formacién en atencién primaria: )

* Reducir la sobrecarga en unidades especializadas, y mejorar la capacitacion de los profesionales en el manejo de la enfermedad.

* Impulsar mayor participacion y protagonismos de atencidén primaria, aprovechando su cercania y accesibilidad, para mejorar la calidad y
continuidad asistencial.

En cuanto a tratamientos farmacolégicos:

* Es necesario reducir los tiempos de espera para agilizar el acceso a pruebas diagndsticas, para que las personas con EA puedan acceder a
tratamientos de forma temprana.

* Simplificar los tramites burocraticos, facilitando asi el acceso a los tratamientos y servicios necesarios.
En cuanto a los tratamientos no farmacolégicos:

* Seguir ampliando el acceso a estas terapias, aumentando la disponibilidad de centros de dia y plazas publicas para garantizar que todas las
personas puedan beneficiarse de estas intervenciones, potenciando el apoyo social y comunitario.

Implementar el uso de biomarcadores para el diagnéstico y facilitar la realizaciéon de pruebas diagnésticas:

« Asegurar el conocimiento y disponibilidad de los biomarcadores actualmente disponibles (LCR/PET) y de biomarcadores en sangre, cuando
estén disponibles.

* Mejorar el acceso a RMs y valoraciones neuropsicolégicas, especialmente en geriatria.
Mejorar la coordinacion entre los diferentes especialistas:

* Mejorar la comunicaciéon y coordinacion entre los equipos de paliativos, especialistas en demencias y atencion primaria, asegurando un
adecuado intercambio de informaciéon y un enfoque multidisciplinar que permita una atencion integral y continua.

Aumentar los recursos para la atencion de larga estancia:

* Mejorar la disponibilidad de plazas en atencion de larga estancia y ofrecer formacion al personal, garantizando un cuidado adaptado a las
necesidades de las personas con EA en etapas avanzada.

Revision del Plan Integral de Alzheimer:
* Realizar una revision rigurosa y constante del plan, asegurando su implementacién efectiva y su adaptacion a las necesidades actuales.
Otras recomendaciones incluyen:

+ Establecer objetivos de atencion segun las necesidades y preferencias individuales de cada persona, asegurando que se respeten sus ritmos
y se manejen adecuadamente sus emociones durante el tratamiento.

\’ Aumentar los recursos de los equipos de Atencion Integral Ambulatoria (EAIA-TC) para asegurar una atencion continua y efectiva. )
13




CONCLUSIONES GENERALES MapEA

(Aunque las preguntas realizadas y la metodologia para obtener la informacion son diferentes respecto al estudio MapPEA realizado en 2017, se\
pueden extraer algunas conclusiones generales que se presentan a continuacion:

HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION Y ORGANIZACION:

« Desde MapEA 2017, en Cataluia se han desarrollado seis nuevas herramientas de planificacion y gestién relacionadas con la EA:
Tractament farmacologic de la malaltia d’Alzheimer (2023);, PLADEMCAT (2022); Pla de Salut de Catalunya (2021); la Ruta assistencial per
a l'atencio de persones amb deteriorament cognitiu (2023), Recomanacions per persones amb deteriorament cognitiu durant la
pandemia per covid-19 y recomanacions basades en aspectes etics per al diagnostic de la malaltia d’'alzheimer (2020), todas con un grado
de implementacién moderado-alto, segun los expertos encuestados.

¢ Asimismo, a nivel nacional se elabordé el Plan Integral de Alzheimer y otras Demencias (2019-2023) cuyo nivel de implementacion en
Catalufa se considera bajo-moderado y |la Estrategia de Enfermedades Neurodegenerativas del Sistema Nacional de Salud cuyo nivel
de implementacién en Cataluia es moderado.

PROCESO ASISTENCIAL:

+ Segun el presente andlisis no se observan grandes cambios a lo largo del proceso asistencial respecto a las areas de mejora
identificadas en MapEA (2017). Entre otros, destacan los siguientes puntos:

o Potenciar el apoyo social y comunitario: coordinacion socio-sanitaria para facilitar el acceso a recursos.

o Crear unidades de referencia y aumentar la dotacion técnica especifica para la deteccion temprana de las demencias y reducir listas
de espera.

o Capacitar a los profesionales de la salud sobre el impacto de la enfermedad en los cuidadores y potenciar la relacion entre ambos, asi
como aumentar el niUmero de plazas en centros de dia.

o Establecer unidades mixtas de atencion intermedia para asegurar la continuidad asistencial en fases avanzadas.
o Implementar una revision del Plan Integral de Alzheimer para asegurar su correcta implementacion.

o Mejorar la atencion integral: implementar biomarcadores en sangre para el diagndstico y garantizar la continuidad y el soporte
sociosanitario.

RECURSOS

« En comparacion con 2017, Catalufia ha experimentado un notable incremento en los recursos tecnolégicos de salud: el nimero de TACs
ha aumentado de 98 a 156, los RMs de 81 a 156, los SPECT de 0 a 28 y los PET de 7 a 27. Los profesionales sanitarios consideran que es
\_ necesario maximizar el uso de las maquinas y los profesionales disponibles. )
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GLOSARIO




TERMINO
AFAs

ApoE
ATDOM
DCL

EA

EEG
EAIA-TC
EPOC
FAST
HCE
IACE
LCR

MMSE

PADES
PET

PET FDG
RM
RTFMA
SPECT
TAC

DEFINICION

Asociacion de Familiares de Alzheimer
Apolipoproteina E

Model del Programa d'atencidé domiciliaria
Deterioro cognitivo leve

Enfermedad de Alzheimer
Electroencefalograma

Equipos de atencién integral ambulatoria para trastornos cognitivos.
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Functional Assessment Stages

Historia clinica electrénica

Inhibidores de la acetilcolinesterasa

Liquido cefalorraquideo
Mini-Mental State Examination

Programa de Atencién Domiciliaria y Equipos de Apoyo

Tomografia de emisidn de positrones

Tomografia por Emisién de Positrones con Fluorodesoxiglucosa
Resonancia Magnética

Registro de Tratamiento Farmacolégico de la Enfermedad de Alzheimer
Tomografia computarizada por emision de fotén dnico

Tomografia Axial Computarizada
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ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - BARCELONA (1)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Residencia Canigd Abrera 93770 29 00

Residencia de 3° edat La Font Aiguafreda 93 84410 61

Can Cald Aiguafreda 93 84418 00

Residéncia geriatrica Els Rosers Alella 93 55516 32

Residencia Germans Aymar i Puig Alella 93 555 45 00 / 93 540 04 36
Centre Asistencial de la Tercera Edat Alella 932658270

Centre residencial per a gent gran - ICASS Ametlla del Vallés (L") 9384327 86

Can Camp Residencial Ametlla del Vallés (L) 938457974

Residencia Millet y Millet Park Ametlla del Vallées (L") 93843 00 71

Residéncia Francesca Roig Ametlla del Vallés (L) 938432984

Centro Asistencial Titus Arenys de Mar 9379120 76

Llar Residencial Floris Arenys de Mar 93792 33 54

Residéncia per a gent gran ltaca - Arenys Arenys de Mar 93795 82 24 /93795 82 22
Centre assistencial Impala Arenys de Mar 93792 59 30

Asil Torrent Arenys de Mar 93792 0185

Residencia geriatrica del Sagrat Cor Arenys de Mar 93792 00 98

Residencia Villa Betania Arenys de Mar 93792 00 95

Residéncia Sant Marti Arenys de Munt 9379511 68

Residéncia Nostra Senyora del Remei Arenys de Munt 93793 8292 /9379510 86
Centre Geriatric Bonavista Argentona 93 756 05 89
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ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - BARCELONA (II)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Llar d'Argentona Argentona 93756 06 99 /687 46 07 66
Residéncia 3% edat Santa Berta Argentona 937561193
La Nostra Llar Santa Anna Argentona 93797 49 43
Fundacio Patronat de la Vila d'Artes Artés 93 830 53 06
Residencia Sant Victor Artés 93 820 28 42
Residéncia Relat Avinyo 93 838 88 63
Residencia Ballesol Badalona Badalona 93 4641372
Residencia Danae Badalona 93384 72 40
Residéncia d'avis Can Bosch Badalona 93 384 4419
Residéncia per a gent gran Doménech i Montaner Badalona 93 460 5017
Residéncia per a gent gran Berllor, S. L. Badalona 93 460 08 15
Residéencia Badalona Badalona 93880 89 36 /67268 47 32
Residencia Llegat Roca y Pi Badalona 93 399 46 02
Residéncia assistida Parc Serentill Badalona 93 399 90 61
Residéncia Martal Badalona 933833418
Residencia Meran Badalona 93 460 40 00
Residéncia Maristany Badalona 93 031 0214
Residéncia y casal gent gran Sant Roc Badalona 93399171
Colisée Baga Baga 93824 5010
Casal Oller Balenya 93889 83 05
Casal Verge de Montserrat Balsareny 93 839 60 31
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ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - BARCELONA (lil)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Ballesol Barbera del Vallés Barbera del Valles 93 747 90 49

Residéncia Geriatrica La Romanica Barbera del Valles 937297297

Residéncia Sophos Barbera Barbera del Vallés 9372929 22

Residéncia Sant Agusti - Gent Gran Santa Maria Barbera del Vallés 9372977 26

Residéncia per a gent gran Acayser del Carme Barcelona 93 443 40 84

Residencia Santa Rita Barcelona 93302 59 05/902 1510 51
Habitatges tutelats Reina Amalia Il Barcelona 9311590 20

Residencia assistida El Mil.lenari Barcelona 93 44165 56

Residencia 3* edat Geros 4 Barcelona 93 301 08 00

Viviendas con servicios Reina Amalia | Barcelona 9311590 20

Residencia Geriatrica La Mercé Barcelona 93 412 0259

Residéncia Collserola Barcelona 93 302 06 46 / 686 3129 82
Llar de La Merce Barcelona 93 412 21 44

Residéncia Barceloneta Bertran Oriola Barcelona 93268 7177

Habitatges per a la gent gran Santa Caterina Barcelona 93269 02 28

Viviendas con servicios Barceloneta Barcelona 9331016 70

Residencia de La Fe Barcelona 93 319 24 56 / 640 64 4610
Unitats de Convivencia Sant Camil Barcelona 656 82 87 44 / 607 02 39 37
Residéncia Font Florida Barcelona 93524 06 52 /93380 09 70
Residéncia Gran Via Parc Barcelona 93 296 40 02

Vitalia Sants Barcelona 93 422 4358
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ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - BARCELONA (IV)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Residencia Paral-le 63 Barcelona 930 46 0410
Residencia Pare Batllori Barcelona 93 324 9140
Habitatges amb serveis per a gent gran Cami Antic de Valéncia Barcelona 93 303 55 87
Residéncia Jaume Batlle Barcelona 932252324
Residéncia Barcelona Poblenou Barcelona 93303 7120
Icaria Residencial Barcelona 932257510
Acolliment a la Vellesa Barcelona 93 307 70 58
Residencia Venero Barcelona 933002976
Residéncia Avis en Familia Barcelona 93 414 67 81
Residencia L'Eixample Il Barcelona 9320198 02
Llar residéncia per a gent gran Anna Barcelona 93 216 0167
Residencia geriatrica Consejo de Ciento Barcelona 93 487 7113
Residencia geriatrica La Pau Barcelona 93 453 75 07
Residencia El Jardi 2000 Barcelona 93 41217 O1
Residéncia assistida Ricard Julia Barcelona 93 48813 41
Residéncia L'Eixample | i [l Barcelona 93 487 00 66 /62 973 74 07
Geriatric Aragd Barcelona 93 487 50 50
Residéncia assistida Ramon Sala - Club d'avis Les Saleses Barcelona 932651718
Residencia Seribel Barcelona 932654215
Llar residencia Rosa Franch Barcelona 932652132
Residéncia Els Ametllers Barcelona 93 488 21 45
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ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - BARCELONA (V)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Centro Gerontoldgico Llar Girona Barcelona 93 301 42 47 / 651 81 54 74
Residencia geriatrica L'Arborg Barcelona 93 487 62 09

Centro geriatrico Gure-Etxea Barcelona 9326518 60

Residencia geriatrica Canava Barcelona 932652418

Residéncia El Mussol Barcelona 93 4125393

Residencia Bruc Barcelona 93 317 67 20

Residencia Maria Rifa Barcelona 93 3015182

Asilo de ancianos de las Hermanitas de los Pobres Casp Barcelona 932655227 /9324615 05
Residencia para personas mayores - |IPF Servicios Geriatricos Barcelona 9326516 83

Residéncia Verge del Roser Barcelona 9326516 83

Residencia geriatrica Taber Barcelona 93 317 4133

Com a Casa Barcelona 93 412 50 68

Centro geriatrico Ontalva Barcelona 93 265 80 86

Centro residencial Rosben Barcelona 93 265 91 44

Residencia MERAN Barcelona 93 265 05 42

Residéncia El Balanci Barcelona 93265 8798

Residéncia assistida Olivaret Eixample Barcelona 932323915

Residencia Prudenci Miralles Barcelona 9326818 67

Residencias Urquinaona l y Il Barcelona 93 301 44 99

Residéncia geriatrica I'Estell 11| Barcelona 93 454 74 81

Sanitas Residencial Consell de Cent Barcelona 93 32396 92 123



ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - BARCELONA (VI)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Residéncia geriatrica Llar MALPA Barcelona 932656212

Residéncia Sidi Bel 2001 Barcelona 93 4513507

Residencia asistida Las Violetas Barcelona 93 323 8180

Residencia Llevant Barcelona 93 423 07 74

Residencia Virgen de las Nieves Barcelona 93125 89 07

Residencia Virgen de Lourdes 2 Barcelona 93 458 95 69

Residencia Villa Mena Barcelona 93 284 37 34

Residencia Gracia Barcelona 93 01292 81

Residencia Salus Gracia Barcelona 93285 37 00

Residencia Lesseps Barcelona 932377178

Residencia Madre Caterina Coromina Barcelona 93217 27 42

Hermanitas de los Pobres Sant Salvador Barcelona 93218 58 77

Meran Lesseps Barcelona 93 217 26 61

Residencia asistida de Gracia Barcelona 93 210 30 02

Verdi Residencial Barcelona 93 237 28 41

Residencia geriatrica Verdi Barcelona 93218 03 49/93 218 0510
Centro Residencial Sagrada Familia Sanitas Mayores Barcelona 93 512 97 50

Residencia Las Acacias Barcelona 93 4335353

Royal Llar Barcelona 932311118

Residencia Assistida Gent Gran Barcelona 9323210 81/93 507 84 94

Residéncia municipal Fortpienc Barcelona 93 24493 00 124



ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - BARCELONA (VII)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Equipament Gent Gran Josep Miracle Barcelona 93 4225811
Sanitas Residencial Les Corts Barcelona 93 411 47 00
Residencia Llar d'avis Passeig de Gracia Barcelona 933022283
Residencia Centre Parc Barcelona 93 330 1135
Pisos tutelados Espafa Industrial Barcelona 9333217 71
Residéncia Mossen Vidal i Aunds Barcelona 932981223
Residencia Francesc Layret Barcelona 93 424 60 04 / 93 424 60 03
Residencia Bon Eixample Barcelona 9332599 85
Residencia Nova Alegria Barcelona 93 425 2490
Residéncia Nova Convivencialy 2 Barcelona 93 426 96 36
Residencia geriatrica Arrels Barcelona 93 425 40 30
Residencia Vallserena Barcelona 93 42616 99
Residencia San Patricio Barcelona 93 425 00 39
Viviendas con servicios Marqués de Campo Sagrado Barcelona 93 44123 46
Residencia Nin Barcelona 93 354 2591
Ballesol Fabra i Puig Barcelona 932432360
Residencia Barcelona-Porta Barcelona 93276 85 00
Residencia per a gen gran Moli-Via Favéncia Barcelona 932769017
Residencia Palamods Barcelona 93 353 53 36
Habitatges per a la gent gran Via Favencia Il Barcelona 93 354 42 21

Habitatges per a la gent gran Via Favencia | Barcelona 9335310 34 125



ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - BARCELONA (VIII)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Edelweiss Vallvidrera Barcelona 93 406 92 88 /93 406 91 24
Residencia de La Nativitat de Nostra Senyora Barcelona 9320328 00 /93203 54 90
DomusVi Bonanova Barcelona 93 253 49 40

Residencia Dolga Llar Barcelona 93212 34 28

Mas d'Angli Residencial Barcelona 93 434 22 99

Residencia San Ignacio de Loyola Barcelona 932032510

Sant Gervasi Residencial Barcelona 93 25314 90

Residencia Armonia Barcelona 93205071

Institut del Desert de Sarria Barcelona 93203 09 89

Residencial Bellesguard Park Barcelona 93 254 0570

Residencia Betania Barcelona 93 406 80 53

Ballesol Almogavers Barcelona 93 35693 83

Habitatges amb serveis per a gent gran Concili de Trento | Barcelona 93307 01 46

Habitatges amb serveis per a la gent gran Concili de Trento Il Barcelona 93308 89 33

Residéncia La Trobada Barcelona 9330916 77

AMAVIR Diagonal Barcelona 93320 96 30

Residencia Parc del Clot Barcelona 93 320 84 55

Residencia Kristel Oro Barcelona 93278 06 36

Residencia La Verneda Barcelona 932780012

Residencia Amigd Barcelona 93200 52 43

Residencial Augusta Park Barcelona 93362 4910 126



ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - BARCELONA (IX)

CENTRO

Residencia 3* edat Llar de l'avi

Residéencia El Meu Jardi

Sanitas Residencial Altanova Sant Gervasi
Residencial Sant Gervasi Parc

Residéncia geriatrica Els Jardins de Barcelona
Hogar La Salud

Residencia Santa Creu

Residencia San Miguel Arcangel
DomusVi Regina

Residencia Vibentia Mullerat

Residencia Jubany

Refugio de Obreras Fundacion Privada
Centre Residencial Putxet

ADEGIUS Residencial

DomusVi La Salut Josep Servat
Residencia Francisco Darder

Residencia Sol de Tardor

Residencia Villa Salud

Residencia Parc Guell

Residéncia Parc de les Aigues

Residencia Virgen de Lourdes

LOCALIDAD TELEFONO

Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona

Barcelona

932414476

931726492

93 434 3500

93 418 78 65

93 284 24 64

932103252

93 212 8197

93 417 05 82

93 284 87 47

93 213 21 31

932098715

932121168

93 254 04 40

93 213 48 51

932857512

932853558

932133875

93 210 87 87

9328509 59

93285 35 20

93284 62 49
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ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - BARCELONA (X)

CENTRO

Orpea Barcelona Guinardo

Lepant Residencial

Sanitas Residencial Provenca

Residéncia Sagrada Familia 2

Residencia Sagrada Familia

ORS Llar Residencia

DomusVi Claret

Residéncia 3% edat Los Tilos

Sicilia Centre Residencial

Residéncia geriatrica Arco Iris | y I

Habitatges amb serveis per a gent gran Marina
Residencia geriatrica San Pablo

Residéncia Marvi Park

Residencia Santa Olga

Residéncia de Gent Gran Sibelius

Residéencia La Sagrera

Residéncia geriatrica Mare de Déu de Montserrat
Residencia Margal

Residencia Anna

Residencia Sacerdotal Sant Josep Oriol

Residencia Racé de Pau

LOCALIDAD TELEFONO

Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona

Barcelona

93 446 39 08
93 450 74 38

93 433 4180 /900 37 3778

93 458 52 52

93207 34 98

9321710 28

93 446 33 20

93 450 70 00

93 458 75 01/ 93 511 60 24 / 605 25 70 61
93207 58 73/ 666 4517 12

93 44616 52

93 450 25 77

93 433 0164 /93 433 07 27

93 408 68 81/93 412 53 01

93232 4558

93243 00 33

93352 80 07

93 639 48 33

93243 0166

93 321 62 46

93127 40 87
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ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - BARCELONA (XI)

Residencia de Les Corts

Habitatges tutelats amb serveis Montnegre
Casa Asil de Sant Andreu de Palomar
Residencia assistida Barcelona - Bon Pastor
Habitatges amb serveis Joan Torras

Centre residencial Campoamor

La Teva Residencia

Residéncia geriatrica Bon Viure

Centre Residencial Dovela

Residéencia Barcelona

Residencia geriatrica Star

Fundacioé Asil Valldejuli

Masdeu Hogar

Hogar geriatrico Coloma

Residencia de La Inmaculada

Residéncia El Vent

Residencia femenina Amor de Dios

Sanitas Residencial Bonaire - Guinardo
Residencia DESALUP-Horta

Residencia Santa Rita Horta

Residencia Raset

CENTRO

LOCALIDAD TELEFONO

Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona

Barcelona

93 439 41 41

93 3214778

93 345 3529

93360 24 12

93 31153 85

93 427 22 67

93 274 97 64 [ 639 26 51 66
93 427 44 53

93 518 30 22

93 427 0375

93 357 20 54

93 429 43 39

93 427 73 61

93 429 4999

93 427 42 50 / 699 27 68 49
93 429 09 88

93 357 73 50

93 433 56 33

93 4209123

93 4071599

93 358 32 54
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ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - BARCELONA (XII)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Habitatges amb serveis Gran Bronze - Coure Barcelona 933328678

Residencia la Torreta de la Font d'en Fargues Barcelona 93 407 26 00

Residencia Assistida d'Horta Barcelona 93116 53 29

Residencia Maragall Barcelona 9313116 66/ 607 50 11 00
Residencia Los Olivos Barcelona 93358 77 42

Residéncia Pedrell Barcelona 93 357 48 69

Residencia Bonavita Barcelona 93 357 00 55

Residéencia d'avis La Trinitat Barcelona 9335350 22

Residencia assistida Vallbona Barcelona 93276 82 68

Residéncia de La Inmaculada Barcelona 93203 0012 /93203 0150
Residencia Maria Reina - Siervas de Jesus Barcelona 93205731

Pedralbes Park Residencial Barcelona 93 206 47 00

Casa de Familia Barcelona 93203 04 04

AMAVIR Horta Barcelona 93 428 00 92

Residencia de 3° edad Vil.la Magda Barcelona 93212 30 28

Residencia geriatrica Sant Josep Barcelona 93 428 06 21/93 428 02 36
Fundacié Alba - Hospital de Sant Miquel Barcelona 93 42816 04

C.S.S. Sant Jordi Barcelona 93 221 47 04

Residencia Collserola Barcelona 9336139 00/902 014110
Centre residencial d'estades temporals i respir per a gent gran Barcelona 93 402 25 86

Residencia geriatrica BACUMAR Barcelona 93 428 64 66 /60917 28 71 130



ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - BARCELONA (XIII)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Centre Hestia Stauros Barcelona 9311710 74

Emera Sant Genis Barcelona 93 434 30 95

Residencial Mas Piteu Barcelona 93 4342255

Residencia Valle Hebron Barcelona 93 434 29 00

Ronda de Dalt Residencial Barcelona 93706 4156

Centre Residencial Santa Rosalia Barcelona 93 358 90 09

Residencia Solarium Barcelona 932202537 /63015 69 48 /93 247 20 07
Residéencia per a la tercera Edat Marin Barcelona 93 453 83 67

Residencia Sant Daniel Barcelona 93 414 68 02 / 93 200 58 56
Hotel residencia Ficus Barcelona 93 453 35 00

Residencia Femenina Barcelona 9320816 00

Residencia Bruc Barcelona 932071221

Residéncia Casa Nostra Barcelona 93 488 0827 /93 21553 71
Residencia Verdaguer Barcelona 93 457 49 90

Residéncia Ressi Bonaire Barcelona 93207 20 86

Residencia geriatrica Marla Diagonal Barcelona 93237 34 09

Residencia Claror Barcelona 93 457 4410

Senior Centre Residencia Barcelona 93 457 30 64

Residéncia de 3° edat Bon Repos Barcelona 93207 30 02

Residéncia 3% edat Diagonal Barcelona 93 459 0392 /93 45710 02

Habitatges amb serveis Gran Via Barcelona 93 296 43 41 131



ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - BARCELONA (XIV)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Clinica Sant Antoni Barcelona 93297 4010
Residencia Mercat del Guinardd Barcelona 93689 27 40
Residencia Alchemika Barcelona 938278971
Residencia Bar6 Barcelona 93 455 88 85
Residencia Les Dalies Barcelona 933528611
Residéncia Moll de |a Fusta Barcelona 93 412 54 41
Residéncia geriatrica Caliu Barcelona 93 43577 50
Apartaments tutelats per a gent gran Pau Casals Barcelona 93 427 211
Habitatges amb serveis Urrutia Barcelona 93 429 25 03
Residéncia I'Estel d'Horta Barcelona 93 427 7555
Residéncia Parc Central Barcelona 93 427 0194
Residencia municipal de Begues Begues 695 02 0170
Novaurora Begues 93 639 00 51
Berga Residencial Berga 659 44 47 97 [ 626 63 79 30
Residencia Nuestra Seflora de Queralt Berga 9382119 08
Residencia Sant Bernabé Berga 93 82144 00
Residéncia Els Saulons Bigues i Riells 93 866 05 66
Residéncia Bellaire Cabrils 93753 36 56
La Llar Nostra Caldes de Montbui 93 865 30 59
La Nostra Llar Il Caldes de Montbui 93 865 30 59

Residencia geriatrica El Alamo Caldes de Montbui 93 844 90 56 132



ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - BARCELONA (XV)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Residencia Santa Susanna Barcelona 93 865 49 94

Residencia Bellavista Barcelona 937912551

Residéncia Florida Dorada Barcelona 9379132 46

Residencia Santa Berta Caldetes Barcelona 938827677

Residencia Geriatrica Mar i Sol Barcelona 93769 4100

Lantus Calella Barcelona 646 42 51 46

Residencia La Maresma Barcelona 93766 20 36

Casal Mare de Déu de Fatima Barcelona 93766 20 21

Residencia Sant Sadurni Barcelona 9383617 98

CDM Residencial Barcelona 937956229

Residencia Miramar de Canet Barcelona 93794 32 42

Residencia Sant Roc de Canet Barcelona 93794 32 42

Residéncia Guillem Mas Barcelona 93794 0393

Centro Gerontoldgico Maria Auxiliadora Barcelona 93 840 36 82

Residencia Fundacién Consortes Guasch Barcelona 93 8010107

Llar residencia El Raco Barcelona 93 846 0183/93 846 0182
Residencia de ancianos Maranatha de Cardedeu Barcelona 93 84522 87 /93 845 00 27
Residéncia Anthurium Barcelona 9384611 08/616 00 74 25
Residencia de 3* edat Sant Jaume Barcelona 938691168

Residéncia L'Onada Casserres Barcelona 93 82250 00

Residéncia Falgas Barcelona 93714 46 09 133



ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

MQa p EA
CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - BARCELONA (XVI)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Residencia Geriatrica Can Font Castellar del Valles 93714 89 83
Obra social benéefica de Castellar del Valles - Residéencia Castellar del Valles 93714 53 89
Obra social benéefica de Castellar del Vallés - Viviendas tuteladas Castellar del Valles 93714 53 89
Residéncia Nord Egara Castellar del Valles 93 714 35 52
Les Orquidies Castellar del Valles 93714 22 55
Geriatric del Bages Castellbelli el Vilar 93834 0379
Residencia La Ginesta Castellcir 93862 47 50
Residéncia Lluna Gran Castelldefels 93 665 35 92
Solmar Residencial Castelldefels 93 665 68 64
Residéncia El Manantial Castelldefels 93 6642018

Residéncia Julia

Residencia de 3* edat Santa Rita
Residéncia Les Gavines
Residencia Fuentes Carrionas
Residéncia Mussol Il

Residencia geriatrica Catite
Residencia Torre Marina
Residéncia geriatrica El Recer Il
Residencia de 3* edad El Sol
Residéncia L'Oreneta

Residencia Lourdes

Castelldefels
Castelldefels
Castelldefels
Castelldefels
Castelldefels
Castelldefels
Castelldefels
Castelldefels
Castelldefels
Castelldefels

Castelldefels

93 66517 86 /93 664 40 00

93 664 27 06

9363314 60

93 664 34 61

93760 92 85

9366517 00

93 664 39 77

93 665 43 65

93 665 6593

93636 3313

93 66514 40
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ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - BARCELONA (XVII)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Portamar Residencial Castelldefels 93 664 55 30
Residencia Colonias Extranjeras Castelldefels 93 664 77 20
Residencia geriatrica Masplanoi Castellgali 93833 05 20
Residencia Castellgali Castellgali 93115 87 87
Residéencia Municipal Josep Brugarolas Castelltercol 968 66 61 08
Llar residencia Nature Castelltercol 93 866 86 83
Residéncia Palau de Can Sunyer Castellvi de Rosanes 93 774 54 51
Residéncia Sant Gabriel Centelles 93 88100 26
Residéncia CIM Bellaterra Cerdanyola del Vallés 93 000 14 01
Cerdanyola Residencia d'Avis Cerdanyola del Vallés 93586 4617
Residencia El Meu Avi Cerdanyola del Valles 93592 0126
Residéncia assistida per a gent gran de Cerdanyola Cerdanyola del Vallés 93 594 01 45
Clece Vitam Ceritania Cerdanyola del Valles 933793894 /618 4012 54
Residéncia I'Olivera Cerdanyola del Vallés 93 692 95 60
Residencial Mensa Cervelld 9368417 49
Les Oliveres Centre Residencial Cervello 93101 06 69
Residencia 3% edad Casa Les Monges Cervelld 93 660 05 38
Residencia geriatrica Santa Rita Collbatd 93777 07 04
Residencia La Montafia Collbaté 93777 90 60
Residéncia Llar de Benestar Corbera de Llobregat 9368819 72

Residéncia Sant Marti Corbera de Llobregat 93 650 03 55/ 696 56 9128 135



ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - BARCELONA (XVIII)

CENTRO

Residencia La Torreta de Corbera
Residéncia Creu Nova Gent Gran
Residéncia Sol i Natura

Residencia d'avis Merce

Residéencia Reche

Residéncia Les Deus

Residencia assistida Jaume Nualart
Residéencia Blau Almeda

DomusVi Sant Jordi

Residencial Cornella

Pisos tutelados para personas mayores
Clinica Sant Jordi de Cornella
Residéencia Geriatrica Can Rovira
Residencia Teresa Duran
Residencia Templis Atlantis
Residencia Medical Comfort
Residéncia d'avis Sant Llop
Residéencia municipal Can Comelles
Residencia Domus Astri

Residencia Espluguense

Residencia Torre d'Esplugues

LOCALIDAD TELEFONO

Corbera de Llobregat
Corbera de Llobregat
Corbera de Llobregat
Corbera de Llobregat
Corbera de Llobregat
Corbera de Llobregat
Cornella de Llobregat
Cornella de Llobregat
Cornella de Llobregat
Cornella de Llobregat
Cornella de Llobregat
Cornella de Llobregat
Cornella de Llobregat
Cornella de Llobregat
Cubelles

Cubelles

Dosrius

Esparreguera

Esplugues de Llobregat
Esplugues de Llobregat

Esplugues de Llobregat

93 650 28 35

93 650 54 91

93 650 25 89

93 688 08 39

93 650 14 01

93 650 28 61

93 4710160

93 475 35 86

93 47526 90

93230 3500

68102 08 88

93 377 47 47

93 377 29 36

933750010

93 89527 70/93 895 7379

938951371

9379192 53

937771097

9337197 94

93 47316 06

933712287
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ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - BARCELONA (XIX)

CENTRO

Residencia Felix Llobet

Orpea Ciutat Diagonal

Residéncia La Mallola

Casal de La Santa Creu

Residéncia Cantonigros

Llar residencia Llorens Pressegué

Hotel Congost - Residencia de ancianos
Residencia Angelus

Residéncia Palau de Les Franqueses
Residéncia d'avis L'Auca

Residencia Les Franqueses

Can Jordan

Residencia Reig

L'Asil Hospital de La Garriga Fundacié Privada
Llar Nostra Senyora del Pilar

Residencia San Lorenzo 3

Residencia assistida de Gava

Gava Centre

Residencia San Lorenzo 1

Residencia San Lorenzo 2

Llar Sant Jordi

LOCALIDAD TELEFONO

Esplugues de Llobregat
Esplugues de Llobregat
Esplugues de Llobregat
Esquirol, L'

Esquirol, L'

Estany (L)
Figar6-Montmany
Figar6-Montmany
Franqueses del Vallés (Les)
Franqueses del Vallés (Les)
Franqueses del Vallés (Les)
Garriga (La)

Garriga (La)

Garriga (La)

Garriga (La)

Gava

Gava

Gava

Gava

Gava

Celida

93 372 35 04 / 93 372 45 6]
93 61103 33

934809615

93 856 80 51

93 852 50 35

93 830 30 76 /98 950 55 10
93 842 9369

938429217

938401015

93 840 24 45/ 609 38 25 20
9384059 90/902 014110
93 87156 97 /93 87175 07
93 87147 94

93 87140 06

938717996 /93 8718138
93662 4711

93633 42 50

93 662 07 30

93638 3511

93 662 90 37

93779 00 31



ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - BARCELONA (XX)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Fundacio Residencia Sant Roc Gironella 93 825 00 06

Residencia Fundacié Antonia Roura Barbany Granollers 93870 60 91

Residencia San José Granollers 9387039 36 /93 870 0217
Centro geriatrico Adolfo Montafa Riera Granollers 93 842 50 00

STS Can Monic Granollers 93 846 71 00 / 93 846 45 66
Adara - Residéncia per la 3% edad Granollers 93 846 40 25

Llar d'avis Verge de la Salut Granollers 93707 8223

La Rambla Residencia d'Avis Hospitalet de Llobregat (L') 93 337 39 86

Residéncia Jericd Hospitalet de Llobregat (L') 93 338 03 46

Prytanis Plaga Europa Hospitalet de Llobregat (L') 93298 80 90

Prytanis Residencial Ciutat de la Justicia Hospitalet de Llobregat (L') 93298 80 90

Residencia Santa Eulalia Hospitalet de Llobregat (L') 9333180 82

L'Hospitalet Rpark Hospitalet de Llobregat (L) 935337670

Residencia Santa Eulalia
Collblanc Companys Socials
Residencia d'avis La Torrassa
Residencia El Pilar

DomusVi Can Buxeres
Residéncia Sidibel Diagonal
Residéncia Francisco Padilla

Habitatges tutelats L'Hospitalet-Bellvitge

Hospitalet de Llobregat (L)
Hospitalet de Llobregat (L)
Hospitalet de Llobregat (L')
Hospitalet de Llobregat (L')
Hospitalet de Llobregat (L)
Hospitalet de Llobregat (L')
Hospitalet de Llobregat (L')

Hospitalet de Llobregat (L')

93 33186 62/93 4322380
93 554 3971

93 422 62 39

93 440 07 99

93 260 31 81

93 458 23 35

93 437 34 40

9326189 49
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ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - BARCELONA (XXI)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Residencia 3% edad Santa Isabel Hospitalet de Llobregat (L) 9326320 34

Residencia Pare Josep M. Vilaseca Igualada 93804 5515

Hogar del Santo Cristo Igualada 938031267

Colisee Igualada Igualada 93 804 84 25

Residencia Igualada Igualada 93 805 2137

Residencia Fundacié Sanitaria Sant Josep Igualada 93 803 26 50

Residéncia assistida Bonavista Llica de Vall 93 843 62 02 /667 48 06 37
Jardi Residencial Torre Magret Llinars del Valles 9384112 27

Residéencia Llinars del Valles Llinars del Valles 93 8413510

Residencia Nazaret Malgrat de Mar 9376199 00

Residéncia geriatrica Malgrat Malgrat de Mar 93765 44 36

Residéncia Geriatrica Assistida Toy Malgrat de Mar 93765 48 84

Residencia Aura Manlleu 93 852 00 00

Residéncia geriatrica Valldaura Manresa 93 858 04 07 /93 858 04 08
Centre Mutuam - Manresa Manresa 938732412/93 8732713
Residéncia Sant Josep Manresa 93 872 65 66

Residéencia Mont Blanc Manresa 93 87728 48

Residéncia Sant Andreu Manresa 93522 00 27

Residéncia d'avis Barri Sagrada Familia de Manresa Manresa 9387383 33

Residéncia d'avis Sagrada Familia Il Manresa 938772177 /938738333

Viviendas tuteladas Teresina Torra i Sanmarti Manresa 938732412 139



ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - BARCELONA (XXII)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Residencia assistida Font dels Capellans Manresa 938735162

Residéncia Sant Joan de Déu de Martorell Martorell 937745775

Residéencia d'Avis Martorell Martorell 93 775 2153 /606 88 37 54

Residéencia Anoia Martorell 9377414 83

Residencia Vistalegre Martorell 93776 51 00

Les Moreres - Residencia per a Gent Gran Martorelles 93570 53 74

Residéncia geriatrica Bell Resguard Masnou (El) 93 555 27 30

Residencia asistida Magnolia Masnou (El) 93 540 36 81

Residéncia Mare Nostrum Masnou (El) 93 555 97 49 /93 555 84 52
Residencia Sant Jordi Masnou (El) 93 540 4103 /93540 4215
Residencia geriatrica asistida Montseny Masnou (El) 93 555 02 57

Residencia Casa Benéfica del Masnou Masnou (El) 93 540 60 69 /93 555 05 10
Residencia Sagrada Familia Matadepera 93787 07 25/93 787 07 50
Els Roures de Matadepera Matadepera 93787 16 62

Residéncia Llar Sant Marc Mataro 93796 20 49

Residencia geriatrica Laia Mataro 93758 8187 /93758 8188

Residencia municipal Sant Josep Matard 937902618

Residéncia Torre Llauder - Caritas Matard 9379970 71

Residencia Voramar Mataro 93799 91 44

Residéncia de gent gran de Mataro Matard 93757 87 30

Centre geriatric Can Boada Mataro 937411139



ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - BARCELONA (XXIII)

CENTRO

Centre Geriatric Cerdanyola

Residencia 3% edat El Mirador de Matard

Residéncia assistida Mediterrania
Residéencia Novallar de Mediona
Residencies de Catalunya

Hospital Residencia Vila de Moia
Residéncia Torre de Moia

Llar municipal Doctor Josep Mestre
Residencia asistida Santa Rosa
Residéncia Les Masies de Mollet
Residencia La Immaculada
Residencia Santa Maria

Centre Gerontologic Vila-nova
Residéncia per a gent gran Els Tells
Residéncia Can Dotras

Residencia Masia Alsina

Residencia de Navarcles
Residéncia d'avis de Navas
Residencia Sant Sebastia

Residencia La Vil.la

Residéncia Fundacié Privada Santa Oliva

Mataro

Mataro

Mataro

Mediona

Moia

Moia

Moia

Molins de Reij

Mollet del Valles
Mollet del Valles
Mollet del Valles
Montcada i Reixac
Montcada i Reixac
Montesquiu
Montmeld
Montornés del Vallés
Navarcles

Navas

Olesa de Bonesvalls
Olesa de Montserrat

Olesa de Montserrat

93798 49 58

9379015 36

93758 6315

93 817 87 00

938208228

93 830 02 69

93820 80 08

93680 26 63

93563 6114

93602 7100

93544 52 28

93564 72 32

93 564 66 60

93 855 00 26

93 568 68 65

93572 09 47

93 831 00 37

9383912 36

93898 42 43 /630 91 05 46

9377296 29

93778 35 56

LOCALIDAD TELEFONO



ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - BARCELONA (XXIV)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Residencia d'avis Nostra Senyora de Montserrat Olesa de Montserrat 937783911 /93778 38 61
Residencia Sant Agusti Olesa de Montserrat 93778 6192
Geriatric Palafolls Palafolls 93765 46 45
Residencial Palau Palau-solita i Plegamans 93147 90 00
Residencia Fontpineda 2000 Palleja 93 688 14 50
Residencia Geriatrica Yayo Toni Palleja 93 688 03 09
Residencia geriatrica Roma Palleja 93 663 03 50
Residéncia Geriatrica Les Masies de Palleja Palleja 9366312 84
Residéncia Verge de la Mercé i Sant Francesc d'Assis Palleja 93 663 09 49
Residencia Amistat i Benestar Palma de Cervell6 (La) 93 672 07 31
Residéncia per a gent gran Pedra Serrada Parets del Vallés 9357398 59
Residéencia Meritxell Piera 937762370
Residencial Sant Crist 3* edad Piera 93778 8109
S. R. Lux (Serveis Residencials Lux) Piera 9377616 80
Residéencia Sant Bonifaci Piera 93778 83 08
Residencia Lina Solé Jardi Piera 937788373
Residéncia La Torreta de Piera Piera 9377616 50
Hotel Residencia Minipark Pineda de Mar 937671135
Residéncia geriatrica Paradis del Mar Pineda de Mar 9376212 36
Residéncia tercera edat Els Arcs Pineda de Mar 937627013
Hotel residencia 3* edad Pineda Pineda de Mar 93767 24 00
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ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - BARCELONA (XXV)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Residencia d'avis de La Pobla de Lillet Pobla de Lillet (La) 93 823 65 51
Residencia Gravi Polinya 9372557 34
Residéncia d'avis Penedes Prat de Llobregat (El) 93370 80 54
Residéncia Llar del Prat Prat de Llobregat (El) 93 379 50 77
Residencia I'Eixample El Prat Prat de Llobregat (El) 9337899 05
Residéncia Onze de Setembre Prat de Llobregat (El) 93 478 48 52
Residencia Nuestra Sefiora de Lourdes Prats de Lluganes 93 856 0125/93 856 0150
Llar Carme Premia de Dalt 9375136 63/ 617 45 46 55
Residéencia Anna Premia de Mar 93752 4116
Residencia L'Onada Premia de Mar Premia de Mar 93754 9217
Residencia de 3* edat Bon Estar Premia de Mar 93752 3415
Geriatric Confort Premia de Mar 937510997
Residencia Assistida Fundacié Casal Benéfic Premianenc Premia de Mar 937517773
DomusVi Mont Marti Puig-reig 93829 0138
Residéncia Sant Josep Puig-reig 93838 00 45
Hogar Mevi Ripollet 93 692 18 31
Llar d'Avis Verge de la Salut La Roca Roca del Valles (La) 628 83 64 96
Residéncia Fundacié Privada Can Planoles Roda de Ter 93 854 20 86
Residencia Conxita Valls Rubi 93 697 50 49
Pisos tutelados para personas mayores de Rubi Rubi 93588 53 63
Residencia El Cel de Rubi Rubi 93588 20 24
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ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - BARCELONA (XXVI)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Residéncia assistida Rubi Rubi 93 507 80 99

Residéncia 3% edat Els Avets Rubi 93588 2534 /93 697 2419
Residéncia d'avis Sant Jaume Rubi 93699 07 52

Centro de servicios asistenciales Amanecer Rubi 93697 0975

Residencia geriatrica Santa Rosalia Sabadell 93726 55 51

Residéencia Dolga Llar Sabadell 937277279/ 663 77 4412
Residéncia Santa Rita - Sabadell Sabadell 9372528 48

Residéncia 3% edat Maria de Lujan Sabadell 93727 6158

Residencia Vivaldi Sabadell 9374598 50

Residéncia Valles Sabadell 937269418

Residencia Ciutat de Sabadell Serveis Sociosanitaris Sabadell 93715 69 60 /93 715 69 90
Residéencia Santa Clara Sabadell 93727 88 30

Centre Assitencial Mutuam La Creueta Sabadell 937451169 /902 014110
Residencia assistida Roma Sabadell 93 747 84 91

Residéncia La Font | Sabadell 93726 59 47

Residencia Vivendi Sabadell 93726 43 00

Residéncia Sant Francesc Sabadell 93727 5151

Residencia Sarda i Salvany Sabadell 937267188

Residencial El Parc Sabadell 9371018 33 /9318150 27
Residencia Sant Oleguer de Sabadell Sabadell 93726 9198

Habitatges tutelats Vitamagna Sabadell 93710 94 23 144



ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - BARCELONA (XXVII)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

DomusVi Sabadell Ciutat Sabadell 93 746 4217
Centre geriatric del Vallés Sabadell 93710 81 60
Allegra Complex Residencial Sabadell 93710 94 24
Residencia Els Jardins de Castellarnau Sabadell 9374477 23
Residencia 3% edad Castellarnau Anais Sabadell 937277419
Residéncia Sabadell Sabadell 9372373 33
Residencia Sabadell Gent Gran Sabadell 937234573
Residéncia Geriatrica Indalo Sabadell 93717 83 42
Residencia La Font II Sabadell 937233810
Residencia Baells Sabadell 937235522
Residencia municipal Sant Bernat Sallent 938370093
Piso compartido para personas mayores 3 Sant Adria de Besos 93 38120 04
Residéencia Matacas Sant Adria de Besos 93 462 78 00
Residencia Mossen Anton Sant Adria de Besos 93 3811151
Apartamentos tutelados para personas mayores Sant Adria de Besos 93 38120 04
Residencia Barcelona Sant Adria de Besos 93 419 38 52
Residéncia geriatrica Nostra Senyora Sant Andreu de la Barca 936821011
Residéencia Doctor Gerard Manresa Sant Andreu de la Barca 93653 09 12
Vitalia Sant Andreu Sant Andreu de la Barca 93 682 87 50
Residéncia geriatrica L'Estada Sant Andreu de Llavaneres 93792 6612 /93 792 62 87

Residencial Loval Sant Andreu de Llavaneres 937928308 145



ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - BARCELONA (XXVIII)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Llar d'avis Alfou Sant Antoni de Vilamajor 93 845 47 94
Residencia per a gent gran Can Sauleda Sant Antoni de Vilamajor 938453710
Residencia Rumy Sant Antoni de Vilamajor 93 84610 35
Residencia Benviure Sant Boi de Llobregat 93 68114 99
Residencia Los Sauces Sant Boi de Llobregat 93 654 82 56
Llar d'avis Blanca Il Sant Boi de Llobregat 93 630 89 47
Residencia Centro de dia Sant Boi Sant Boi de Llobregat 93 6617116

Llar Sant Josep

Sant Boi de Llobregat

93 640 04 64 /93 64013 86

Residencia dels Munts Sant Boi de Lluganeés 93 857 80 56
Residéncia Sant Salvador Sant Cugat del Valles 93674 4223
Residencia d'avis de Sant Cugat del Valles Sant Cugat del Valles 93589 16 38
Residencial Cugat Natura Sant Cugat del Valles 93 5917100
AMAVIR Sant Cugat Sant Cugat del Valles 93583 61 00
Llar d'avis Mira - Sol Sant Cugat del Vallés 93 675 02 50
Orpea Sant Cugat del Valles Sant Cugat del Valles 93587 72 00
Residencia Virgen de la Puerta Sant Cugat del Valles 93 674 75 39
Residéncia de 3® edad Vila Valldoreix Sant Cugat del Valles 93589 62 58
Residéncia STS Valldoreix Sant Cugat del Valles 93 674 37 86
Llar residéncia El Rossinyol Sant Cugat del Valles 93674 44 54
Centro Terapéutico y Geriatrico Sant Cugat del Valles 936742016
Residencia Llar Alt Penedés Go-ya Sant Cugat Sesgarrigues 93897 04 05 146



ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - BARCELONA (XXIX)

CENTRO

Centro Gerontolégico Can Serra
Residéncia assistida Els Pinets
Residéencia Agusti de Santacruz
Residencia Santa Teresa

Residéncia Falguera

Residencia Geriatrica Mediterranea IV
Residencia del Carmen

Residencia Gaudi

Residencia Sant Fost

Residéncia geriatrica Emi-Rosa
Residéncia El Raco

Residencia Benestar

Residéncia geriatrica La Llar

Llar d'avis Cal Garret

Residencia municipal de ancianos El Lledoner
Residéncia d'avis Fundacio Gallifa
Residencia d'avis L'Atzavara
Residencia de ancianos San Rafael
Centro Residencial Sophos Sant Joan
Residencia Quida'm

Cral Sant Just

LOCALIDAD TELEFONO

Sant Esteve Sesrovires

Sant Feliu de Codines

Sant Feliu de Codines

Sant Feliu de Llobregat
Sant Feliu de Llobregat
Sant Feliu de Llobregat
Sant Feliu de Llobregat
Sant Fost de Campsentelles
Sant Fost de Campsentelles
Sant Fost de Campsentelles
Sant Fost de Campsentelles
Sant Fost de Campsentelles
Sant Fost de Campsentelles
Sant Fost de Campsentelles
Sant Fruités de Bages

Sant Hipolit de Voltrega
Sant Joan de Vilatorrada
Sant Joan Despi

Sant Joan Despi

Sant Just Desvern

Sant Just Desvern

93 771 5100

93 866 28 88

93 866 00 45

93 666 42 58

93 666 3290

936327910

93 666 3111

93 593 86 56

9314322 31/ 677 44 80 25
9357014 80/ 6615217 00
9357017 67

935797071

93 570 48 91

93570 8185

93 876 08 64

93 850 27 09

93 876 4311

93 373 46 81/ 610 43 53 75
93 477 4170

93 372 56 04

93 470 00 72
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ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - BARCELONA (XXX)

CENTRO

Hogar Nostra Senyora de Lourdes
Vitalia Sant Just

Llar Sant Lloreng

Residencia d'avis Sant Lloreng Savall
Redds de Sant Josep i Sant Pere
Residéncia Assistida Sant Camil
Residencia Rius i Virgili

Santa Teresa |

Residencia municipal

Llar d'avis Sant Pol

Residencia geriatrica municipal d'avis
Llar d'avis Sant Quirze

Residéencia Assis

Residencia Virgen del Carmen

Casa dels Avis

Residencia assistida Sant Viceng de Castellet
Xanel Centre Geriatric

Residéencia Primitiva Barba

Residéncia Sophos

Residencia geriatrica Maria de la Salud

Residencial Colonia Guell

LOCALIDAD TELEFONO

Sant Just Desvern

Sant Just Desvern

Sant Lloren¢ d'Hortons
Sant Lloreng Savall

Sant Pere de Ribes
Sant Pere de Ribes
Sant Pere de Ribes
Sant Pere de Ribes
Sant Pere de Torello
Sant Pol de Mar

Sant Quirze de Besora
Sant Quirze del Vallés
Sant Quirze del Vallés
Sant Quirze del Valles
Sant Sadurni d'Anoia
Sant Viceng de Castellet
Sant Viceng de Montalt
Sant Viceng dels Horts
Sant Viceng dels Horts
Santa Coloma de Cervelld

Santa Coloma de Cervelld

9337114 00

93 480 95 23

937717072

93 714 01 01

93 896 32 49

93 896 00 25
938289698

93 814 49 52 / 639 37 89 91
93 850 99 32

93760 0114

938529012

9372167 32

937214116/ 93721 47 05
9378508 89

93 89114 66

60598 09 94

9379120 51/93 79123 71
93 676 82 31

93676 90 91

93 634 0511/93 654 50 02

93 640 29 44 /65180 53 03
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ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - BARCELONA (XXXI)

CENTRO

Centro Residencial LANTUS Olimpo
Centre per a la gent gran Orblanc
Residencia Bet-San

Residencia Moll de Fusta 2

Residencia per a gent gran Santa Coloma

Asociacién Evangélica Betania - Residencia de la tercera edad

Residéncia La Vall

Llar d'avis Santa Eulalia

Residencia Espitlles

Llar Residencial 3* edad Les Palmeres
Residéncia per a gent gran La Florida
Residéncia 3% edat El Jardi
Residéncia Sant Francesc d'Assis
Residéncia Municipal Cal Jorba
Residéencia Nostra Senyora del Remei
Residéncia d'avis Las Magnolias
Residéncia Sitges Park

Hospital de Sant Joan Baptista

Casa Familia El Cenacle de Maria
Residéencia Bell Repds

Fundacié Vilademany

Santa Coloma de Gramenet
Santa Coloma de Gramenet
Santa Coloma de Gramenet
Santa Coloma de Gramenet
Santa Coloma de Gramenet
Santa Coloma de Gramenet
Santa Eulalia de Rongana
Santa Eulalia de Rongana
Santa Margarida i els Monjos
Santa Maria de Martorelles
Santa Perpetua de Mogoda
Santa Perpétua de Mogoda
Santpedor

Santpedor

Sentmenat

Sitges

Sitges

Sitges

Subirats

Suria

Taradell

93 466 68 40

93 39104 03

93385 07 89

93 468 22 57

933914011

93 391 60 61

93 844 64 05

93 844 87 01

93 898 24 05

93570 76 37

93560 79 04

93574 23 80

93 832 04 52

977252727

937150110

9389418 44/ 91 894 16 54

93 811 44 57

93894 00 03

93 817 90 28

93 869 64 86

938800375

LOCALIDAD TELEFONO



ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - BARCELONA (XXXII)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

AMAVIR Teia Teia 90210 09 99/ 93 540 49 40
Residencia geriatrica Génesis |l Terrassa 937891092

Llar Residencial Sant Llatzer Terrassa 93783 7111/93736 77 70
Residéncia Sant Josep Oriol Terrassa 93784 3979

Casa Vapor Gran Terrassa 937856116

Residencia La Vostra Llar Terrassa Terrassa 93159 78 85/93 330 84 14
Residencia Sagrado Corazén Terrassa 93783 09 50

Residéncia geriatrica Catalunya Terrassa 93786 3110/ 93 786 33 04
Residencia Ca n'Arnaus Terrassa 937835492

Residencia Egara Llar Il Terrassa 93 025 23 62

Residencia Egara Llar | Terrassa 930252363

Residencia Vellsola 2 Terrassa 93784 4181

Residéencia Bon Repos Terrassa Terrassa 93784 07 78 /93784 50 47
Residencia Montcau Matadepera Terrassa 93 624 83 49

Residéncia Vellsola Terrassa 93786 29 20

Residencia Wagner Terrassa 93780 64 38

Residencia San José - Terrassa Terrassa 93 788 50 28 /93 788 23 96
Llar La Matinada Terrassa 9373313 38

Geriatric Residencial Lavoisier Terrassa 93 733 40 31

La Llar Fundacio Terrassa 93736 49 49

Residéncia de 3% edat Els Til.lers Terrassa 9373529 62 150



ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - BARCELONA (XXXIII)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Residéncia de gent gran de Terrassa Terrassa 93784 8313

El Pinar Geriatrics Terrassa Terrassa 9378717 47

Residéncia Centre Tot Avis Terrassa 93731 49 99

Residencia Llar Roser Terrassa 93 731 04 61/ 93 576 98 66
Centre geriatric Sant Pere de Les Fonts Terrassa 937311999

Residéncia La Llar de I'Avia Maria Terrassa 93786 4812

Residencia Sant Jordi Terrassa 937833383

Residencia municipal Sant Cebria de Tiana Tiana 93 465 24 44

Residencia Casal dels Avis Tona 93887 0812

Habitatges de serveis Tona 9388702 01/61829 9222
Hotel Prudenci - Residencia de ancianos Tona 93887 0100/93 887 00 75
Lantus Tona Tona 93 269 31 61

Residéncia geriatrica Can Comte Tordera 93765 00 67

Vitalia L'Albert-Tordera, S. L. Tordera 93764 2915

Cals Avis - Residencia Rocaprevera Torelld 93 859 02 39

Residéncia de 3° edat Can Tarrida Torrelles de Llobregat 9368910 21

Residencia 3% edad Virgen de Montserrat Torrelles de Llobregat 93 689 08 54

Residéencia El Serrat Vacarisses 93 828 08 25

Residencia Geriatrica La Masia Vacarisses 93834 0929

Residencia Barcino Vallirana 93 683 04 04

Habitaciones Baix Llobregat Vallirana 936831623 /93 683 2522 151



ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - BARCELONA (XXXIV)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Residencia geriatrica L'Edat d'Or Vallirana 93 683 59 91
Residéncia Fatima Vallirana 93683 4199
Residencia Fundacion Nuestra Sefiora de Fatima Vallirana 936830478
Residencia de 3* edad Santa Fatima Vallirana 9368316 70
Residéncia Geriatrica El Petit Hostalet Vallirana 936832507
Alexia Geriatric Vallirana 936833108
Casa de ancianos Hermanitas de los Pobres Vic 93 886 23 55
Residencia Familia Josefina Vic 938891227
Residencia Saits Vic 93889 54 45
Residéencia El Nadal Vic 936939225
Residencia de 3% edad Albarrosa Il Viladecans 93 659 40 08
Tres Magnolies Residéncial Viladecans 93 647 03 90
Centre Social i Sanitari Frederica Montseny Viladecans 93 647 35 25
Residencia del Carmen Viladecans 645263010
Residencial Balnearic Talaia Blanca Viladecans 93 637 06 84
Residencia Sant Miquel Viladecavalls 93789 24 61
Llar d'avis Josefina Mata Vilafranca del Penedes 93890 22 26
Residéncia Ricard Fortuny Vilafranca del Penedés 93890 51 36
Residéncia Inglada Via Vilafranca del Penedés 93890 0394
Residencia Mare Rafols Vilafranca del Penedes 93 890 04 40

Pisos Tutelados Inglada Via Vilafranca del Penedeés 93198 81 84 152



ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PEA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - BARCELONA (XXXV)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Jardi Residencial Torre Magret Vilalba Vilalba Sasserra 93 84112 27
AMAVIR Vilanova Vilanova del Cami 93 806 37 37
Casa de repos Verge de la Salut i Sant Camil Vilanova del Valles 938459018
Residéncia Casa d'Empara Vilanova i la Geltru 93 811 51 64
Residencia les Onades Vilanova i la Geltru 9389510 32
Residencia Santa Teresa Vilanova i la Geltru 93893 2610/93 814 49 52
Residéencia Sant Jaume Vilanova i la Geltru 93 893 74 51
Centre Residencial Els Josepets Vilanova i la Geltru 93 814 44 81
Cugat Residencial Vilanova i la Geltru 93 895 24 99
Fundacié Hospital de Sant Pere Vilassar de Dalt 9375398 50
Residencia Front Blau Vilassar de Mar 93754 0217
Residencia Vida per 'Avi Vilassar de Mar 93754 06 70
Residéncia Casa Pairal Vilassar de Mar 93759 06 92
Llar Residencial per I'Avi Il Vilassar de Mar 93759 54 58
Residéencia Vida als Anys Vilassar de Mar 93750 68 93
Bonavista Vilassar Vilassar de Mar 93128 3101
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ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - GIRONA (1)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Casa de Repos Arbucies 972 86 00 28

Residencia El Mirador de I'Estany Banyoles 97258 04 63

Residencia Bella Tardor - Fundacié Hermana Marta Bernal Banyoles 9725757 82
Miniresidéncia per a gent gran Joaquina Redondo Mufioz Banyoles 972581510

Residencia Sagrat Cor Banyoles 972 57 04 45 /972 57 62 04
Residéncia La Solana de Banyoles Banyoles 972 57 66 34

Residéncia El Vellet Banyoles 972 57 59 63

Residéncia per a gent gran Can Carré Banyoles 972 57 40 05

Residencia La Vila Gran Banyoles 972581570 /97258 32 46
Hogar Santa Teresa Jornet Banyoles 97257 03 84

Residencia Edat 3 Besalu Besalu 97258 09 38

Residéncia Santa Anna Bescand 972 44 28 86

Residencia geriatrica municipal Zoilo Feliu Bisbal d'Emporda (La) 972 64 0110

Residéncia Sant Oleguer de Blanes Blanes 972 35 54 80

Hospital Asil Sant Jaume Blanes 972 3315 50

Residencial Blanes Blanes 972 337351

Residéencia Clivia Blanes 972 353506

Residencia geriatrica L'Hospital Cadaqués Cadaqués 9721592 56

Tesar Residencial Caldes de Malavella 972113970

Residéencia Calonge Calonge i Sant Antoni 97266 2213

Residéncia Geriatrica Sant Marti Calonge i Sant Antoni 972 65 08 07 154



ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - GIRONA (II)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Residéncia Mar i Sol Calonge i Sant Antoni 972 65 05 90

Residencia assistida comarcal de Campdevanol Campdevanol 9727120 30

Residencia geriatrica municipal L'Hospital Camprodon 97274 0124

Residéncia geriatrica Sant Josep Cassa de la Selva 972 46 0130

Residéncia assistida Toribi Duran Castellé d'Empuries 972 25 04 26 /97215 86 10
Residencia de 3° edad Bellamar Castell-Platja d'Aro 972 817550

La Calma Residencial Castell-Platja d'Aro 872 02 0014 /637 751410
Residéncia Geriatrica Sant Jordi Celra 972 49 24 83 /609 70 08 88 / 654 39 82 00
Residencia Vall de Terri Cornella del Terri 972 59 40 50

Residencia Els Pins Escala (L) 97277 0395 /97277 0575
Residencia Pla de Martis Esponella 972 59 70 00

Residéncia de gent gran Els Arcs Figueres 972 671590

Asil Vilallonga Figueres 972 50 32 69

Residéncia d'avis Catalunya Figueres 972501539

La Torre Fontcoberta 972 5815 94 /630 79 14 00
Asilo de ancianos - Hermanitas de los Pobres Girona Girona 972202098

Residencia assistida Creu de Palau Girona 9722168 00

Sanitas Residencial Gerunda Girona 972 48 30 40

Centro Geriatrico Maria Gay Girona 972 2130 66

Residencia Can Regas Girona 972 407070

Orpea Girona Girona 90220 00 24 155



ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - GIRONA (l11)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Residéncia per a gent gran Puig d'en Roca Girona 9722092 50

Hospital Sociosanitari Mutuam Girona Girona 972171819

Residéencia Bona Vista Llado 972 56 5129

Residencia Josep Baulida Llagostera 972 83 00 65/972 80 5134
Asil Nicolas Font Lloret de Mar 972 36 47 36

Continental Residéncia 3 edad Lloret de Mar 972 371928 /600 67 57 56
Residéencia d'avis Nostra Senyora de Foix Macganet de la Selva 972858879

Residencia Santa Maria del Tura Olot 97227 4417

Fundacié La Caritat Olot 972 26 0122

Fundacié Antic Hospital Sant Jaume Olot 97227 50 68

Residencia geriatrica Montsacopa Olot 97226 02 02

Residencia Edat 3 Olot 9722672 68 /97226 6313

Residéncia La Tardor Olot 972 26 05 40 / 616 28 66 75
Viviendas con servicios Parc Nou Olot 972267553

Fundacioén Palafrugell Gent Gran Palafrugell 972 6135 00

Residencia Nuestra Sefiora de Montserrat Palafrugell 97230 03 44

Residencia Assistida Palamés Mar Palamods 87222 06 44

Palamods Gent Gran Palamos 972 60 92 92

Residencia Europalau Palau-saverdera 972 55 2130

Residencia de Puigcerda Puigcerda 97214 00 94

Residencia municipal per a la gent gran Vall de Ribes Ribes de Freser 972727120 156



ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - GIRONA (IV)

CENTRO

Residencia Casal dels Avis de Ripoll
Residencia Pi i Sunyer

Residéncia Les Vetes

Sant Feliu de Guixols Gent Gran
Residéncia Suris Gent Gran

Residencia La Salut

Residéncia Les Oliveres

Residencia de la Tercera Edat els Avets
Residéncia de gent gran Sant Hilari
Fundacié Emma

Residencia Torreblanca

Residéncia geriatrica Sant Salvador d'Horta
Residencia Ca L'Oller

Residencia Mas Moner

Residéncia Gent Gran Sils

Residencia Santa Caterina

Residencia Vila Montgri

Residéncia Geriatrica Vila Vella
Residencia Tursia

Residencia El Mirador del Puigsacalm

Residencia Els Cirerers

LOCALIDAD TELEFONO

Ripoll

Roses

Salt

Sant Feliu de Guixols
Sant Feliu de Guixols
Sant Feliu de Pallerols
Sant Gregori

Sant Gregori

Sant Hilari Sacalm

Sant Joan de les Abadesses

Sant Joan les Fonts
Santa Coloma de Farners
Santa Coloma de Farners
Santa Coloma de Farners
Sils

Torroella de Montgri
Torroella de Montgri
Torroella de Montgri
Tossa de Mar

Vall d'en Bas (La)

Vilademuls

97270 0156 / 657 92 64 84
972150778
972 4010 14
972 32 0130
972 3209 43
972 44 45 64
972 42 90 91
972 42 88 55
9728728 00
97272 00 95
9722922 44
972 84 02 87
972 84 36 93
97284 2675
97216 8712
9727578 94
972672916
972758373
972 34 24 24
87220 25 47

972 49 81 49
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ANEXO lI: RECURSOS - DEPENDENCIA MQPEA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - GIRONA (V)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Centre geriatric Les Forques Vilafant 972 51 4415

El Jardi de I'lEmporda Vilamalla 972 52 60 42

158



ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - LLEIDA (1)

CENTRO

Residéncia d'Avis Vall d'Ager
Residéncia Geriatrica Mas Vell
Residencia Ribera del Sio
Hogar Santa Teresa de Jornet
Residencial Sant Sebastia

Residencia Pinyana

Residencia per a la gent gran d'Almacelles

Residéncia Betula Alba

Residencia de 3* edat Bona Estada
Residéncia geriatrica Vell d'Or

Llar Residencia L'Esplai

Residencia d'Anglesola

Residencia de Arbeca

Residéncia municipal d'Artesa de Segre
Residéncia geriatrica Sant Doménec
Residencia geriatrica Santa Maria
Residéncia assistida Comtes d'Urgell
Habitatges tutelats per a gent gran
Residencia geriatrica Barbens |
Residencia Barbens I

Residencia geriatrica Pla d'Urgell

LOCALIDAD TELEFONO

Ager
Agramunt
Agramunt
Aitona
Alcarras
Alfarras
Almacelles
Almacelles
Almenar
Alpicat
Alpicat
Anglesola
Arbeca
Artesa de Segre
Balaguer
Balaguer
Balaguer
Balaguer
Barbens
Barbens

Bell-lloc d'Urgell

973 4550 58 / 659 69 95 47
9733916 92

973 39 25 00

97379 40 40

9737917 84

973761173

9737410 67

97319 3150

97377 00 09

9737365 40

9737368 08

973 30 80 06

97316 07 34/ 97316 00 08
973 40 04 91

973 4475 00

973 44 53 07

973 44 8511

973 44 8511

973718010

97358 00 16

9737172 44
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ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - LLEIDA (ll)

CENTRO

Residéencia assistida Monestir de Sant Bartomeu

Residencia Bellpuig

Residencia de Bellver - Fundacié publica de serveis Sant Roc

Senior Residéncies de Bellvis

Residéncia geriatrica El Sagrat Cor de Benavent de Segria

Residencia assistida Les Garrigues

Residencia CAL Tomeu

Residencia Castellsera

Hospital Berenguer - Residéncia Mare GuUell
Fundacié Casa de Caritat - Residencia Mare Janer
Residencia El Tossalet

Residéncia Verge del Castell

Residéncia de gent gran d'Esterri d'Aneu
Residencia La Fuliola y Boldu

Llar dels Nostres Avis

Residencia de la Fundacié Agropecuaria de Guissona
Residencia L'Anunciata

Residencia municipal d'avis de Juneda

ADESMA La Bordeta

La Nostra Llar Sant Jaume I

Clece Vitam Ponent

LOCALIDAD TELEFONO

Bellpuig

Bellpuig

Bellver de Cerdanya
Bellvis

Benavent de Segria
Borges Blanques (Les)
Cabanabona
Castellsera

Cervera

Cervera

Cervia de les Garrigues
Cubells

Esterri d'Aneu

Fuliola (La)
Gimenellsiel Pla de la Font
Guissona

Juneda

Juneda

Lleida

Lleida

Lleida

973322109
9733209 89
973 51 0124
973 56 51 87
9737776 3]
97314 34 65/ 97314 34 66
973 46 2182
9735710 55
97353 07 30
97353 06 86
93268 22 22
973 45 9196
9736262 42
9735710 55
97374 81 86
973551595
973151192
973150572
973210258
973211250

900828911
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ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - LLEIDA (l11)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

La Nostra Llar Sant Jaume | Lleida 9732012 41
Residencia Geriatrica Parc del Segre Lleida 973265811
Residencia llar Sant Josep de Lleida Lleida 9732810 77
Residencia 3% edat La Teva Llar Lleida 9732219 91
Residéncia Verge de Montserrat Lleida 97322 26 49
Residencia Balafia | Lleida 97324 4172
Caser Residencial Lleida Lleida 973228612
Residencia Balafia Il Lleida 9732214 26
Centro Residencial llerda Lleida 973228550
Residéncia Sant Antoni de Padua Lleida 97323 47 47
Residéncia Vilot Lleida 97374 81 66
Residencia Bon Lloc Lleida 97329 00 66
Centre Residencial Joviar Lleida 973727181
Centre Geriatric Lleida Lleida 9732337 44
Residencia Castrillon Lleida 97322 47 51
Residencia municipal de ancianos Malda 97333 07 33
Casa familiar Josep Jagues Mollerussa 9737108 77
Caser Residencial Castell d'Oliana Oliana 973 46 30 30
Residéncia d'avis municipal Verge d'Aguilar Os de Balaguer 973 43 8169
Centre residencial Ca la Cileta Palau d'Anglesola (El) 97360 5818

Centre geriatric del Pirineu Pobla de Segur (La) 973 66 0129 /630 9570 86 161



ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - LLEIDA (IV)

CENTRO

Residéncia Nostra Senyora de Ribera
Residencia per a gent gran de I'Alta Ribagorca
Residéncia assistida de Ponts

Residencia El Pati

Residencia 3% edad Mirador del Segria
Residéncia La Vall

Fundacié Sant Hospital

Llar Sant Josep

Residencia Hospital Pere Martir Colomés
Residéncia assistida Serafi Casanovas Sansa
Llar d'avis del Carme

Fundacié Residéncia de la Gent Gran Sant Antoni
Residencia Mare de Déu de I'Aguda

Residéncia assistida per a gent gran Sant Josep
Residéncia Sant Guardia

Residéncia ICAD

Residéncia geriatrica Sant Hospital de Tremp
Residencia asistida Madre Marcelina
Residencia Sant Pere Claver - Domusvi
Residéncia Sant Antoni

Residencia municipal de Vilanova de Bellpuig

LOCALIDAD TELEFONO

Pobla de Segur (La)
Pont de Suert (El)
Ponts

Puigverd de Lleida

Rosselld

Sant Lloren¢ de Morunys

Seu d'Urgell (La)
Seu d'Urgell (La)
Solsona

Sort

Tarrega

Tarrega

Tora
Torrefarrera
Torres de Segre
Torre-serona
Tremp

Verdu

Verdu

Vielha e Mijaran

Vilanova de Bellpuig

973 66 0188
973 69 05 00

973 46 0917

97316 73 58 / 605 08 79 00
97373 03 37

973 49 22 30

973350050 /973352411
97335 03 20

973 48 00 84

973620813

9733116 91

973 3107 60

973 47 34 65

97373 83 49

97379 27 97

973 05 02 85/ 690 78 99 45
9736500 11

973347283

9733472 49

973 6419 38

97398 97 40
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ANEXO lI: RECURSOS - DEPENDENCIA MQPEA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - LLEIDA (1)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Residéncia per a la 3% edat Sant Roc Vilanova de la Barca 97319 00 11/620 0117 41

Llar residéencia per a gent gran Josep Torrent Vila-sana 97308 2010
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ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - TARRAGONA (1)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Centre de Serveis L'Onada Alcanar Alcanar 977 731 34

Llar d'avis La Mimosa Alcover 977 26 92 31

Residencia Casal dels Avis d'Alforja Alforja 977 8160 21

Residencia assistida de I'Ametlla de Mar Ametlla de Mar (L) 877 0168 78

Llar residéncia per a gent gran d'/Amposta Amposta 977 70 00 50

Residencia Hospital Sant Antoni Abat Arbocg (L') 977 67 03 07

Residéncia de la gent gran d'Ascé Ascd 977 40 65 05

Residéncia d'avis de Batea Batea 977 430913

Residencial El Colomé Bisbal del Penedeés (La) 977 68 84 28

Residencia Mare de Déu de la Riera Borges del Camp (Les) 977 8174 83 /977 56 00 54
Centre Residencial Com a Casa Calafell 658 631715 /977 53 06 61
Residencia La Palmera de los Angeles Calafell 977 07 7977

Calafell Park Residencial Calafell 977159110

Residéncia per a gent gran Baix Camp Cambrils 977 36 4715

Residéencia Cambrils - Suite Cambrils 97779 32 50

Colisée STS Cambrils Cambirils 97779 24 51

Residéencia Mar i Sol Creixell 977 80 07 03

Residéncia La Ermita Creixell 977801113

Novallar de Cunit Cunit 977 67 62 20

Residéncia Santa Anna Cunit 977 67 2317 /977 67 22 71

Residencia de 3% edad L'Alzina Cunit 97716 0216 164



ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - TARRAGONA (II)

CENTRO

Residencia L'Onada Deltebre

Residéencia Jaume |

Residencia Les Vinyes

Residéncia per a gent gran Flix - Escoles Velles
Residéncia assistida de Gandesa

Geriatric Guiamets

Vitalia Lloreng

Residencia Montblanc

Residencia assistida de la Conca de Barbera
Residéencia Natzaret

Residencia de Modra la Nova

Residencia Nostrallar

Residéncia Casa del Poble del Perelld
Residencia Mimara El Pla

Centro Evangélico FIEIDE de Asistencia a la 3 Edad
Asilo de Ancianos - Hermanitas de los Pobres
Natura Residencial

Residéncia d'avis Generalitat

Residencia San Jaime

Ballesol Reus

Residencia d'avis Horts de Mird

Deltebre

Espluga de Francoli (L")
Falset

Flix

Gandesa

Guiamets (Els)
Lloreng del Penedés
Montblanc
Montblanc

Mora d'Ebre

Mora la Nova
Pallaresos (Els)

Perelld (EI)

Pla de Santa Maria (El)
Reus

Reus

Reus

Reus

Reus

Reus

Reus

977 48 3975

977 87 04 46

977831818

977 4117 61

977 4216 40

977 4130 20

977 677879

977 86 32 86

977 8611 36

977 40 08 81/977 40 09 31

977 41 41 6]

977 6277 00

977 49 08 82

977631817

977 31 45 65

977 33 86 90

977 32 0167

977 3116 50

977 34 44 83

977 5124 67

97777 36 01

LOCALIDAD TELEFONO
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ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - TARRAGONA (liI)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Residéncia Passeig Prim Reus 977 317120

Residéencia ltaca Fortuny Reus 977 7552 29

Residéncia Maria Fortuny Reus 977 30 08 68

Residencia assistida Misercordia Reus 977 76 90 80

Residéncia Itaca - Reus Reus 977 77 04 42

Residencia Roger de Lluria-Reus Reus 977 92 9155

Residencia L'Onada Riudoms Riudoms 977 76 88 23

Residéncia Mirador Bara Roda de Bera 977657282

Residencia Bara-Bahia Roda de Bera 977 80 30 04

Residencia STS Salou Salou 977 38 54 03

Centre VIMA Sant Carles de la Rapita 977 74 25 06 /977 74 31 91
Hotel residéncia L'Onada Golden Beach Sant Carles de la Rapita 977 74 44 36

Residencia Nuestra Sefiora del Carmen Santa Coloma de Queralt 977 88 07 67

Policlinica Comarcal de El Vendrell Santa Oliva 977 66 06 38 /977 66 01 40
Residencia El Vilar Selva del Camp (La) 977 84 56 40

Residéencia assistida de La Sénia Sénia (La) 977 57 53 49

Sanitas Residencial Tarragona Tarragona 977 25 03 49

Residéncia Les Alzines Tarragona 977 2513 38

Residéncia Santa Tecla Ponent Tarragona 977 54 0678

Residéncia Mare de Déu de la Merce Tarragona 977 23 94 00

Residéncia Santa Tecla Llevant Tarragona 977 2580 00 166



ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - TARRAGONA (IV)

CENTRO

Fundacié Pere Badia

Centre de Serveis L'Onada Tortosa

Residencia Diocesana de Ancianos Sant Miquel Arcangel

Residéncia per a gent gran Hospital de la Santa Creu

Residencia Ulldecona

Residencia Casa Montserrat Cuadrada

Residéncia Alt Camp

Mimara Valls

Residencia Alba

Residencia Santa Teresa
Residencia Vandellos
Residéncia d'avis La Muntanyeta
Residéncia Llar Santa Anna

Residencia assistida Vila-seca

LOCALIDAD TELEFONO

Tarragona
Torredembarra
Tortosa
Tortosa
Tortosa
Ulldecona
Valls

Valls

Valls

Valls

Valls
Vandellos i I'Hospitalet de I'Infant
Vendrell (El)

Vendrell (El)

9772580 00

977 6411 32

977 44 32 00

977 44 11 47

977 50 05 33

97708 2812

977 60 9617

977 60 0292

977 60 63 23

977 60 7125

977 60 03 60

977 82 4116

977 66 09 24

977 66 06 48
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ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE DIiA - BARCELONA (1)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Servei de centre de dia de la Residéncia Canigd Abrera 93770 29 00

Centre de dia La Font Aiguafreda 93 84410 61

Centre de dia Can Calé Aiguafreda 9384418 00

Centre de dia Els Rosers Alella 93 55516 32

Centre de dia Germans Aymar i Puig Alella 93 555 45 00 /93 540 04 36
Centre de dia de la Residencia L'Ametlla del Vallés Ametlla del Vallés (L) 93 84327 86

Centre de dia Can Camp Residencial Ametlla del Vallées (L") 938457974

Centre de dia per a gent gran Millet y Millet Park Ametlla del Vallés (L) 93843 00 71/93 843 26 32
Servicio de estancia diurna Francesca Roig Ametlla del Valles (L") 9384329 84

Servei de suport d'acolliment ditrn Floris Arenys de Mar 93792 33 54

Centre de dia per a gent gran Itaca - Arenys Arenys de Mar 93795 82 24 /93795 82 22
Centre de dia del Sagrat Cor Arenys de Mar 93792 00 98

Servicio de estancia diurna de la Residencia Villa Betania Arenys de Mar 93792 00 95

Centre de dia de la Residéncia Sant Marti Arenys de Munt 9379511 68

;czrmvig:o de estancia diurna de la Residéncia Nostra Senyora del Arenys de Munt 93793 82 92 /93 79510 86
Centre de dia del Centre Geriatric Bonavista Argentona 93 756 05 89

Centre de dia Llar d'Argentona Argentona 93756 06 99 / 687 46 07 66
Centre de dia per a gent gran Santa Berta Argentona 93756 11 93

Centre de dia de la Nostra Llar Santa Anna Argentona 93797 49 43

Centre de dia Fundacié Patronat de la Vila d'Artés Artés 93 830 53 06

Servicio de estancia diurna Sant Victor Artés 93 820 28 42
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ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE DiA - BARCELONA (l1)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Centre de dia i de Serveis d'Avia Avia 9382304 02/938231215
Servicio de estancia diurna de la Residencia Relat Avinyo 93 838 8863

Centre de dia Janus Badalona 93 464 05 54

Activa'T Centre de dia Badalona 93797 86 08 /638 23 05 72
Servicio de estancia diurna de la Residencia Danae Badalona 93 384 72 40

Centre de dia de la Residéncia d'avis Can Bosch Badalona 93384 4419

Centre de dia Doménech i Montaner Badalona 93 460 5017

Centre de dia de la Residéncia per a gent gran Berllor Badalona 93 460 0815

Centre de dia de la Residéncia Llegat Roca i Pi Badalona 93 399 46 02

Centre de dia per a gent gran Parc Serentill Badalona 93399 90 61

Centre de dia per a gent gran Nova Lloreda Badalona 93399 2715

Centre de dia de la Fundacié Privada Amiba Badalona 93 305 46 00

Centre de dia de la Residéncia Meran Badalona 93 460 40 00

Centre de dia municipal Badia del Vallés Badia del Valles 93729 90 07

Centre de dia Colisée Baga Baga 93824 5010

Centre de dia Casal Oller Balenya 93889 83 05

Centre de dia Casal Verge de Montserrat Balsareny 93 839 60 31

Centre de dia Ballesol Barbera del Valles Barbera del Valles 93747 90 49

Centre de dia de la Residencia Geriatrica La Romanica Barbera del Valles 937297297

Servicio de estancia diurna Sophos Barbera Barbera del Vallés 9372929 22

Centre de dia de la Residéncia Sant Agusti Barbera del Vallés 9372977 26 169



ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE DiA - BARCELONA (l11)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Centre de dia per a gent gran El Mil.lenari Barcelona 93329 59 34

Centre de dia La Merce Barcelona 93 412 21 44

Centre de dia per a gent gran Barceloneta Bertran Oriola Barcelona 93268 7177 /93268 09 72
Centre de dia del Casc Antic Barcelona 93 319 47 93 /93 026 74 81
Centre de dia per a gent gran PRISBA Barcelona 93 319 64 88

Centre de dia de la Residéncia de La Fe Barcelona 93 319 24 56 / 640 64 4610
Centre de dia Font Florida Barcelona 93 524 06 52 /93 380 09 70
Centre de dia de la Residéncia Gran Via Parc Barcelona 93 296 40 02

Centre de dia de Vitalia Sants Barcelona 93 422 43 58

Centre de dia Paral-le 63 Barcelona

Centre de dia per a gent gran Pare Batllori Barcelona 93324 91 40

Centre de dia per a gent gran Jaume Batlle Barcelona 93 485 51 42 / 93 225 23 24
Centre de dia Barcelona Poblenou Barcelona 93303 7120

Centro de dia Icaria Residencial Barcelona 932257510

Centre de dia Acolliment a la Vellesa Barcelona 93307 70 58

Servei de centre de dia de la Residencia Venero Barcelona 93 300 29 76

Centre de dia La Torre Setze Barcelona 9323726 42 /687 9519 54
Centre de dia Cuidem la Memoria Barcelona 93217 0878

Centre de dia Vallirana 61 Barcelona 9321719 38

Centre de dia de la Residéncia El Jardi 2000 Barcelona 93 41217 O1

Centre de dia Sanitas Enric Granados Barcelona 93 452 87 63 /900 37 37 78 170



ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE DiA - BARCELONA (1V)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Servei de suport d'acolliment ditirn Geriatric Aragd Barcelona 93 487 50 50

Centre de dia Club d'Avis Les Saleses Barcelona 932651718

Centre de dia de la Residéncia Els Ametllers Barcelona 93 488 21 45

Servicio de estancia diurna Canava Barcelona 932652418

Centre de dia Mussol Barcelona 93 4125393

Centro de dia Asilo de Ancianos Hermanitas de los Pobres Casp Barcelona 9326552 27 /9324615 05
Centre de dia Vincles Barcelona 93 515 02 81/ 644 38 00 07
Centre de dia Com a Casa Barcelona 93 412 50 68

Centro de dia de la Residencia El Balanci Barcelona 93270 0536 /609 57 8279
Centre de dia Olivaret Eixample Barcelona 932323915

Centro de dia de Sanitas Residencial Consell de Cent Barcelona 933239692 /900 37 37 78
Centre de dia Sidi Bel Barcelona 93 451 35 07

Centro de dia de la Residencia Villa Mena Barcelona 93 284 37 34

Centre de dia de la Residencia Gracia Barcelona 93 012 92 81

Centre de dia Salus Gracia Barcelona 9328537 00/ 629 73 74 07
Centre de dia per a gent gran de Gracia Barcelona 93210 30 02

Centre de dia de la Residencia geriatrica Verdi Barcelona 93218 03 49/93 218 0510
Centre de dia Associacio Familiars Malalts d'Alzheimer Barcelona Barcelona 93 412 57 46 / 93 412 76 69
Centre de dia Sanitas Residencial Sagrada Familia Barcelona 93 512 97 50 /900 37 37 78
Centro de dia de |la Residencia Las Acacias Barcelona 93 4335353

Centre de dia Royal Llar Barcelona 932311118 171



ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE DiA - BARCELONA (V)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Centre de dia municipal Fortpienc Barcelona 9324493 00

Centre de dia Agora 2002 Barcelona 93 490 22 87

Aviparc Centre de Dia Barcelona 93339 59 08

Sanitas Residencial Les Corts centre de dia Barcelona 93 411 47 00

Centre de dia Residencia Centre Parc Barcelona 93330 1135

Centro de dia Espafa Industrial Barcelona 9333217 71

Centre de dia per a gent gran Mossen Vidal i Aunos Barcelona 932981223

Centre de dia de la Residéncia Bon Eixample Barcelona 9332599 85

Centre de dia Nova Alegria Barcelona 93 425 2490

Centre de dia de la Residéncia Vallserena Barcelona 93 4261699 /60811 24 34
Centre de dia Sant Antoni Barcelona 93 329 46 49

Centre de dia Noray Barcelona 93 4269919

Centre de dia Nous Avis Barcelona 933512102

Centre de dia Barcelona Prosperitat Barcelona 93 359 50 61

Centre de dia Barcelona-Porta Barcelona 93276 85 00

Centre de dia Moli-Via Favencia Barcelona 932769017

Centro de dia Portanova Barcelona 93 408 42 74

Servei de centre de dia del Centre Vallvidrera Barcelona 93 406 92 88 / 93 406 91 24
Centre de dia La Nativitat de Nostra Senyora Barcelona 9320328 00/93 203 54 90
Servicio de centro de dia de DomusVi Bonanova Barcelona 93 253 49 40

Centre de dia Dolga Llar Barcelona 93212 34 28 172



ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE DIiA - BARCELONA (V1)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Centre de dia Mas d'Angli Residencial Barcelona 93 434 22 99
Centro de dia San Ignacio de Loyola Barcelona 932032510
Centre de dia Sant Gervasi Residencial Barcelona 9325314 90
Centro de dia Residencial Bellesguard Park Barcelona 93 254 0570 / 646 27 24 84
Centre de dia de la Residéncia La Trobada Barcelona 9330916 77
Servicio de estancia diurna AMAVIR Diagonal Barcelona 93320 96 30
Centre de dia Parc del Clot Barcelona 93 320 84 55
Centro de dia Kristel Oro Barcelona 93278 06 36
Centre de dia per a gent gran de La Verneda Barcelona 93278 00 12
Centre de dia la Magnodlia Barcelona 93127 5813
Centre de dia El Meu Jardi Barcelona 93172 64 92
Centre de dia Sanitas Residencial Altanova Sant Gervasi Barcelona 93 434 35 00
Centre de dia del Residencial Sant Gervasi Parc Barcelona 93 418 78 65
Centre de dia Eavis Barcelona 9325312 34
Centro de dia La Salud Barcelona 93210 3252
Centre de dia Santa Creu Barcelona 932128197
Centre de dia DomusVi Regina Barcelona 93 284 87 47
Centre de dia de Vibentia Mullerat Barcelona 93 213 21 31
Centro de dia de la Residencia Jubany Barcelona 93209 8715
Centre de dia Putxet Barcelona 93 254 04 40

Centro de dia DomusVi La Salut Josep Servat Barcelona 93 306 53 97 173



ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE DIiA - BARCELONA (VII)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Neuro Amunt Barcelona 93 44811 54

Centre de dia especialitzat per a la gent gran Barcelona 2 Barcelona 93 408 5125/93 4911613
Centre de dia Avi Jeis Barcelona 630 9159 57

Centre de dia per a gent gran de Les Corts Barcelona 93 439 41 41

Centre de dia Patronat Casa Asil de Sant Andreu de Palomar Barcelona 93 345 3529

Centre de dia Casa Bloc Barcelona 93 311 23 31

Centre de dia Barcelona - Bon Pastor Barcelona 93 360 2412

Centre de dia Mi Pilar Barcelona 93 345 74 67 / 616 4123 98
Centre de dia Campoamor Barcelona 93 427 22 67

Centre de dia La Teva Residencia Barcelona 93 274 97 64

Servicio de estancia diurna Dovela Barcelona 93 518 30 22

Servei d'acolliment ditirn Star Barcelona 93 357 20 54

Servei de centre de dia Hogar Geriatrico Coloma Barcelona 93 429 49 99

Avi-Dia Barcelona 93347 9157 /93 358 34 23
Centre de dia Residencia El Vent Barcelona 93 429 09 88

Centre de dia Sanitas Residencial Bonaire-Guinardo Barcelona 93 43356 33

Centre de dia de la Residencia DESALUP-Horta Barcelona 93 420 9123

Centre de dia Raset Barcelona 93 358 32 54 / 93 429 58 58
Centre de dia La Torreta de la Font d'en Fargues Barcelona 93 407 26 00

Centre de dia per a gent gran d'Horta Barcelona 93116 53 29

Centro de dia Los Olivos Barcelona 93 358 77 42 174



ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE DIiA - BARCELONA (VIII)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Centre de dia Bonavita Barcelona 93 357 00 55

Centre de dia per a gent gran de La Trinitat Barcelona 9335350 22

Centre de dia per a gent gran de Trinitat Vella Barcelona 93 55417 99

Centre de dia per a gent gran Vallbona Barcelona 93276 82 68

Centre de dia de la Residéncia de La Inmaculada Barcelona 93203 0012 /93203 0150
Sanitas Sarria Barcelona 932059916 /608 06 0316
Centre de dia ICAIME Barcelona 93206 0915

Centre de dia Pedralbes Park Residencial Barcelona 93206 47 00

Centre de dia AMAVIR Horta Barcelona 93 428 00 92

Acolliment ditrn Fundacid Alba Barcelona 93 42816 04

Centre de dia Llar Sant Jordi Barcelona 93 221 47 04

Centre de dia Collserola Barcelona 93 361 39 00

Centro de dia Emera Sant Genis Barcelona 93 434 30 95

Centre de dia Mas Piteu Barcelona 93 434 2299

Centre de dia Ronda de Dalt Residencial Barcelona 93 706 4156

Servei d'acolliment ditrn de la Residéencia Sant Daniel Barcelona 93 414 68 02 /93 200 58 56
Centre de dia Hotel residencia Ficus Barcelona 93 453 35 00

Servicio de estancia diurna Ressi Bonaire Barcelona 93207 20 86

Centre de dia Marla Diagonal Barcelona 93237 34 09

Centre de dia Senior Centre Barcelona 93 457 30 64

Servei d'acolliment ditrn de la Residencia de la tercera edad

; Barcelona 93 459 0392
Diagonal
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ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE DIiA - BARCELONA (IX)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Centre de dia Al legrare Barcelona 93 435 36 84

Centre de dia de la Residencia Mercat del Guinardd Barcelona 93689 27 40

Centre de dia Alchemika Barcelona 938278971

Dia Actiu Barcelona 93 450 7323 /616 8912 79
Centre de dia Les Dalies Barcelona 9301292 81

Centre de dia Caliu Barcelona 93 43577 50

Centre de dia Leal Canyelles Barcelona 93 428 9199

Centre de dia de la Residéncia I'Estel d'Horta Barcelona 93 427 7555/628 70 6510
Centre de dia Parc Central Barcelona 93 427 0194

Centre de dia per a gent gran Verdum Barcelona 9327659 88

Centre de dia Cim d'Estela Berga 9382217 07

Servicio de estancia diurna Berga Residencial Berga 659 44 47 97 [/ 626 63 79 30
Centre de dia de la Residéncia Sant Bernabé Berga 93 82144 00

Centre de dia Estic amb tu Berga 93 52598 05/ 691 04 51 74
Centre de dia per a Gent Gran L'Onada Berga Berga 93 82100 88

Centre de dia de la Residéncia Els Saulons Bigues i Riells 93 866 05 66

Centre de dia Bellaire Cabrils 93753 36 56

Centre de dia Casa Gimferrer Calaf 93 868 08 63

Centre de dia La Nostra Llar Il Caldes de Montbui 93 865 30 59

Servicio de estancia diurna de la Residencia geriatrica El Alamo Caldes de Montbui 93 844 90 56

Centre de dia de la Residéncia Santa Susanna Caldes de Montbui 93 865 49 94 176



CENTROS DE DiA - BARCELONA (X)

ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTRO

Centre de dia de la Residencia Bellavista

Centre de dia de la Residéncia geriatrica Mar i Sol
Centre de dia Calella

Centre de dia Casal Nostra Senyora de Fatima
Centre de dia de la Residencia Sant Sadurni
Servicio de estancia diurna de CDM Residencial
Centre de dia Miramar de Canet

Centre de dia Sant Roc de Canet

Servicio de estancia diurna Residéncia Guillem Mas

Servicio de atencidn diurna del Centro Gerontolégico Maria
Auxiliadora

Centre de dia de la Residencia Fundacié Consortes Guasch
Centre de dia El Racé

Centre de dia Maranatha de Cardedeu

Centre de dia Les Teixidores

Centre de dia Anthurium

Centre de dia Sant Jaume

Servei d'acolliment ditrn del Centre de Serveis L'Onada Casserres
Centre de dia Falgas

Centre de dia Obra Social Benéfica de Castellar del Valles

Centre de dia Les Orquidies

Centre de dia del Geriatric del Bages

LOCALIDAD TELEFONO

Caldes d'Estrac
Calella

Calella

Calella

Callus

Canet de Mar
Canet de Mar
Canet de Mar

Canet de Mar

Canovelles
Capellades
Cardedeu
Cardedeu
Cardedeu
Cardedeu
Cardona
Casserres
Castellar del Valles
Castellar del Valles
Castellar del Valles

Castellbell i el Vilar

937912551
93769 4100
93769 74 26
93766 20 21
938361798
937956229
93794 32 42
93794 32 42

93794 03 93

93 840 36 82
93 8010107

93 846 0183 /93 846 01 82
93 845 22 87 / 93 845 00 27
93 844 41 49

938461108/ 616 00 74 25
938691168

93 822 50 00

93 714 46 09

93714 53 89

93714 22 55

93834 0379
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CENTROS DE DiA - BARCELONA (XI)

ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTRO

Centre de dia El Serral

Centre de dia La Ginesta

Servei de centre de dia de la Residéncia Lluna Gran
Centre de dia El Manantial

Servei de centre de dia de la Residencia Julia
Centre de dia de la Residencia de 3% edad Santa Rita
Centre de dia de la Residéncia Les Gavines

Centre de dia de |la Residencia geriatrica Catite

Centre de dia Torre Marina

Centro de Dia de la Residencia El Recer |l
Centro de dia de la Residencia de 3% edad El Sol
Centre de dia L'Oreneta

Centre de dia Lourdes

Servei de centre de dia Portamar Residencial

Servei de suport d'acolliment ditirn de la Residencia Colonias

Extranjeras

Centre de dia Castellgali

Centre de dia de la Residéncia Municipal Josep Brugarolas

Centre de dia de la Residéncia Palau de Can Sunyer
Centre de dia Residéncia Sant Gabriel
Centre de dia de la Residéencia CIM Bellaterra

Centre de dia El Meu Avi

LOCALIDAD TELEFONO

Castellbisbal
Castellcir

Castelldefels
Castelldefels
Castelldefels
Castelldefels
Castelldefels
Castelldefels

Castelldefels

Castelldefels
Castelldefels
Castelldefels
Castelldefels

Castelldefels

Castelldefels
Castellgali

Castelltercol

Castellvi de Rosanes

Centelles

Cerdanyola del Vallés

Cerdanyola del Vallés

93772 43 34

93 862 47 50

93 665 35 92

936642018

9366517 86

93 664 27 06

9363314 60

9366517 00

93 664 39 77

93 665 43 65

93 665 65 93 /663 80 93 99
93636 3313/669 79 25 68

9366514 40 /608 3112 22

93 664 55 30

93 664 77 20

93115 87 87

93 866 6108

93 774 54 51

93 88100 26

93 000 14 01

93592 0126
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CENTROS DE DIiA - BARCELONA (XII)

ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTRO

Centre de dia per a gent gran de Cerdanyola
Centro de dia ADECUA

Servei d'acolliment ditirn I'Olivera

Centre de dia de Les Oliveres

Centre de dia de la Residéncia Casa Les Monges
Centre de dia Santa Rita

Centro de dia Asistencia Geriatrica La Montafa
Centre de dia La Torreta de Corbera

Centre de dia Creu Nova Gent Gran

Centre de dia Sol i Natura

Servei de centre de dia de la Residencia d'avis Merce
Servicio de estancia diurna de la Residencia Reche
Servei d'acolliment ditirn Residencial Les Deus
Centre de dia de la Residencia d'avis Jaume Nualart
Centre de dia de la Residencia Blau Almeda

Centre de dia DomusVi Sant Jordi

Centre de dia Sanitas Cornella

Centre d'Estimulacioé Global i Descarrega Familiar Alois Cornella
Centre de dia Can Rovira

Centro de dia de la Residencia Teresa Duran

Servei de centre de dia de la Residencia Templis Atlantis

LOCALIDAD TELEFONO

Cerdanyola del Vallés
Cerdanyola del Vallés
Cerdanyola del Vallés
Cervelld
Cervelld
Collbato
Collbato
Corbera de Llobregat

Corbera de Llobregat

Corbera de Llobregat
Corbera de Llobregat
Corbera de Llobregat
Corbera de Llobregat
Cornella de Llobregat
Cornella de Llobregat
Cornella de Llobregat
Cornella de Llobregat
Cornella de Llobregat
Cornella de Llobregat
Cornella de Llobregat

Cubelles

93 594 01 45

93594 0192 /93 592 08 41

93692 95 60

93101 06 69

93 660 05 38

93777 07 04

93777 90 60

93 650 28 35

93 650 54 91

93 650 25 89

93 688 08 39

93 650 14 01

93 650 28 61

93 4710160

93 475 35 86

93 47526 90

93230 3500

93 37559 25

93 377 29 36

933750010

93 89527 70/93 8957379



ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTROS DE DIiA - BARCELONA (XII)

CENTRO

Centre de dia Sant Llop

Servei de centre de dia de la Residéncia Municipal Can Comelles
Centre de dia Domus Astri

Centre de dia Masia El Xiprer

Centre de dia Erit

Centre de dia La Mallola

Centre de dia Can Vidalet

Centre de dia Casal de La Santa Creu

Centre de dia per a gent gran Llorens Pressegué

Servei de suport d'acolliment ditirn Hotel Congost

Centre de dia L'Auca

Centre de dia Les Franqueses

Centre de dia per a gent gran de Les Franqueses del Valles
Servei d'acolliment ditirn Can Jordan

Servei de suport d'acolliment ditirn de L'Asil Hospital de La Garriga
Centre de dia Nostra Senyora del Pilar

Centre de dia de la Residencia San Lorenzo 3

Centre de dia per a gent gran de Gava

Servei de centre de dia de la Residencia Gava Centre
Centre de dia Ohana

Centre de dia San Lorenzo 1

LOCALIDAD TELEFONO

Dosrius

Esparreguera
Esplugues de Llobregat
Esplugues de Llobregat
Esplugues de Llobregat
Esplugues de Llobregat
Esplugues de Llobregat
Esquirol, L'

Estany (L)

Figar6-Montmany
Franqueses del Vallés (Les)
Franqueses del Vallés (Les)
Franqueses del Vallés (Les)
Garriga (La)

Garriga (La)

Garriga (La)

Gava

Gava

Gava

Gava

Gava

937919253
937771097
93 37197 94
9337102 47
9361103 33
93 480 9615/ 618 43 66 02
93 37178 30
93 856 80 51

93 830 30 76

93 842 93 69
93 840 24 45/ 609 38 25 20
93 8405990 /902 014110
93846 8718

93 87156 97 /93 87175 07
93 87140 06

938717996 /93 8718138
93662 4711

93 633 42 50

93 662 07 30

689 0143 36 /93169 04 72

93638 3511
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ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

MapEA
CENTROS DE DIiA - BARCELONA (X1V)

CENTRO

LOCALIDAD TELEFONO

Centre de dia San Lorenzo 2 Gava 93 662 90 37

Centre de dia Llar Sant Jordi Gelida 93779 00 31

Centre de dia Sant Roc Gironella 93 825 00 06

Centre de dia de la Fundacié Antonia Roura Barbany Granollers 93970 60 91

Centre de dia per a gent gran de Granollers Centre Granollers 93870 49 75/ 637 55 85 96
Centre de dia per a gent gran Font Verda de Granollers Granollers 93879 5316/637 51 42 57
Centre de dia STS Can Monic Granollers 93 846 71 00 / 93 846 45 66
Centre de dia Adara Granollers 93 846 40 25

Centre de dia de Gurb Gurb 93 886 99 16

Centre de dia Mén Barnasalut Hospitalet de Llobregat (L") 93337 43 42

La Rambla Centre de dia Hospitalet de Llobregat (L') 93 337 39 86

Centre de dia per a gent gran Jericd Hospitalet de Llobregat (L") 93 338 03 46

Centre de dia Trevol Hospitalet de Llobregat (L') 933371103

Centre de dia Jardinets Hospitalet de Llobregat (L') 93 337 74 97

Centre de dia Prytanis Plaga Europa Hospitalet de Llobregat (L') 93298 80 90

Centre de dia Santa Eulalia Hospitalet de Llobregat (L) 9333180 82

Centre de dia L'Hospitalet Rpark Hospitalet de Llobregat (L) 935337670

Centre de dia Santa Eulalia

Hospitalet de Llobregat (L)

9333186 62/93 4322380

Centre de dia Verge de La Merce Hospitalet de Llobregat (L') 93192 6917
Centre de dia de Collblanc Companys Socials Hospitalet de Llobregat (L') 93 554 39 71
Centre de dia La Torrassa Hospitalet de Llobregat (L') 93 422 62 39
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CENTROS DE DiA - BARCELONA (XV)

ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTRO

Centre de dia Mén Salut Il

Centre de dia Residencia El Pilar

Centre de dia del Centre gerontoldgic Barnasalut

Centre de dia de la Residéncia Sidibel Diagonal

Centre de dia Francisco Padilla

Centre de dia de la Residéncia Feixa Llarga Laia Gonzalez
Centre de dia Residencia y Atencién Social

Centre de dia Pare Josep M. Vilaseca

Centre de dia Montserrat

Centre de dia de la Residéncia Igualada

Centre de dia de Jorba

Centre de dia Bonavista

Centre de dia Jardi Residencial Torre Magret
Centre de dia Llinars del Valles

Centre de dia Nazaret

Centre de dia de la Residencia Geriatrica Toy
Centro de dia Malgrat

Centre de dia Josep Roqué i Castell

Centre de dia de la Residéncia Geriatrica Valldaura
Servicio de estancia diurna de Centre Mutuam - Manresa

Centre de dia de la Residencia Mont Blanc

LOCALIDAD TELEFONO

Hospitalet de Llobregat (L')
Hospitalet de Llobregat (L')
Hospitalet de Llobregat (L')
Hospitalet de Llobregat (L')
Hospitalet de Llobregat (L)
Hospitalet de Llobregat (L)
Hospitalet de Llobregat (L)
Igualada

Igualada

Igualada

Jorba

Llica de Vall
Llinars del Valles
Llinars del Valles
Malgrat de Mar
Malgrat de Mar
Malgrat de Mar
Manlleu
Manresa
Manresa

Manresa

630 37 27 05
93 440 07 99
93 449 57 01
93 458 23 35
93 437 34 40
93264 10 80
93263 20 34
93804 5515

938041616

93 805 21 37

93 809 40 00

93 843 62 02 /667 48 06 37
938412876

93 8413510

9376199 00

93765 48 84

93765 54 84

93 85162 05

93 858 04 07 / 93 858 04 08
938732412/93 8732713

93 877 28 48
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ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE DiA - BARCELONA (XVII)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Centro de dia Voramar Mataré 93799 91 44

Centre de dia Associacid de Familiars de Malalts d'Alzheimer del

Maresme Matard 93798 84 81

Servei d'acolliment ditrn de la Residencia d'avis de Mataré Mataro 93757 87 30

Centre de dia Can Boada Matard 9374111 39

Centre de dia Cerdanyola Matard 93798 49 58 / 653 05 05 92
Centro de dia El Mirador de Mataré Mataro 9379015 36

Centre de dia Mataré Ferran Canfete Mataré 93790 79 41/ 637 40 9419
Centre de dia Can Clement Matard 93790 67 21/ 664 87 07 78
Centre de dia de la Residéncia Assistida Mediterrania Mataro 93758 6315

Centre de dia Arbre de Vida Matard 62319 4131

Centre de dia Hospital Residéencia de la Vila de Moia Moia 93830 0269

Centre d'Estimulacié Global i Descarrega Familiar Alois Molins de Rei  Molins de Rei 93 668 86 99

Servei d'acolliment ditrn de la Llar municipal d'avis Doctor Josep

Mestre Molins de Rei 93 680 26 63

Centre de dia Petit Rossinyol Molins de Rei 9326923 81/615 36 79 94
Centre de dia Molins Molins de Rei 93 668 20 54

Centre de dia per a gent grant de Santa Rosa Mollet del Vallés 93563 6114

Centre de dia Les Masies de Mollet Mollet del Valles 93 602 7100

Centre de dia El Cami Mollet del Valles 678 60 93 03

Centre de dia de la Immaculada Mollet del Valles 935445228

Centre de dia del Casal de Montcada i Reixac Montcada i Reixac 93 564 60 61

Centre de dia Sira Montcada i Reixac 9357518 72 183



CENTROS DE DiA - BARCELONA (XVIII)

ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTRO

LOCALIDAD TELEFONO

Centre de dia Vila-nova Montcada i Reixac 93 564 66 60

Centre de dia Els Tells Montesquiu 93 855 00 26

Centre de dia Can Dotras Montmeld 93 568 68 65

Centro de dia de la Residencia Navarcles Navarcles 93 83100 37

Centro de dia del Ayuntamiento de Navas Navas 9383912 36

Centre de dia Sant Sebastia Olesa de Bonesvalls 93 898 42 43 /630 9105 46
Centre de dia de la Residéncia la Vil.la Olesa de Montserrat 9377296 29

Centre de dia Fundacio Privada Santa Oliva Olesa de Montserrat 93778 3556

Centro de dia Nostra Senyora de Montserrat Olesa de Montserrat 93778 02 86

Centre de dia Sant Agusti Olesa de Montserrat 93778 6192

Centre de dia Palafolls Palafolls 93765 46 45

Servei de Respir Palafolls 9376528 99/ 606 419216
Centre de dia Residencial Palau Palau-solita i Plegamans 93147 90 00

Centre de dia Els Meus Avis Palau-solita i Plegamans 657 94 64 07

Centre de dia de la Residéncia Fontpineda 2000 Palleja 9368814 50

Centro de dia Les Masies de Palleja Palleja 93 66312 84

Centre de dia Palleja Ana Ribot Palleja 93 66323 88 /93 663 25 80
Servei d'acolliment ditrn de la Residencia Amistat i Benestar Palma de Cervell6 (La) 93 672 07 31

Centre de dia Josep Tarradelles Papiol (El) 93 673 0190

Centre de dia Pedra Serrada Parets del Valles 93 57398 59

Centre de dia Residencial Sant Crist 3 edad Piera 93778 8109
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CENTROS DE DIiA - BARCELONA (XIX)

ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTRO

Centre de dia S. R. Lux (Serveis Residencials Lux)

Centre de dia Mar i Cel

Centre de dia Lina Solé Jardi

Centre de dia de la Residencia La Torreta de Piera
Centre de dia Minipark

Centro de dia de la Residencia Geriatrica Paradis del Mar
Centre de dia Els Arcs

Centre de dia Montserrat

Centre de dia de la Residencia d'avis de La Pobla de Lillet
Centre de dia municipal Mossén Joaquim

Centre d'Estimulacié Global i Descarrega Familiar Alois Prat
Centre de dia I'Eixample El Prat

Servei de centre de dia de la Residéncia Onze de Setembre
Centre de dia Primer de Maig

Centre de dia de I'equipament civic de Sant Cosme

Centre de dia Llar Carme

Centre de dia Anna

Centre de dia Residencia L'Onada Premia de Mar

Servei d'atencio ditrna Fundacio Casal Benéfic Premianenc
Centre de dia DomusVi Mont Marti

Servei de centre de dia Sant Josep

LOCALIDAD TELEFONO

Piera
Piera
Piera
Piera
Pineda de Mar
Pineda de Mar
Pineda de Mar
Pineda de Mar

Pobla de Lillet (La)
Pont de Vilomara i Rocafort (El)

Prat de Llobregat (El)
Prat de Llobregat (El)
Prat de Llobregat (El)
Prat de Llobregat (El)
Prat de Llobregat (El)
Premia de Dalt
Premia de Mar
Premia de Mar
Premia de Mar
Puig-reig

Puig-reig

9377616 80
9377617 86
937788373
9377616 50
937671135

9376212 36
937627013
937621976

93 823 65 51
938318811

93 370 4529

93378 99 05

93 478 4852 / 93 478 93 42
67712 3656 /9351911 20
93370 3576

93 751 36 63/ 617 45 46 55
93752 4116

93754 9217

937517773

93829 0138/93 829 0128

93 838 00 45
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ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE DiA - BARCELONA (XX)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Centre de dia Hogar Mevi Ripollet 93 692 18 31

Centre de dia per a gent gran Ripollet-Can Vargas Ripollet 93 692 93 20

Centre de dia Fundacio Privada Can Planoles Roda de Ter 93 854 20 86

Centre de dia Cuidavis Rubi 936991316

Centre de dia de la Residéncia Conxita Valls Rubi 93 697 50 49

Centre de dia el Cel de Rubi Rubi 93 588 20 24

Centre de dia per a gent gran Rubi Rubi 93507 8099

Centre de dia de la residéncia de la 3% edat Els Avets Rubi 93588 25 34

Centre de dia de la Residéncia d'avis Sant Jaume Rubi 93699 07 52

Centro de dia Amanecer Rubi 93697 0975

Centre de dia de la Residéncia geriatrica Santa Rosalia Sabadell 93 726 55 51

Centre de dia La Dolga Companyia Sabadell 93 711 26 34

Centre de dia de la Residencia Santa Rita - Sabadell Sabadell 93 725 28 48 /900 26 42 68
Servicio de estancia diurna de la Residencia Vivaldi Sabadell 9374598 50

Servei de centre de dia de la Residéncia Valles Sabadell 937269418

Centre de dia per a gent gran Torre Romeu Sabadell 93727 59 69 /93 726 25 37
Centre de dia Ciutat de Sabadell Serveis Socio-Sanitaris Sabadell 93 715 69 60 / 93 715 69 90
Centre de dia Santa Clara Sabadell 93727 88 30

Centre de dia Centre Assitencial La Creueta Sabadell 93 7451164 /93 380 09 70
Centre de dia L'Aire Sabadell 93 796 88 20 / 669 28 38 13
Centre de dia Roma Sabadell 93747 84 91
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ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE DIiA - BARCELONA (XXI)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Centro de acogimiento diurno La Font Sabadell 93726 59 47

Centre de dia Residencia Vivendi Sabadell 93726 43 00

Acolliment ditrn Sant Francesc Sabadell 93727 5151

Centre de dia per a gent gran Sabadell Centre Sabadell 93726 08 88 /93 725 46 22
Centre de dia del Residencial El Parc Sabadell 93 71018 33 /9318150 27
Centre de dia Sant Oleguer Sabadell 93726 9198

Centre de dia DomusVi Sabadell Ciutat Sabadell 93746 4217

Servei d'acolliment ditrn del Centre Geriatric del Valles Sabadell 93710 81 60

Servicio de estancia diurna Allegra Complex Residencial Sabadell 93710 94 24

Centre de dia La Llum Sabadell 93 03121 46 /652 39 45 67
Centre de dia per a gent gran Creu de Barbera-Sabadell Sabadell 93712 37 67

Centre de dia Silven Sabadell 931402679

Centre de dia per a gent gran Gracia-Sabadell Sabadell 93710 28 95

Centre de dia de la Residencia Els Jardins de Castellarnau Sabadell 9374477 23

Centre de dia Castellarnau Anais Sabadell 93727 7419

Centre de dia de |la Residéncia Geriatrica Sabadell Sabadell 937237333 /627 6599 33
Centre de dia per a gent gran Sabadell Roureda Sabadell 93724 67 24

Centre de dia Sabadell Gent Gran Sabadell 937234573

Centre de dia Indalo Sabadell 93717 83 42 /6871157 09
Centre de dia Baells Sabadell 937235522

Centre de dia Sant Bernat Sallent 93 837 00 93
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ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTROS DE DiA - BARCELONA (XXII)

CENTRO
El Jardi Centre de Dia 2

Servei de centre de dia de |la Residéncia Matacas

Centre de dia per a gent gran Sant Adria de Besos

Centre de dia per a gent gran de Sant Adria Centre

Centre de dia Mossen Anton

El Jardi Centre de Dia

Centre de dia Barcelona

Servei d'acolliment ditrn de la Residéncia geriatrica Nostra Senyora

Centre de dia Residéncia Doctor Gerard Manresa
Servicio de estancia diurna de la Residencia Vitalia Sant Andreu

Centre de dia de la Residéncia I'Estada
Centre de dia de la Residencia Loval
Centre de dia Alfou

Centre de dia Can Sauleda

Centre de dia Rumy

Centre de dia Torrelavila

Centre de dia de la Residéncia Benviure
Centre de dia Martin Ariza

Centre de dia Bella Vida

Centre de dia Los Sauces

Centre de dia Llar d'avis Blanca Il

LOCALIDAD
Sant Adria de Besos
Sant Adria de Besos
Sant Adria de Besos
Sant Adria de Besos
Sant Adria de Besos
Sant Adria de Besos
Sant Adria de Besos
Sant Andreu de la Barca

Sant Andreu de la Barca
Sant Andreu de la Barca

Sant Andreu de Llavaneres
Sant Andreu de Llavaneres
Sant Antoni de Vilamajor
Sant Antoni de Vilamajor
Sant Antoni de Vilamajor
Sant Boi de Llobregat
Sant Boi de Llobregat
Sant Boi de Llobregat
Sant Boi de Llobregat
Sant Boi de Llobregat

Sant Boi de Llobregat

TELEFONO

93 518 55 43 / 93 463 97 49
93 462 78 00

672 23 48 43 /93 38153 95
93388 7253

93 3811151

93 463 97 49

93 419 38 52

936821011

936530912
936828750

93792 66 12
93792 83 08
93 845 47 94
938453710
9384610 35
93 640 05 39
9368114 99
93 630 51 21
652 0188 69
93 654 82 56

93 630 89 47
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CENTROS DE DIiA - BARCELONA (XXIII)

ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTRO

Centre de dia Sant Boi

Servei de centre de dia Llar Sant Josep

Sant Boi de Llobregat

Sant Boi de Llobregat

93 6617116

93 640 04 64 /93 64013 86

Centre de dia San José Sant Boi de Llobregat 93 004 66 38
Centre de dia La Lluna Sant Boi de Llobregat 936527222
Centre de dia dels Munts Sant Boi de Lluganes 93 857 80 56
Centre de dia Indaleci Losilla Sant Celoni 93 848 46 64
Centre de dia de la Residéncia Sant Salvador Sant Cugat del Valles 93 674 4223
Centre de dia per a gent gran de Sant Cugat del Valles Sant Cugat del Valles 93 589 27 56
Centre de dia Residencial Cugat Natura Sant Cugat del Valles 93 5917100
Centre de dia AMAVIR Sant Cugat Sant Cugat del Valles 93583 61 00
Centre de dia de la Llar d'avis Mira-sol Sant Cugat del Valles 93 675 02 50
Centro de dia Care Sant Cugat del Valles Sant Cugat del Valles 93587 72 00
Centre de dia 3® edat Vila Valldoreix Sant Cugat del Valles 93589 62 58
Centre de dia STS Valldoreix Sant Cugat del Vallés 93674 37 86
Centre de dia Residéncia Alt Penedes Go-ya Sant Cugat Sesgarrigues 93 897 04 05
Centre de dia IDEA Can Serra Sant Esteve Sesrovires 937713017
Centre de dia Agusti de Santacruz Sant Feliu de Codines 93 866 00 45
Centre de dia per a gent gran Falguera Sant Feliu de Llobregat 93 666 32 90
Centre de dia Mediterranea IV Sant Feliu de Llobregat 936327910

LOCALIDAD TELEFONO

Centre de dia Sant Fost Sant Fost de Campsentelles 93570 90 63 /677 44 80 25

Centro de dia de la Residencia Geriatrica Emi-Rosa Sant Fost de Campsentelles 9357014 80/ 6615217 00
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CENTROS DE DiA - BARCELONA (XXIV)

ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTRO

Centre de dia El Racd
Centre de dia La Llar
Centre de dia Llar d'Avis Cal Garret

Centre de dia El Lledoner

Servei d'atencié dilirna de la Residencia d'Avis Fundacié Gallifa

Centre de dia L'Atzavara
Centro de dia de la Residencia de Ancianos San Rafael
Centre de dia Sophos Sant Joan

Centre de dia pe Sant Julia de Vilatorta

Servicio de estancia diurna de la Residencia Vitalia Sant Just

Centre de dia Llar Sant Lloreng

Centre de dia Reddés de Sant Josep i Sant Pere

Centre de dia municipal

Centre de dia del Llar d'avis Sant Pol

Servei de centre de dia de la Residéncia d'avis

Servei de centre de dia Llar d'avis Sant Quirze

Servei de centre de dia Casa dels Avis

Centre de dia La Masia

Centre de dia per a gent gran Sant Viceng de Castellet
Centre de dia Xanel Centre Geriatric

Servei de centre de dia de la Residencia Primitiva Barba

Sant Fost de Campsentelles
Sant Fost de Campsentelles
Sant Fost de Campsentelles
Sant Fruités de Bages

Sant Hipolit de Voltrega
Sant Joan de Vilatorrada
Sant Joan Despi

Sant Joan Despi

Sant Julia de Vilatorta
Sant Just Desvern

Sant Lloren¢ d'Hortons
Sant Pere de Ribes

Sant Pere de Torell6

Sant Pol de Mar

Sant Quirze de Besora
Sant Quirze del Valles
Sant Sadurni d'Anoia

Sant Salvador de Guardiola
Sant Viceng de Castellet
Sant Viceng de Montalt

Sant Viceng dels Horts

LOCALIDAD TELEFONO

9357017 67
93 570 48 91
93570 8185
93 876 08 64
93 850 27 09
93876 4311
610 435375
93 477 4170

9388877 62/93 8122179
93 480 95 23

937717072

93 896 32 49

93 850 99 32

93760 0114
938529012

9372167 32

93 89114 66

93 835 40 00

605 98 09 94

9379120 51/93 79123 71

93 676 82 31
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CENTROS DE DiA - BARCELONA (XXV)

ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTRO

Centre de dia de la Residéncia Sophos
Centro de dia Maria de la Salud

Centro de dia de Residencial Colonia Guell

Servicio de centro de dia del Centro Residencial LANTUS Olimpo

Centre de dia Marina per a la 3° Edat

Centre de dia per a gent gran Ajudam

Servei de centre de dia per a gent gran Orblanc
Servei de centre de dia Bet-San

Centre de dia Moll de Fusta 2
Centre de dia Singuerlin

Centre de dia de la Residencia Santa Coloma

Servei de centre de dia de la Residéncia Santa Eulalia
Centro de dia de la Residencia Espitlles

Centre de dia per a gent gran Les Palmeres

Centre de dia de Santa Maria d'Ol6

Centre de dia de la Residencia 3® edad El Jardi

Centre de dia de Santa Perpéetua de Mogoda
Acolliment diurn de la Residéncia Sant Francesc d'Assis
Centre de dia de la Residencia municipal Cal Jorba
Centre de dia municipal El Casal

Centre de dia Sitges Park

Sant Viceng dels Horts
Santa Coloma de Cervell6
Santa Coloma de Cervelld
Santa Coloma de Gramenet
Santa Coloma de Gramenet
Santa Coloma de Gramenet
Santa Coloma de Gramenet
Santa Coloma de Gramenet

Santa Coloma de Gramenet
Santa Coloma de Gramenet

Santa Coloma de Gramenet
Santa Eulalia de Rongana
Santa Margarida i els Monjos
Santa Maria de Martorelles
Santa Maria d'Ol6

Santa Perpétua de Mogoda
Santa Perpétua de Mogoda
Santpedor

Santpedor

Seva

Sitges

LOCALIDAD TELEFONO

93 676 90 91

93634 0511

93 640 29 44 /65180 53 03
93 466 68 40

93 385 31 04

93 468 45 50

93 391 04 03

93 385 07 89

93 468 22 57
66108 37 46 / 654 33 57 57

933914011

93 844 87 01

93 898 24 05

93570 76 37

93 838 4136 /972 43 9168
93574 23 80

9356012 00

93 832 04 52

977252727

93 812 4417

93 811 44 57
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ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE DiA - BARCELONA (XXVI)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Fama Group Centre de dia de Sitges Sitges 607 54 3611/93 51110 82 /638 30 50 32
Centre de dia L'Aplec Sitges 93 81107 97 /93 894 94 94
Centre de dia de I'Hospital de Sant Joan Baptista Sitges 93 894 00 03

Centre de dia Casa Familia El Cenacle de Maria Subirats 93 817 90 28

Centre de dia Bell Repods de Sdria Sdria 93 869 64 86

Centre de dia de la Fundacié Vilademany Taradell 93 880 00 64

Centro de dia AMAVIR Teia Teia 90210 09 99/ 93 540 49 40
Centre de dia Sant Josep Oriol Terrassa 93784 3979

Centre de dia Casa Vapor Gran Terrassa 937856116

Servicio de estancia diurna La Vostra Llar Terrassa Terrassa 93159 78 85/93 330 84 14
Centre de dia Ca N'Arnaus Terrassa 9378354 92

Centre de dia de |la Residencia Egara | Terrassa 93 025 23 63

Centre de dia Vidactiva Terrassa 620 447916 /93 731 92 46
Centre de dia de la Residencia Geriatrica Vellsola 2 Terrassa 93784 4181

Centre de dia per a gent gran Montcau Matadepera Terrassa 93624 83 49

Centre de dia per a gent gran Ca n'Anglada Terrassa 9378367 26

Centre de dia de la Residencia Wagner Terrassa 93780 64 38

Servei d'acolliment diGrn Lavoisier Terrassa 937339128

Centre de dia per a gent gran La Maurina Terrassa 93788 69 33

Centre de dia per a gent gran La Llar Fundacio Terrassa 93 736 49 49

Centre de dia el Pinar Geriatrics de Terrassa Terrassa 9378717 47
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CENTROS DE DiA - BARCELONA (XXVII)

ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTRO

Centre de dia per a gent gran Les Arenes
Centre de dia Tot Avis

Centre de dia La Llar de I'Avia Maria

Centre de dia de la Residencia Sant Jordi
Centre de dia municipal Sant Cebria de Tiana
Centre de dia Casal del Avis

Servei de centre de dia Lantus Tona

Servei de suport d'acolliment diirn Can Comte

Servei de centre de dia de Vitalia L'Albert Tordera, S. L.
Cals Avis - Centre de dia |I'Oreig

Servicio de estancia diurna Can Tarrida

Servicio de estancia diurna de la Residencia El Serrat

Centre de dia La Masia

Servei de suport d'acolliment ditirn de la Residencia Barcino
Centre de dia per a gent gran de Vallirana

Centre de dia Habitaciones Baix Llobregat

Centre de dia Residéncia Geriatrica El Petit Hostalet

Servei d'acolliment ditrn Alexia Geriatric

Centre de dia de Vallromanes

Servicio de estancia diurna de la Residencia Saits

Centre de dia El Nadal

LOCALIDAD TELEFONO

Terrassa
Terrassa
Terrassa
Terrassa
Tiana
Tona
Tona
Tordera

Tordera
Torelld

Torrelles de Llobregat
Vacarisses

Vacarisses

Vallirana

Vallirana

Vallirana

Vallirana

Vallirana
Vallromanes

Vic

Vic

937851514 /93783 83 56
93731 49 99

93786 4812

937833383

93 465 24 44
938870812

93 269 31 61

93765 00 67

93764 2915
93 859 02 39

9368910 21

93 828 08 25

93834 09 29

93683 04 04

93683 26 58

93 68316 23/ 93 683 25 22
936832507

93683 3108

937428071

93 889 54 45

936939225
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ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PEA

CENTROS DE DiA - BARCELONA (XXVIII)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Centre de serveis per a gent gran Sant Jordi Vic 93 889 44 33 /93 885 25 52
Centro de dia de |la Residencia asistida Albarrosa |l Viladecans 93 659 40 08

Centre de dia de Tres Magnolies Residéncial Viladecans 93 647 03 90

Centre de dia Sant Jordi del Centre Social i Sanitario Frederica

Montseny Viladecans 93 647 35 25

Servei de suport d'atencié diurna Residencia Sant Miquel Viladecavalls 93789 24 61

Servicio de estancia diurna Josefina Mata Vilafranca del Penedes 938902226

Centre de dia Vila Agora Vilafranca del Penedes 93 817 52 62/ 603 44 49 05
Centre de dia Ricard Fortuny Vilafranca del Penedés 93890 5136

Centre de dia Penedes Vilafranca del Penedes 93 669 24 83 /610 68 52 81
Centro de dia de la Residencia Inglada Via Vilafranca del Penedés 93890 03 94

Centre de dia per a gent gran de Vilafranca del Penedés Vilafranca del Penedés 93890 07 88

Centre de dia Jardi Residencial Torre Magret Vilalba Vilalba Sasserra 9384112 27

Servicio de estancia diurna de AMAVIR Vilanova Vilanova del Cami 93 806 37 37

SAIAR Cal Trempat Vilanova del Vallés 93 693 48 48

Centre de dia CAPI Vilanova i la Geltru 9381030 03/93 81012 83
Centre de dia Casernes Vilanova i la Geltru 607 05 82 40 / 607 05 82 42
Centre de dia per a gent gran Magdalena Miré Vilanova i la Geltru 93 811 51 64

Centre de dia per a gent gran la Geltrd Vilanova i la Geltru 61977 7933 /93 89318 67
Centre de dia Recreo Vilanova i la Geltru 93 893 36 20 /638 30 50 32
Centre de dia Masbau Vilanova i la Geltru 93 816 63 26

Centre de dia Vilavall Vilanova i la Geltrd 93 814 53 33 / 699 64 56 37 194



ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE DiA - GIRONA (I)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Centre de dia Molide Cuc Angles 972 421108 /972 439168
Centre de dia Casa de Repos ArbUcies 972 86 00 28

Centre de dia de la Residéncia El Mirador de I'Estany Banyoles 972 58 04 63

Centre de dia de la Residencia Joaquina Redondo Mufioz Banyoles 972581510

Centre de dia Sagrat Cor Banyoles 972 57 04 45 /972 57 62 04
Centre de dia La Solana de Banyoles Banyoles 972 57 66 34

Servicio de estancia diurna Residencia Can Carré Banyoles 97257 40 05

Centre de dia La Vila Gran Banyoles 972581570 /97258 32 46
Centre de dia Rec de les Forques Banyoles 972 7166 24 [ 669 4612 51
Centre de dia de Residéncia Edat 3 Besalu Besalu 97258 09 38

Centre de dia Santa Anna Bescano 972 44 28 86

Centre de dia per a gent gran Zoilo Feliu Bisbal d'Emporda (La) 972 64 0110

Centre de dia de la Residéncia Sant Oleguer de Blanes Blanes 972 35 54 80

Centre de dia del Hospital Asil Sant Jaume Blanes 972 3315 50

Servei d'acolliment ditirn Residencial Blanes Blanes 972337351

Centre de dia per a gent gran Sa Palomera Blanes 9723315 88

Centre de dia de la Residéncia Clivia Blanes 972 3535 06

Centre de dia de la Residéncia geriatrica L'Hospital Cadaqués 9721592 56

Centro de dia de Tesar Residencial Caldes de Malavella 972113970

Centre de dia Calonge Calonge i Sant Antoni 97266 2213

Centre de dia de la Residencia Mar i Sol Calonge i Sant Antoni 972 65 05 90

195



ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE DIA - GIRONA ()

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Centre de dia per a gent gran comarcal de Campdevanol Campdevanol 9727120 30

Centre de dia de I'Hospital Municipal Geriatric de Camprodon Camprodon 972 74 0124

Centre de dia Sant Josep Cassa de la Selva 972 46 0130

Centre de dia Toribi Duran Castelld d'Empuries 972158610

Servicio de estancia diurna de la Residencia de 3% edad Bellamar Castell-Platja d'Aro 972 817550

Centro de dia La Calma Castell-Platja d'Aro 872 02 0014 /637 751410
Centre de dia de la Residéncia Sant Jordi Celra 972 49 24 83 /609 70 08 88 / 654 39 82 00
Servei de centre de dia de la Residencia Vall de Terri Cornella del Terri 972 59 40 50

Centre de dia Els Pins Escala (L) 97277 0395 /97277 0575
Centre de dia Pla de Martis Esponella 972 59 70 00

Centre de dia per a gent gran Els Arcs Figueres 972 671590

Centre de dia AM.A. Figueres 972 67 5511/ 6618214 33
Centre de dia La Torre Fontcoberta 972 581594 /630 79 14 00
Centre de dia Girona Girona 972 4176 89 /60816 72 80 / 608 67 66 56
Centre de dia per a gent gran Onyar de Girona Girona 97220 03 66 /972 4117 33
Centre de dia Sanitas Gerunda Girona 972 48 30 40 /900 37 37 78
Centro de dia de Sanitas Residencial Gerunda Girona 972 48 30 40

Centro de dia Maria Gay Girona 972 2130 66

Centre de dia Can Regas Girona 972 407070

Centro de dia Orpea Girona Girona 90220 00 24

Centre de dia Bona Vista Llado 972 56 5129
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ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTROS DE DiA - GIRONA (lll)

CENTRO

Centre de dia Josep Baulida

Centre de dia L'Albera Cap de Creus

Centre de dia El Mar

Centre de dia de la Residencia Continental

Centre de dia de la Residéncia Nostra Senyora de Foix

Centre de dia Santa Maria del Tura

Centre de dia La Caritat

Centre d'acolliment ditrn de la Residencia geriatrica Montsacopa

Centre de dia per a gent gran Edat 3
Centre de dia de la Residéncia La Tardor

Centro de dia Fundacion Palafrugell Gent Gran
Centre de dia Palamos Mar

Centre de dia Palamds Gent Gran

Centre de dia Europalau

Centre de dia Peralada

Centre de dia de Puigcerda

Centre de dia de la residéncia municipal per a la gent gran Vall de
Ribes

Centre de dia dels avis de Ripoll
Centre de dia Pi i Sunyer
Centre de dia Les Vetes

Centre de dia per a gent gran les Bernardes de Salt

Llagostera
Llanga
Lloret de Mar

Lloret de Mar

Macanet de la Selva

Olot
Olot
Olot

Olot
Olot

Palafrugell
Palamos
Palamos
Palau-saverdera
Peralada

Puigcerda
Ribes de Freser

Ripoll
Roses
Salt

Salt

972 83 00 65 /97280 51 34
972122190

972 3612 49 / 687 98 51 56

972371928 /600 67 57 56
972858879

97227 4417

97226 0122

97226 02 02

9722672 68 /97226 6313
972 26 05 40 / 616 28 66 75

972 61 35 00

87222 06 44

972 60 92 92

972 55 2130

97268 58 99 / 649 7178 37
97214 00 94

972727120

97270 0156 / 657 92 64 84
972150778
972 4010 14

972 42 52 67

LOCALIDAD TELEFONO
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CENTROS DE DiA - GIRONA (IV)

ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTRO

Centre de dia Sant Feliu de Guixols Gent Gran

Centre de Serveis a la gent gran de Sant Feliu de Pallerols
Centre de dia Les Oliveres

Centre de dia de gent gran Sant Hilari

Centre de dia Fundacio Emma

Servei de centre de dia de la Residencia Torreblanca

Centre de dia de la Residéncia Geriatrica Sant Salvador d'Horta
Centre de dia Ca L'Oller

Servicio de estancia diurna Mas Moner
Servei de centre de dia de la Residéncia Sils

Centre de dia Santa Caterina

Centre de dia Vila Montgri

Centre de dia Tursia

Centre de dia El Mirador del Puigsacalm
Centre de dia Les Forques

Centre de dia El Jardi de I'Emporda

LOCALIDAD TELEFONO

Sant Feliu de Guixols
Sant Feliu de Pallerols
Sant Gregori

Sant Hilari Sacalm

Sant Joan de les Abadesses

Sant Joan les Fonts
Santa Coloma de Farners
Santa Coloma de Farners
Santa Coloma de Farners
Sils

Torroella de Montgri
Torroella de Montgri
Tossa de Mar

Vall d'en Bas (La)
Vilafant

Vilamalla

972 32 0130

97226 02 02

972 42 90 91

972 87 28 00

97272 00 95

97229 22 44

972 84 02 87

972 84 36 93

972842675

97216 8712

972758373

97267 2916

972 34 24 24

87220 25 47

972 51 4415

972 52 60 42
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CENTROS DE DIA - LLEIDA ()

ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTRO

Servicio de estancia diurna de la Vall d'Ager

Centre de dia de la Residencia Geriatrica Mas Vell

Centre de dia Ribera del Sid

Centre de dia d'Albatarrec Sant Roc

Centre de dia Residencial Sant Sebastia

Centre de dia de la Residéncia geriatrica Pinyana

Servei de suport d'acolliment ditrn de la Residéncia Municipal
Centre de dia Betula Alba

Centre de dia de la Residéncia 3% edat Bona Estada
Centre de dia de Llar Residencia Geriatrica L'Esplai

Centre de dia d'Anglesola

Centre municipal i de Serveis socials d'Arbeca
Centre de dia Santa Maria

Centre de dia per a gent gran Comtes d'Urgell
Centre de dia Barbens |

Centro de dia de |la Residencia Barbens |
Centre de serveis socials de Bell-lloc d'Urgell

Centre de dia de la Residéncia geriatrica Pla d'Urgell

Centre de dia per a gent gran de la Residencia assistida Monestir de

San Bartomeu

Centre de dia de la Residéncia Bellpuig

Servei d'acolliment ditrn de la Residencia de Bellver

LOCALIDAD TELEFONO

Ager
Agramunt
Agramunt
Albatarrec
Alcarras
Alfarras
Almacelles
Almacelles

Almenar
Alpicat

Anglesola
Arbeca
Balaguer
Balaguer
Barbens
Barbens
Bell-lloc d'Urgell

Bell-lloc d'Urgell
Bellpuig

Bellpuig

Bellver de Cerdanya

973 4550 58 / 659 69 95 47

9733916 92

973 39 25 00

973720013

9737917 84

973761173

9737410 67

97319 3150

97377 00 09

9737368 08

973 30 80 06

97316 07 34 /97316 00 08

973 44 53 07

973 44 8511

973718010

97358 00 16

973111250

9737172 44

973322109

9733209 89

973 51 01 24
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ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTROS DE DIiA - LLEIDA (ll)

CENTRO

Centre de dia Senior Residéncies de Bellvis
Centre de dia El Sagrat Cor de Benavent de Segria
Centre de dia per a gent gran Les Garrigues
Centre de dia CAL Tomeu

Centro de dia Castellsera

Centre Integral Josep Valls

Centre de dia de |la Residéncia Mare Janer
Servicio de centro de dia El Tossalet

Centre de dia Verge del Castell
Centre de dia per a gent gran d'Esterri d'Aneu

Centre de dia de I'Ajuntament de Fondarella
Centre de dia de La Fuliola y Boldu

Centre de dia Llar dels Nostres Avis

Servei de centre de dia de la Fundacié Privada Agropecuaria de
Guissona

Centre de dia de la Residencia L'Anunciata

Servei de suport d'acolliment ditrn de la Residéncia d'Avis de
Juneda

Centre de dia La Nostra Llar Sant Jaume |l

Centre de dia de la Residéencia Clece Vitam Ponent
Centre de dia Els Magraners

ADESMA La Bordeta Centre de dia

Servei de suport d'atencié ditirna Parc del Segre

LOCALIDAD TELEFONO

Bellvis

Benavent de Segria
Borges Blanques (Les)
Cabanabona
Castellsera

Cervera

Cervera

Cervia de les Garrigues

Cubells
Esterri d'Aneu

Fondarella
Fuliola (La)

Gimenellsi el Pla de la Font
Guissona

Juneda

Juneda

Lleida
Lleida
Lleida
Lleida

Lleida

973 56 51 87

9737776 3]

97314 00 50

973 46 2182

9735710 55

973 53 40 25/ 695 90 20 90
97353 06 83

93268 22 22

973 459196

9736262 42

97367 3272
9735710 55
97374 81 86

973551595
973151192
973150572

973211250
900828911
9732105 38
973210258
97326 58 11
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ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE DiA - LLEIDA (lll)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Centre de dia Santa Clara Lleida 97370 03 00/973 70 03 49
Centre de dia per a gent gran Llar Sant Josep de Lleida Lleida 9732810 77

Centre de dia per a gent gran La Teva Llar Lleida 9732219 91

Centre de dia Verge de Montserrat Lleida 97322 26 49

Centre de dia Balafia | Lleida 97324 4172

f/leyr(\:/ide centre de dia per a gent gran del Centre Gerontologic Lieida 973 22 8612

Centre de dia de la Residencia Balafia Il Lleida 9732214 26

Centre de dia Sanitas residencial llerda Lleida 973228550

Centre de dia per a gent gran Adesma Sant Antoni de Padua Lleida 97323 47 47

Centre de dia de la Residéncia Vilot Lleida 97374 81 66

Centre de dia de la Residéncia Bon Lloc Lleida 97329 00 66 / 670 45 84 47
Centre de dia Joviar Lleida 973727181

Centre de dia Geriatric Lleida Lleida 9732337 44

Servicio de estancia diurna de la Residencia Castrillon Lleida 973 22 47 51

Centre de dia municipal de Malda Malda 97330 00 45

Centre de dia per a gent gran Josep Jaques Mollerussa 973710877

Centre de dia Caser Residencial Castell d'Oliana Oliana 973 46 30 30

Centre de dia Ca la Cileta Palau d'Anglesola (El) 973 60 5818

Centre de dia del Pirineu Pobla de Segur (La) 973 66 0129 /630 9570 86
Centre de dia de la Residéncia Nostra Senyora de Ribera Pobla de Segur (La) 973 66 01 88

Centre de dia per a gent gran de I'Alta Ribagorga Pont de Suert (El) 97369 05 00
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ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTROS DE DIA - LLEIDA (IV)

CENTRO

Centre de dia per a gent gran de Ponts

Servei d'acolliment didrn El Pati

Centro de dia de la Residencia Mirador del Segria
Centre de dia municipal La Freixa

Centro de dia La Vall

Centre de dia per a gent gran El Canal del Cristall
Centre de dia Hospital Pere Martir Colomés
Centre de dia per a gent gran Serafi Casanovas

Centre de dia Llar d'avis del Carme

Centre de dia de la Fundacié Residencia de la Gent Gran Sant
Antoni

Servei d'acolliment ditrn de la Mini Residéncia d'Avis Verge de
I'Aguda

Centre de dia Sant Josep

Centre de dia assistit Sant Guardia

Centre de dia ICAD

Centre de dia per a gent gran de Tremp

Centre de dia Madre Marcelina

Centre de dia Sant Pere Claver - Domusvi

Centre de dia per a gent gran Sant Antoni

Servicio de estancia diurna municipal de Vilanova de Bellpuig
Centre de dia de la Residéncia per a la Tercera Edat Sant Roc

Centre de dia de la Residéencia Josep Torrent

LOCALIDAD TELEFONO

Ponts
Puigverd de Lleida

Rosselld

Sant Guim de Freixenet

Sant Lloren¢ de Morunys

Seu d'Urgell (La)
Solsona

Sort

Tarrega

Tarrega

Tora

Torrefarrera

Torres de Segre
Torre-serona

Tremp

Verdu

Verdu

Vielha e Mijaran
Vilanova de Bellpuig
Vilanova de la Barca

Vila-sana

973 46 0917

97316 73 58 / 605 08 79 00
9737303 37

973 55 60 35

973 49 22 30

9733500 50/973 35241
973 48 00 84

973620813

973 3116 91

973 3107 60

973 47 34 65

97373 83 49

97379 27 97

973 05 02 85/990 78 99 45
9736507 03

973347283

9733472 49

9736419 38

97398 97 40

97319 00 11
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CENTROS DE DIiA - TARRAGONA (1)

ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTRO

Centre de dia L'Onada Alcanar

Centre de dia Llar d'avis La Mimosa

Centre de dia d'Alcover

Centro de dia de I'Aldea

Centre de dia del Casal dels Avis d'Alforja

Centre de dia de la Residencia assistida de I'Ametlla de Mar
Centre de dia per a gent gran d'’Amposta

Centre de dia del Hospital Sant Antoni Abat

Centre de dia de la gent gran d'Asco
Centre de dia d'avis de Batea

Centro de dia de la Fundacioé Privada Terra Alta Segle XXI
Centre de dia de Benifallet

Centre de dia Residencial El Colomé

Centre de dia Blancafort

Centre de dia de la Residencia Mare de Déu de la Riera
Centre de dia de Bot

Centre de dia Com a Casa

Centre de dia La Sinia

Centro de dia de Calafell Park Residencial

Centre de dia per a gent gran Baix Camp

Centre de dia de la Residencia Cambrils Suite

LOCALIDAD TELEFONO

Alcanar

Alcover

Alcover

Aldea (L)

Alforja

Ametlla de Mar (L)
Amposta

Arbocg (L')

Asco

Batea

Batea

Benifallet

Bisbal del Penedeés (La)

Blancafort

Borges del Camp (Les)

Bot
Calafell
Calafell
Calafell
Cambrils

Cambrils

977731 34
977 26 92 3]
97776 00 83
977 452077
977 8160 21
877016878
97770 00 50
977 67 03 07

977 40 65 05
977 43 0913

977 43 03 63
977 46 20 05/ 977 46 22 24
977 68 84 28

669 92 98 24

977 8174 83 /977 56 00 54
977 42 80 77 / 977 42 81 41
610 43 53 75

977 66 7111/ 877 99 79 61
977159110

977 36 47 15

877 97 95 34
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ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PGA

CENTROS DE DiA - TARRAGONA (Il)

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Centre de dia Les Orenetes Cambrils 977 2610 94 / 638 34 32 65
Centre de dia Constanti Constanti 9775213 08

Centre de dia Corbera d'Ebre Corbera d'Ebre 977 42 04 31 /977 07 64 96
Centre de dia Mar i Sol Creixell 977 80 07 03

Centro de dia de |la Residencia La Ermita Creixell 977801113

Centre de dia Novallar de Cunit Cunit 977 67 62 20

Centro de dia Santa Anna Cunit 977 67 2317 /977 67 22 71
Centre de dia L'Alzina Cunit 97716 0216

Centre de dia de L'Onada Deltebre Deltebre 977 48 3975

Centre de dia de la Residéncia Jaume | Espluga de Francoli (L') 977 87 04 46

Centre de dia Les Vinyes Falset 977 831818

SAIAR Lo Centro de La Fatarella Fatarella (La) 977 4135 38

Centre de dia Flix - Escoles Velles Flix 977 4117 61

Centre de dia per a gent gran de Gandesa Gandesa 977 07 70 94

Servei de centre de dia Geriatric Guiamets Guiamets (Els) 977 4130 20

Centre de dia Horta de Sant Joan Horta de Sant Joan 647 73 96 90

Centro de dia Vitalia Lloreng Lloreng del Penedes 977 67 78 79

Centre de dia de Masdenverge Masdenverge 977 718257

Centre de dia Montblanc Montblanc 977 8613 49

Centre de dia de la Residéncia de la Conca de Barbera Montblanc 977 86 11 36

Centre de dia de Mont-Roig del Camp Mont-roig del Camp 977 83 87 20
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ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTROS DE DIiA - TARRAGONA (llI)

CENTRO

Centre de dia per a gent gran de Natzaret
Centro de dia de la Residencia de Modra la Nova
Centre de dia El Morell

Centre de dia La Vinya

Servicio de estancia diurna de Nostrallar
Centre de dia Casa del Poble del Perello
Centro de dia de la Residencia Mimara El Pla
Centre de dia de La Pobla de Mafumet

Centre de dia La Llar Reus 2
Centre de dia La Llar

Centre de dia Natura Residencial

Centre de dia per a gent gran de Reus

Centre de dia Mas Carpa

Centre de dia Horts de Mir6

Centre DiUrn Especialitzat en Alzheimer

Centre de dia de la Residéncia Passéig Prim

Centre de dia Els Angels

Servicio de estancia diurna Residéncia Itaca Fortuny
Centre de dia Maria Fortuny

Centre de dia de la Residencia assistida Misercordia

Centre de dia ltaca-Reus

LOCALIDAD TELEFONO

Mora d'Ebre

Mora la Nova

Morell (El)

Nulles

Pallaresos (Els)

Perelld (EI)

Pla de Santa Maria (El)
Pobla de Mafumet (La)

Reus
Reus

Reus
Reus
Reus
Reus
Reus
Reus
Reus
Reus
Reus
Reus

Reus

977 40 08 81/ 977 40 09 31
977 41 41 6]

977 84 0617 / 977 8417 47
977 05 00 81/ 639 00 38 51
9776277 00

977 49 08 82

977631817

977 84 3329/977 84 33 02

977 33 25 32
679 83 53 26

977 32 0167

977 3116 50

977 77 44 63 [ 644 72 59 11
97777 36 01

977 3176 03 /686 219419
977 317120

977756578/ 628 68 46 73
9777552 29

97777 68 02

97776 90 80

977 77 04 42
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CENTROS DE DIiA - TARRAGONA (IV)

ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTRO

Centre de dia de la Residencia Roger de Lldria-Reus

Servei de centre de dia de la Residéncia L'Onada Riudoms

Centre de dia de I'Ajuntament de Roda de Bera
Servei d'acolliment ditrn Bara Bahia

Centre de dia de la Residencia STS Salou
Centre de dia VIMA

Centre de dia L'Onada La Rapita

Centre de dia de Sant Jaume d'Enveja

Centre de dia de Santa Barbara
Centro de dia Nuestra Sefiora del Carmen

Centre de dia Policlinica Comarcal de El Vendrell
Centre de dia municipal

Centre de dia per a la gent gran El Vilar

Centre de dia per a gent gran de La Sénia
Centre de dia I'Onada

Centre de dia Sanitas Residencial Tarragona

Centre de dia Les Alzines

Centre de dia per a gent gran Mare de Déu de la Mercé

Centre de dia Santa Tecla Llevant
Centre de dia Tivissa

Centre de dia Pere Badia

Reus

Riudoms

Roda de Bera

Roda de Bera

Salou

Sant Carles de la Rapita
Sant Carles de la Rapita
Sant Jaume d'Enveja

Santa Barbara
Santa Coloma de Queralt

Santa Oliva

Secuita (La)

Selva del Camp (La)
Sénia (La)
Tarragona
Tarragona
Tarragona
Tarragona
Tarragona

Tivissa

Torredembarra

LOCALIDAD TELEFONO

977929155

977252727

9776570 09

977 80 30 04

977 38 54 03

977 74 25 06 [ 977 74 31 91
977 74 44 36

977 46 8477

977 7179 71
977 88 07 67

977 66 06 38 / 977 66 01 40
977 6114 54

977 84 56 40

977 57 53 49

977 2159 59

9772503 49

9772513 38

9772390 00

9772580 00

977 4173 05

977 64 11 32



CENTROS DE DiA - TARRAGONA (V)

ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTRO

Centre de Serveis L'Onada Tortosa

Centre de dia de la Residéncia Diocesana Sant Miquel Arcangel
Centre de dia per a gent gran Hospital de la Santa Creu

Centre de dia de la Residencia d'Ulldecona

Centre de dia Creu Roja-Valls
Centre de dia Alba

Centre de dia Santa Teresa

Centre de dia I'Hospitalet de I'Infant

Centre de dia Vandellés
Centre de dia Anna Serra

Centre de dia Fundacié Llar Santa Anna
Centre de dia de Vilalba dels Arcs
Centre de dia Vila-rodona

Centre de dia Vila-seca

Centre de dia de Vinebre

Tortosa

Tortosa

Tortosa

Ulldecona

Valls

Valls

Valls

Vandellos i I'Hospitalet de I'Infant
Vandellos i I'Hospitalet de I'Infant
Vendrell (El)

Vendrell (El)

Vilalba dels Arcs

Vila-rodona

Vila-seca

Vinebre

977 44 32 00

977 44 11 47

977 50 05 33

97708 2812

977 61 36 46

97760 7125

977 60 03 60

977823076

977 82 4116

977 66 09 24

977 66 06 48

977 43 80 02

977 63 90 84

977 39 58 25

977 40 57 81

LOCALIDAD TELEFONO
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