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EL MUSEU S’APROPA  

1.Identificació del projecte 

 
En aquest informe es presenta l’impacte del projecte El museu s’apropa.  
En una primera part es presenta la intervenció i avaluació organitzada en dues fases: 
Fase 1 i Fase 2 que es van dur a terme de setembre a desembre del 2020.  
En una segona part es presenta la Fase 3 amb les intervencions efectuades entre febrer 
i juliol del 2021 a quatre Museus: MNAC, Picasso, MCNB i CCCB i a quatre residències 
municipals: Fort Pienc, Josep Miracle, Francesc Layret i L’Onada Guinardó i la Fase 4 on 
es va recollir les dades, la redacció de la interpretació dels resultats i de l’informe entre 
juliol i setembre. 
 
L’objectiu principal d’aquest informe és comprendre i avaluar l'impacte del projecte El 
museu s’apropa amb la participació de les educadores que van dur a terme les 
intervencions, el personal de les residències que hi van participar, una avaluadora 
interna i una externa. 
 
Gràfic 1: Fases El museu s’apropa 
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2. Antecedents. Intervenció i avaluació 2020. Setembre-desembre 2020 

 
Després de 5 mesos de confinament, entre març i juliol del 2020, es va comprovar que  
un dels col·lectius més castigats per la pandèmia va ser  el dels usuaris/es de les 
residències de gent gran, on es va alterar significativament la seva  vida diària.  
 
Aquest fet va promoure que l’Institut Municipal de  erveis  ocials de l’ juntament de 
Barcelona (IMSS) plantegés una intervenció d’emergència a Apropa Cultura amb la 
finalitat que la cultura arribi de manera directa a les persones grans que viuen en 
residències municipals durant el confinament de la Covid-19.   
 
Apropa Cultura inicia durant el mes d’agost del 2020 unes sessions on line amb dos 
musicoterapeutes  i en vista de l’èxit, l’ juntament demana seguir amb una intervenció 
amb els museus. Apropa Cultura proposa al  MNAC i el CCCB una intervenció que 
anomena “ l museu s’apropa” de forma presencial. 
 
Al ser presencial hem de tenir en compte que la situació sociosanitària a Catalunya arrel 
de la pandèmia presenta  unes característiques especials.  
El confinament, entre març i juliol del 2020, i els successius brots epidèmics, les onades 
de la Covid-19, afecten l’estat d’ànim de tota la població. 
Segona onada: octubre 2020 
Tercera onada: gener 2021 
Quarta onada: abril 2021 
Cinquena onada: juliol 2021  
 
Els/les  usuaris/es de les residències de gent gran van ser especialment castigats. Des de 
l’inici de la pandèmia, s’han registrat 4.566 defuncions en residències geriàtriques a tot 
Catalunya, un 32 % de les quals s’han produït a Barcelona, 1. 53.  quest fet ha 
comportat moltes restriccions en l’accés a les residències davant l’allau de contagis per 
la Covid-19 i les seves greus conseqüències. 
 
A mitjans de gener es va iniciar la vacunació als usuaris de les residències. Recordem que 
la primera usuària que es va vacunar a Catalunya va ser la Josefa Pérez, el 18 de gener 
del 2021 de la Residència Feixa Llarga d’Hospitalet (  PC T, 2021) i també va ser la 
primera en rebre la tercera dosi el setembre del 2021. 
 
Les educadores, al ser joves, no van tenir les dues dosi requerides de vacunació fins el 
juny-juliol a causa del procediment que va decidir la Generalitat de fer-ho per franges 
d’edat.   
 
  partir del juliol del 2020 l’ús de la mascareta quirúrgica és obligatòria i per tant  
les educadores han de fer les activitats amb la mascareta FP2 i això dificulta la fluïdesa 
de la comunicació amb els usuaris/es.   
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2.1. Fase 1: Intervenció. Setembre-desembre 2020 

Es va iniciar el setembre del 2020 amb un projecte conjunt del MNAC i el CCCB. Es van 
presentar activitats presencials d’aquests museus per a persones grans que viuen en les 
4 residències municipals, Fort Pienc, Josep Miracle, Francesc Layret i l’Onada Guinardó 
amb tres objectius:  
 
1.  levar l’estat d’ànim dels residents.  
2. Treballar l’aspecte cognitiu.  
3. Augmentar les seves relacions interpersonals. 
 
Del setembre al desembre, es van fer 32 activitats, 16 impartides pel MNAC i  16 el CCCB 
a les 4 residències municipals. De novembre a desembre s’afegeix el museu Picasso, el 
qual va fer 12 activitats més, a 3 residències, Fort Pienc, Josep Miracle i Francesc Layret, 
després de rebre la formació del CCCB. L’Onada Guinardó no va poder participar perquè 
estava afectada per la segona onada de la Covid-19.  Els grups de participants van estar 
formats entre 2 i 8 usuaris/es, acompanyats pels professionals de la residència (assistent 
social, educador o psicòleg) i una educadora que va impartir el taller. 
 
El total d’activitats va ser de    on hi van participar 97 usuaris/es.  
 
Les sensacions finals van ser molt positives per part de tots els participants, tant pels 
usuaris/es, com per les educadores i professionals de la residència.  
 
En aquesta primera fase es planteja avaluar el projecte per identificar els punts forts i 
febles,  per detectar que és el que es pot millorar i per valorar si els objectius  plantejats 
inicialment s’han complert.   
 

2.2. Fase 2: Avaluació de la intervenció liderada pel CCCB. Setembre- desembre 2020.   

2.2.1.Mostra 

 Es van avaluar n = 41 persones que viuen a les residencies de l’ajuntament, 29 dones i 
12 homes,  amb una mitjana d’edat de 81,5, entre 61 i 102 anys, que van participar en 
una activitat o més del CCCB.   
 
Criteris d’inclusió: usuaris/es que conviuen a la mateixa planta, en grups bombolla, i 
participen voluntàriament.  

2.2.2.  s rume   d’a alua   . NPT.  

Per avaluar la intervenció liderada pel CCCB s’utilitza el test “Non Pharmacological 
Therapy Experience Scale”(Muñiz, Olazarán, Lago y Peña-Casanova, 2011).  
Aquest test, NPT-ES, és adient i senzill d’utilitzar per mesurar l’experiència afectiva i 
social de persones amb demència quan reben intervencions no farmacològiques. Es 
puntuen 5 indicadors: la participació, el gaudi, la relació amb els altres , el displaer i el 
rebuig.   
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Participació. El pacient està atent i contesta indicacions del terapeuta, a través de la 
postura, mirada, gestos, accions. Si no és capaç de comprendre o realitzar la tasca, es 
valoren positivament els intents de col·laborar. Puntua tant la resposta espontània com 
a indicació del terapeuta. 

Gaudi. El pacient expressa benestar i plaer, a través del somriure, gestos, postura, 
paraules o accions. Advertim que la participació no necessàriament comporta gaudi. 

Relació amb els altres. El pacient es comunica de forma positiva (respectuosa, amigable) 
o neutre amb altres pacients presents a la sessió o amb el terapeuta mitjançant mirades, 
gestos, paraules o accions, ja sigui de forma espontània o a indicació del terapeuta. 

Displaer. El pacient mostra sentiments negatius (malestar, ansietat, tristesa, 
incomoditat, vergonya, avorriment..). Es pot observar a partir de la postura, gestos, 
paraules. Els actes motors i les acciones mes complexes, sols es puntuaran com a 
displaer si s’acompanya d’alguna altra dada que indiqui humor negatiu (ex. tremolor de 
la cama  acompanyat de postura tensa o un aspecte facial d’ansietat, o tamborinejar 
dels dits amb cara d’avorriment).  

Rebuig. El pacient rebutja de forma activa les indicacions del terapeuta. Inclou gestos 
(per ex. negació amb el cap) postures (creuar els braços, mirar a terra) paraules, actes 
motors (per ex. deambular, allunyar-se, marxar). En cas de marxar, el temps que el 
pacient està fora de la sala es comptabilitza com a rebuig. La puntuació de rebuig, no 
implica que comparteixi el concepte de displaer.   
 
Cada indicador es puntua entre 0 i 3 punts.  
Mai=0 
Alguna vegada=1 
Sovint=2 
Sempre=3 
El puntuació total va de 0 a 15 punts 
 
Aquests 5 indicadors, en aquest projecte, els hem agrupat, relacionat i avaluat 
directament amb els objectius inicials plantejats en el projecte  “El museu s’apropa”. 

L’ objectiu 1, Elevar l’estat d’ànim dels residents, s’ha avaluat amb els indicadors gaudi, 
displaer i rebuig. 

L’objectiu 2, Treballar l’aspecte cognitiu, s’ha avaluat amb l’indicador participació. 

L’objectiu 3, Millorar les relacions interpersonals s’ha avaluat amb l’ indicador relació 
amb els altres. 
 

2.2.3.Procediment 

 
L’activitat es  presenta a dos grups cada matí. Cada grup està formats entre dos i vuit 
usuaris/es, acompanyats per professionals de la residència que poden ser entre 1 i 3 
(assistents social, terapeuta ocupacional o psicòleg) més una educadora-investigadora 
que presenta l’activitat. 
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Fotografia 1: Educadora-investigadora presenta l’activitat Kentridge, adaptació de l’exposició 
del CCCB 

 
Després de l’activitat la mateixa educadora-investigadora completa el test. 
 

2.2.4. Resultats 

 
Taula 1: Mitjana de les puntuacions del test ” Non Pharmacological Therapy  xperience  cale” 
tenint en compte la puntuació més baixa i més alta de cada grup. 
 

Residència Grup Mitjana puntuacions 

Fort Pienc Grup 1 (activitat 1) 14,25 (12 a 15 pts) 

Fort Pienc Grup 2 (activitat 2) 13,5  (11 a 15 pts) 

F Layret  Grup 1 (activitat 3) 14 (13  a 15 pts) 

F Layret  Grup 2 (activitat 4) 15 (15 pts) 

J.Miracle Grup 1 (activitat 5) 13 (11 a 15 pts) 

J.Miracle Grup 2 (activitat 6) 13,4 (13 a 15 pts) 

L’Onada Grup 1 (activitat 7) 13,5 (11 a 15 pts) 

L’Onada Grup 2 (activitat 8) 14 (13 a 15 pts) 

 
 
Totes les activitats han obtingut una puntuació mitjana alta, sent 13 el valor més baix i 
15 el més alt.  ’ha puntuat sovint=2 o sempre=3  tant si la persona responia a les 
preguntes de l’educadora o si la persona participava espontàniament. La mitjana final 
de totes les activitats és de 13,8 punts.  
 

2.2.5. Conclusions Fase 2 

Les conclusions les hem organitzat entorn a diferents temes d’interès: activitats, 
usuaris/es, educadora, test, personal de les residències, objectius inicials. 
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Activitats:  
1. Totes les activitats s’han fet de forma presencial en plena Pandèmia on la 

població no havia començat  a vacunar-se. 
2. Cada activitat té sentit per si mateixa. 
3. Els continguts de les activitats són innovadores pels usuaris/es i els i les 

professionals de les residències. 
 

Usuaris/es:  
4. Tots els usuaris/es han acceptat participar en l’activitat voluntàriament. 
5. Tots han participat. 
6. L’actitud i l’estat d’ànim dels usuaris/es podia variar entre les diferents sessions 

per motius independents de la sessió.(p ex. mostres de cansament, enfadats...) 
7. Les persones amb discapacitat auditiva han presentat dificultats per seguir 

l’activitat.  
 

Educadora:  
8. En molts casos l’educadora desconeixia la situació sociosanitària dels usuaris/es 

per preservar la protecció de dades. 
 
Test:  

9. La puntuació de l’indicador Gaudi s’ha puntuat quan s’ha observat somriure, 
aplaudiments finals o comentaris com “ens veurem la setmana que ve”, “és molt 
simpàtica”. 
 
La puntuació de l’indicador  Displaer s’ha donat en pocs casos i s’ha puntuat com 
a tal en les ocasions següents: 

Cas 1: Una usuària arriba trista i desanimada (comentat pel propi psicòleg 
de la residencia). Quan s’acaba l’activitat marxa contenta i agraïda. 
Comenta “que Deu li pagui amb salut això que fa”. 
Cas 2. Una usuària es queixa de mal de panxa. A mitja activitat li 
pregunten si ha d’anar al bany, ella respon afirmativament, i 
l’acompanyen. Quan torna pot seguir perfectament l’activitat. 
Cas 3. Una usuària amb discapacitat auditiva es queixa i va repetint: “no 
la entiendo”, s’enfada  i diu paraules malsonants. 
 

La puntuació de l’indicador Rebuig s’ha puntuat en dos casos perquè els dos 
usuaris/es han marxat de la sala de l’activitat i aquesta Escala ho descriu com a 
rebuig.  Però en els dos casos han tornat a entrar de forma espontània i s’han 
interessat per seguir l’activitat. No disposem de les dades personals però 
l’actitud era compatible amb símptomes d’alguna malaltia mental. 
 
Limitacions del test: Les puntuacions, per si soles, no diferencien entre persones 
grans amb demència en fases lleus o moderades o altres patologies de les 
persones grans  més ben conservades.  
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Personal de les residències 
 

10.  Els professionals de les residencies han valorat positivament l’experiència: per 
la temàtica, per la relació intergeneracional (entre les educadores i els i les 
usuaris/es), per la motivació externa, per les experiències noves, per trencar la 
rutina i perquè s’ajusta a les necessitats dels usuaris/es.  
 
Respecte els objectius inicials  
 

11. Les puntuacions que s’han obtingut,  durant el procés de l’activitat, en els 
indicadors el test Non Pharmacological Therapy  xperience  cale” corresponen 
a sovint (=2) i sempre (=3).  ’obtenen puntuacions totals sent 11 el valor més 
baix i 15 el valor més alt. Aquestes puntuacions ens permeten afirmar que els/les 
usuaris/es durant de la sessió presenten un bon estat d’ànim, unes adients 
relacions interpersonals i treballen aspectes cognitius, assolint els objectius que 
ens havien demanat inicialment. 

3.Formació, intervenció i avaluació. Febrer- setembre 2021. 

3.1. Fase 3: Febrer-setembre 2021. Formació, intervenció. MNAC, CCCB, Picasso, 
MCNB  

 
A partir de la bona acollida i dels bons resultats aconseguits en la fase 2 es decideix 
continuar amb el projecte augmentant el nº de museus participants i s’ofereix una 
formació als serveis educatius el mes de febrer seguint el model que havia fet servir el 
CCCB. 
 

3.1.1.Formació als serveis educatius dels museus 

 

• La formació es va fer on-line i conjunta als tres serveis educatius dels museus, 
MNAC, CCCB, MCNB. 

 

• Es va descriure la preparació i desenvolupament de les activitats. Es va insistir en 
la importància de que cada sessió ha de tenir un significat per sí mateixa, i es va 
informar que la duració ideal de cada activitat és de 45 minuts, de l’estructura 
de la sessió, de les característiques dels usuaris/es... 

 

• Es va oferir assessorament sobre el planteig que havien de preparar les 
educadores. 

 

• Es va explicar com observar i identificar el benestar i malestar, fonamentat en el 
test (NPT), per poder recollir dades qualitatives en el Qüestionari I (descrit a 
l’apartat 3.2.2.1) que haurien de respondre després de les activitats i enviar a 
una avaluadora. 
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• Es va acompanyar a una educadora de cada museu a una de les seves visites.  
 

3.1.2. Mostra de la intervenció 

En total es van fer 184 activitats, per a 924 usuaris/es, entre el 8 de febrer i el 30 de 
setembre, per 4 museus, MNAC, CCCB, Picasso, MCNB i 4 residencies, els dilluns a les 
residencies Francesc Layret, Josep Miracle i L’Onada Guinardó i els dimarts a la 
residència Fort Pienc. 

3.2.  Fase 4. Avaluació. Juliol-setembre 2021 

 
La recollida de dades per avaluar es va realitzar del 8 de febrer a l’1 de juny i la redacció 
de l’informe de juliol al setembre 2021.  
 

3.2.1. Mostra de l’a alua    

 
Mostra inicial: Inicialment es van realitzar 120 activitats, als 4 museus i a les 4 
residències, entre el 8 de febrer i l’1 de juny. Es van aplicar els criteris d’inclusió i exclusió 
següents: 
 
Criteris d’inclusió: Usuaris/es que conviuen a la mateixa planta, en grups bombolla, i 
participen voluntàriament.  
 
Criteris d’exclusió: No podran formar part de l’avaluació les activitats que no s’han pogut 
dur a terme, quan els qüestionaris son incomplets on no consten les dades bàsiques: 
nombre de participants, nombre d’homes, nombre de dones, edat... 
 
 ctivitats que no s’han pogut dur a terme: 4 
n=   (2 activitats on l’educadora estava malalta i no es va poder substituir, i 2 activitats 
on l’educadora no va poder entrar al centre). 
 
Qüestionaris incomplets: 26 
n= 10 no s’han rebut 
n= 4 no consta la duració de la sessió 
n=12 no consta l’edat dels participants 
 
Mostra final: Es van poder avaluar 90 activitats, amb 496 usuaris/es, 177 homes i 319 
dones que viuen a una de les 4 residencies de l’ajuntament que van participar en 
activitats entre el 8 de febrer i l’1 de juny. La mitjana d’edat es de 82,2 (72,6 el més jove 
i 91,8 el més gran). Hi han participat 11 educadores. La mitjana de la duració de les 
sessions és de 54,2 (25 a 75 minuts). 
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3.2.2.   s rume  s d’a alua   . 

 
L’avaluació de la Fase 4 es va realitzar amb tres qüestionaris elaborats especialment per 
recollir dades del projecte “El museu s’apropa”: 
 

3.2.2.1.Qüestionari I. post-intervenció.  
3.2.2.2.Qüestionari II. EL museu s’apropa.  Sumem coneixement entre totes. 

3.2.2.3.Qüestionari III. El personal de les residències respon.  
 

3.2.2.1.Qüestionari I. post-intervenció.  

 
El qüestionari el van dissenyar les dues avaluadores i el responen les educadores. Consta 
de dues parts, una primera recull dades quantitatives i una segona dades qualitatives.   
 
Dades quantitatives. Les dades que es recullen son dades sociodemogràfiques: nombre 
d’usuaris/es, nombre de dones, nombre d’homes, franges d’edat, nombre 
d’educadores, nombre de museus, nombre de residències. Dades de l’activitat: nom de 
l’activitat, descripció de l’activitat, nom de l’educadora, museu que participa.   
 
Dades qualitatives. Es sol·licita respondre a 4 preguntes obertes a les educadores. 
1. Descriure breument característiques del Grup  (persones grans actives, persones amb 
demència... 
2. Descriure breument la participació (per exemple si estan atents,  comprenen  les 
propostes...). 
3. Descriure breument si expressen benestar o pel contrari expressen malestar a través 
de gestos, postura, paraules o accions.  
4. Altres observacions. Es proposa aportar informació no inclosa en els punts anteriors 
 
3. . . .  es  o ar    . EL museu s’apropa.  Sumem  o e xeme   e  re  o es. 
 
Aquest qüestionari el va elaborar Apropa Cultura i recull dades qualitatives a partir de 
10 preguntes obertes a les educadores. 
 

1. Que has descobert fent aquestes sessions a persones que viuen a les residències ? 

2. Ha estat diferent la teva manera de fer la primera visita a l’ultima?  n què? 
3. Quins aprenentatges has fet de cara a compartir amb la resta d’educadors? 
4. Quines son les dificultats més importants a les que t’has enfrontat? Pot ser en 

referencia a les dinàmiques, els espais, l’organització del centre, 
l’acompanyament per part dels professionals de les residències... 

5. Creus personalment que les persones es beneficien de la visita? Per què? En 
què? 

6. Creus que ha despertat l’interès per visitar el museu físicament? Pros i contres 
de l’activitat a les residències i de l’activitat al museu. 

7. Com valores d’1 a 10 aquesta experiència en comparació a altres visites que es 
fan al museu amb persones grans i per què? 



 

12 
 

8. T’agradaria rebre algun tipus de formació que et permetés millorar aquestes 
visites? Quina i en relació a què? En que creus que faria millorar la teva pràctica 
com a educadora/mediadora? 

9. Creus que té sentit que els projectes amb les residències constin de més d’una 
sessió? Quin número de sessions penses que podria ser l’òptim perquè fos 
sostenible per als museus i significatiu per a les residències participants? 

10. Té sentit assignar una mateixa educadora per espai o si és indiferent. 

 

3.2.2.3.Qüestionari III. El personal de les residències respon.  
 
Aquest qüestionari va ser creat pel Departament d’ fers  ocials de l’ juntament de 
Barcelona i recull dades qualitatives a partir de 3 preguntes obertes: 
 
1. Quina és la valoració global realitzades pels museus? 
2. Detecteu millora en la participació dels usuaris/es? 
3. Altres aspectes que es vulguin comentar. 
 

3.2.3. Procediment 
 
El procediment de l’activitat és comú a les 4 residències. 
 
A a s de l’a      a  

• Les educadores han de conèixer les residències amb les que participaran per 
ubicar a on estan, com s’hi arriba i com s’accedeix.  

• Cal conèixer el protocol Covid-19, l’espai on fer l’activitat i l’ equip de persones 
de la residència amb qui es col·laborarà. 

• En una primera trobada s’elabora amb un/a responsable de la residència un 
primer calendari on ha de constar el nº determinat  de visites a cada residència  
per part de cada un dels museus, i l’horari previst per fer l’activitat per dos grups 
d’usuaris/es diferents. 

• Les sessions es desenvolupen en horari de matí. Es convoca un primer grup 
aproximadament sobre les 10,30 i un segon grup a les 11:45h. 

• Entre els dos grups s’aplica un protocol de neteja i desinfecció per la situació de 
la Covid-19.  

• Les condicions de l’espai son importants per poder realitzar l’activitat perquè 
ajuda als usuaris a mantenir l’atenció i el confort de la sessió. 

• L’educadora de cada museu ha d’informar de l’estudi tant dels objectius, com 
del seu procediment, com de la seva avaluació.   ’ha d’incidir en que l’art és una 
eina  amb una utilitat universal, senzilla d’ implementar i que pot aportar 
beneficis als seus participants: 

•  levar l’estat d’ànim dels residents.  

• Treballar l’aspecte cognitiu.  

• Augmentar les seves relacions interpersonals. 
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Després de l’a      a  
 

• Cada educadora (n=11) va rebre el Qüestionari I (Formulari) post-intervenció i va 
enviar les respostes via e-mail a una avaluadora.  
 

• Durant el mes de juliol les 11 educadores reben el Qüestionari II. “ l museu 
s’apropa. Sumem coneixement entre totes, responen i l’envien  via e-mail a una 
avaluadora.  

 

Durant el mes de juliol el personal de les residències (directora, psicòleg/a, terapeuta 
ocupacional) reben el Qüestionari III. El personal de les residències respon i l’envia via 
e-mail a l’Institut Municipal de  erveis  ocials de l’ juntament de Barcelona (IM  ) que 
el fa arribar a les avaluadores. 
 
Les avaluadores reben els qüestionaris i classifiquen les respostes per temàtiques tal i 
com es presenta en aquest informe. 

3.2.4. Resultats  

 
Respecte el Qüestionari I, post-intervenció que responen les 11 educadores s’han 
recollit dades quantitatives i qualitatives. 
 
Dades quantitatives: 
Les dades recollides s’han utilitzat per la descripció de la mostra (descrita al punt 3.2.1.)  
 
Dades qualitatives: 
A la pregunta “Descriure breument característiques del Grup  (persones grans actives, 
persones amb demència...)” les educadores descriuen als usuaris/es segons: 
3.2.4.1.Característiques generals 
3.2.4.2. Participació a l’activitat 
3.2.4.3. Benestar o malestar 

 

3.2.4.1.Característiques generals 

 
Les dades que hem recollit de les educadores les hem organitzat segons el tipus de 
dependència. Entenem per dependència quan es recorre a una tercera persona. Es pot 
donar en diferents dimensions: 
 

Dependència física:  
1. Mobilitat reduïda ja sigui d’extremitats superiors o inferiors (cadira de 

rodes, caminador, bastó). Manca de força. Complicacions i seqüeles post 
ictus.  
 

Dependència sensorial:  
2. Dèficit auditiu. Diferents graus des de lleu fins a sordesa severa.  



 

14 
 

3. Dèficit visual. Diferents graus, des de portar ulleres fins la ceguesa total.   
 

Dependència psíquica:  
1. Dificultats de llenguatge.  Dificultats de comprensió. Dificultats de parla. 
2. Diferents graus de demència 
3. Canvis d’humor   
4. Canvis de la conducta 
5. Discapacitat intel·lectual 
6. Malaltia mental  
 

Dependència social: 
7. Manca de recursos econòmics, manca de familiars i/o dels cuidadors que 

comporten soledat. 
 

3. . . . Par    pa    a l’a      a  

 
A la pregunta Descriure breument la participació (per exemple si estan atents,  
comprenen  les propostes...) les educadores comenten la participació dels usuaris i del 
personal de les residències: 

Participació dels usuaris/es: 

Reminiscència. Han connectat amb moltíssims records, i anècdotes des de quan era 
petits fins a l’actualitat. Els temes que coneixen i els hi agrada facilita l’atenció i la 
participació.  Els temes que han mostrat més interès són els següents: cinema, relacions 
familiars, de parella, artistes de la seva època, cantants, ballar, festes majors, els oficis, 
viatges. P.ex. una usuària recorda quan anava amb les “golondrines” al port , les parades 
de la Rambla on li van fer el ram de flors de núvia, l'església de Santa Mónica que ara no 
existeix i es on es va casar, un viatge a París on havia pujat a la Torre Eiffel.. 

Poques paraules. Altres responien si i no movent el cap, parlaven poc. Podia semblar 
que en certs moments no estaven atents però de forma espontània responien a les 
preguntes de l’educadora. El poc que deien tenia sentit i coherència. 

Discapacitat auditiva: Les persones amb discapacitat auditiva han presentat dificultats 
en seguir l’activitat i especialment quan es creaven converses paral·leles entre elles i 
altres usuaris/es.  ls hi ha costat entendre quan parlava l’educadora i quan parlava un 
altre usuari o usuària. La mascareta FP2 que portem agreuja aquesta situació. 
 
Persones amb demència:  Presenten dificultats de comprensió, repetició de paraules i 
frases (ecolalia), dificultats per mantenir l’atenció. 
 
Dificultats per mantenir l’atenció (aprosexia). 
Quan estan cansats costa més que mantinguin l’atenció i que  participacin. 
Desconnecten amb més facilitat.  n alguns casos s’adormen intermitentment podent 
tornar a participar de l’activitat quan es desperten. 
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Fotografia 2:  lgunes persones segueixen l’activitat i altres la segueixen intermitenment 

 
Temes nous d’interès. 
Els temes nous d’interès com han sigut la pintura, tècniques de pintura o Mart han 
facilitat mantenir l’atenció. 
 
 

 
Fotografia 3: Grup d’usuaris/es atentes a nous temes  

 
Participació del personal de la residència 
Les educadores ressalten la importància de la presencia del personal durant l’activitat 
perquè ajuden als usuaris /es amb dificultats. 
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Fotografia 4: La formadora participa i ajuda a la usuària durant l’activitat 

3.2.4.3. Benestar o malestar 

 
A la pregunta Descriure breument si expressen benestar o pel contrari expressen 
malestar a través de gestos, postura, paraules o accions hem diferenciat entre benestar 
i malestar tal i com s’havia comentat a la formació que van rebre les educadores (veure 
punt 2.3.1.) fonamentat en el test NPT.  
 
Benestar: la majoria,  el 87,5% dels usuaris/es expressen benestar. 
Han connectat amb la proposta, han manifestat que s'han sentit còmodes. Han 
interactuat entre elles conversant. Comenten que ha estat una estona molt agradable. 
Han cantat, altres s’han mogut al ritme de la música, han rigut, han parlat de les seves 
aficions, i dels records que ha provocat l’activitat plantejada. 
Han acabat molt agraïts. Abans de marxar ens  han dit que els hi havia agradat molt i 
han preguntat quan tornaríem a fer una altra activitat així. 
 

 
                            Fotografia 5: Usuari i usuàries interactuen conversant 
 



 

17 
 

 
                                           Fotografia 6: El somriure és un indicador de benestar 
 
 

 
                                   Fotografia 7: Els aplaudiments espontanis son un indicador de benestar 

 
 
Malestar: el 12,5% dels usuaris/es han mostrat malestar. 
En els casos de discapacitat auditiva severa, comporta problemes de comprensió i 
comunicació. 
En els casos de comorbiditat amb malaltia mental, han presentat deambulació entrant i 
sortint de l’espai on es feia l’activitat. 
 

Respecte el   es  o ar    . El museu s’apropa. Sumem  o e xeme  s e  re  o es que 
responen les 11 educadores s’han recollit dades qualitatives a partir de les respostes a 
les 10 preguntes. 
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1.     Que has descobert fent aquestes sessions a persones que viuen a les residències ? 
 

✓ Conèixer la realitat que viuen les persones de les residències de gent gran. 
✓ Conèixer un col·lectiu amb el que no havia treballat mai, amb unes necessitats 

diverses, en un espai de treball complex. 
✓ L’elaboració d’activitats diferents a les que fem al museu. M’ha implicat buscar 

altres recursos molt variats per captar l’atenció dels i les participants. 
✓ Ha sigut una oportunitat per sensibilitzar-me amb aquest tipus d’espai, que 

desconeixia de primera mà. 
✓ He agraït molt l’oportunitat de contacte amb les persones grans i també la gent 

que hi treballa. 
✓ Crec que els/les usuaris/es han descobert que les seves vides, els seus passats, i 

els objectes amb els que es relacionaven llavors tenen una història i un per què. 
✓ A través de les sessions que hem realitzat en tres residències diferents, hem 

pogut constatar com hem fet viatjar a alguns dels usuari/es a moments de la seva 
infantesa o joventut. 

 
2.     Ha es a  d fere   la  e a ma era de fer la pr mera   s  a a l’ul  ma? E  què? 

 
✓ El canvi de la primera sessió a les últimes que he realitzat a les residències és 

molt evident. 
✓ En no conèixer què em trobaria  el primer dia, no conèixer l’espai ni les persones 

i les seves necessitats va fer que estigués més nerviosa.  
✓ La seguretat guanyada al llarg de les sessions ha ajudat a millorar la qualitat de 

les activitats i d’altra banda conèixer als participants s’ha notat. 
✓ Alguns participants han anat obrint-se més a cada sessió i hem anat recuperant 

anècdotes d’altres sessions, creant un vincle. 
✓ Situacions amb les que el primer dia em va costar més reaccionar, ho vaig 

treballar de manera molt diferent en les següents.  
✓ Ha sigut molt encertat fer dues sessions a cada centre, ja que hem pogut anar 

polint l’activitat a mesura que es testejava, i així poder incidir en aquells temes 
que poguessin generar un vincle més intens o un aprenentatge més significatiu. 

✓ Vaig guanyar en seguretat, i vaig reformular el diàleg, les dinàmiques i el to de 
veu. 

 

3.      u  s apre e  a ges has fe  de  ara a  ompar  r am  la res a d’edu adors? 
 

✓ Fer aquestes sessions m’ha ajudat a buscar noves maneres de treballar i 
conceptualitzar activitats pel col·lectiu de la gent gran que viu en residències, 
que després es poden aplicar a altres activitats i perfils diferents.  

✓ He canviat molt la manera de fer preguntes, que en les sessions hem vist que 
havien de ser més directes i tancades, a diferència del que fem al museu.  

✓ En el nostre cas som un equip de tres educadores que hem participat activament 
en el procés d’ideació de les sessions.  

✓ Ha sigut un gust compartir anècdotes, suggeriments i reaccions amb elles, ja que 
el projecte ens entusiasma. 
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✓ Hem vist que la dinàmica de tocar o olorar algun element, o bé cantar una cançó 
famosa és un èxit segur.  

✓ Funciona molt millor ensenyar les imatges de manera personal en format més 
petit que projectar-les. 

 

4.     Quines son les dificultats més importants a les que  ’has e fro  a ? Pot ser en 
refere   a a les d  àm ques  els espa s  l’orga   za    del  e  re  l’a ompa yame   per 
part dels professionals de les residències... 

 
✓ M’he trobat amb dificultats a l’hora de gestionar el grup en l’espai.  ’havien de 

col·locar amb distància de seguretat, mirant una televisió i a vegades era 
complicat per la gent amb problemes de visió.  

✓ Les mascaretes i la roba de protecció han dificultat la comunicació durant les 
sessions, perquè no ens veiem les cares i això provoca també una major 
distància.  

✓ Cal dur sempre un “pla B”, en el cas que a nivell tècnic falli alguna cosa.  n el 
nostre cas sempre portàvem un “ipad” amb la presentació per si no funcionava 
bé el projector o els usuari/es no tenien suficient visió.  

✓ Fora bo pactar un calendari de les visites amb previsió de temps i poder assumir 
el màxim de sessions possibles.  

✓ Has d’estar preparada per un grup amb diferents estats cognitius. Pot ser que no 
responguin gens al teu discurs, i això no t’ha de desmotivar. 

 

5.     Creus personalment que les persones es beneficien de la visita? Per què? En què? 
 

✓ Combatre soledat. Després d’haver estat treballant amb ells i elles crec realment 
que és molt important poder oferir aquests tipus d’activitats a les residències 
perquè es tracta de gent que es troba molt sola i que no interactua amb massa 
gent durant el dia a dia.  

✓ Comunicar-se amb altres. Parlar del seu passat. Verbalitzaven la soledat que 
sentien i l’agraïment per haver pogut parlar amb altres persones i recordar 
experiències viscudes a través de l’art. 

✓ Sortir de la rutina. Considero que en certa manera, encara que sigui només per 
sortir de la seva rutina habitual i despertar records i pensaments, ja val la pena.  

✓ Noves experiències. En un dels centres una educadora ens va comentar que 
vàries usuàries que mai realitzen activitats extres estaven gaudint molt de les 
sessions. N’estic segura. És una activitat agradable, que fa recuperar idees i crear 
nous vincles personals. 

 

6.      reus que ha desper a  l’   erès per   s  ar el museu fís  ame  ? Pros i contres de 

l’a      a  a les res dè   es   de l’a      a  al museu. 

✓ L’experiència va ser molt enriquidora per als i les participants, i vam poder notar 
el canvi en la seva actitud pel fet d’estar en un espai diferent a l’habitual i per la 
capacitat de l’art per despertar emocions en els espectadors.  
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✓ El fet de que els museus ens apropem a les residències és un combinació 
perfecte. En el nostre cas, a més, hem incorporat a la visita objectes del museu 
que poden tocar i olorar, per despertar la seva memòria tàctil i olfactiva. No crec 
que sigui el més important despertar la necessitat d’anar al museu, en molts 
casos això generaria una frustració. Si bé, cal dir que he rebut molt d’interès pel 
personal de treballadores del centre. 

✓ Pros: Després de l’experiència es va fer evident la importància de poder realitzar 
aquests tipus de proposta pels beneficis emocionals que se’ns van derivar.  

✓ Contres: L’únic aspecte a destacar com a problemàtic va ser com de complicat 
resulta per a les residències poder arribar fins al museu, a nivell d’organització 
dels i les educadores i pel desplaçament.  

✓ La gran part dels usuari/es tenen una mobilitat molt reduïda i son conscients de 
la seva dificultat. 

 

7.  om  alores d’  a    aques a exper è   a e   ompara    a al res   s  es que es fa  

al museu amb persones grans i per què? 

✓ Li posaria un 9 a l’activitat, pel fet que la tasca desenvolupada amb ells i elles per 
mi té una gran importància.   s tracta d’un col·lectiu de risc al que normalment 
la societat descuida. És molt important combatre el sentiment de solitud i poder 
aportar al seu dia a dia activitats que els estimulin. 
 

✓ La puntuo amb un 9 per no posar un excel·lent. Pots estar una estona amb ells, 
en un espai segur i tranquil, conèixer-los a tots i totes pels seus noms propis i 
dedicar-los temps a escoltar allò que volen dir. La meva experiència fent visites 
per la gent gran al museu ha estat bastant diferent; es tractava de grups amb 
usuàries una mica més autònomes. Per això no m’agradaria comparar-les, ja que 
trobo necessàries les dues iniciatives. 

 

 .  ’agradar a re re algu  tipus de formació que et permetés millorar aquestes 

visites? Quina i en relació a què? En que creus que faria millorar la teva pràctica com 

a educadora/mediadora? 

✓ Qualsevol tipus de formació relacionada amb la mediació i el tracte amb la gent 
pot aportar grans beneficis en la pràctica pedagògica que realitzem al museu.  
 

✓ Podria ser interessant poder parlar amb algú que estigués format específicament 
amb el col·lectiu de gent gran, i ens pogués donar eines per millorar la manera 
com plantegem els temes a tractar i la manera com dinamitzem les activitats.  
 

✓  I tant! Ens agradaria rebre formació específica sobre el funcionament de les 
malalties cognitives com l’ lzheimer.  eria aplicable a altres activitats inclusives 
que realitzem al museu, que al cap i a la fi, és un espai amb voluntat social.  

 
✓ Molt. M’aniria molt bé tenir més coneixements de com adreçar-me i buscar un 

diàleg proper amb les usuàries. 
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 .  reus que  é se     que els proje  es am  les res dè   es  o s    de més d’u a 

sess  ?  u    úmero de sess o s pe ses que podr a ser l’òp  m perquè fos sos enible 

per als museus i significatiu per a les residències participants? 

✓ Entre 3 i 4 sessions. Opino que el fet de realitzar més d’una sessió a cada 
residència permet crear certa continuïtat amb el grup, i dota de més sentit 
complet l’experiència. Pel que fa al número de sessions crec que tres o quatre 
seria el més idoni.  
 

✓ Entre 2 o més. Crec que dues sessions es una bona xifra, si hi hagués algun centre 
que en volgués alguna extra, ja en tenim idees!  
 

✓ Actualment penso que dues sessions/museu és adequat i és preferible actuar a 
més residències. 

   

10.Té sentit assignar una mateixa educadora per espai o si és indiferent. 

✓ Crec que el fet d’assignar la mateixa educadora a una residència beneficia l’experiència 
perquè permet relacionar les diferents sessions i perquè canvia molt quan l’educadora 
coneix el grup i el grup la coneix a ella.  
 

✓ A nosaltres ens ha anat molt bé així, ja que en la primera sessió ja coneixes els ritmes i 
el tarannà de les persones que hi assisteixen i això juga al teu favor.  
 

✓ Penso que pot tenir sentit, sí. Tot i que en el meu cas vaig tenir usuàries diferents a les 
dues sessions. És agradable tornar-hi. 

 

11.Després de la teva experiència voldries fer alguna proposta de cara a millorar el 

projecte? 

✓ De cara a un futur projecte crec que seria interessant poder oferir diferents 
sessions a la residència fent que l’última passi de manera presencial al museu. 
En alguns casos ens hem trobat que el grup variava segons la sessió, i opino que 
en la mesura que es pugui és important que sigui el mateix grup. Estaria bé poder 
conèixer una mica els participants abans d’iniciar la primera sessió, potser poder 
parlar amb la persona responsable abans de començar.  
 

✓ Seria genial tenir una formació específica més completa. Tot i que pel camí del 
fer i del treballar és on més aprenem, ens seria de molta utilitat.  
 

✓ Crec que s’ha de repensar el suport visual que utilitzem a les visites. No estic 
segura de que moltes usuàries puguin gaudir de les imatges projectades. 
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Respecte el Qüestionari I  . El museu s’apropa. El personal de les residències respon. 
S’han recollit dades qualitatives a partir de les respostes del personal de les 4 residencies 
a les 3 preguntes formulades.  
 

1. Quina és la valoració global de les activitats realitzades pels museus.  

75% (3 casos) ho valora molt positivament 

25% (1cas) ho valora positivament 

 

Es valora positivament: 

(25%: 1 cas). El personal de la residencia afirma que son activitats estimulants. 

(25%: 1 cas). Durant les sessions els usuaris/es estan molt actius gràcies a la interacció 
amb les educadores dels museus. 
 
Es valora negativament:  

(25%: 1 cas). El personal de la residencia no es va sentir còmode amb la proposta del 

museu perquè van sol·licitar continguts diferents als que s’ els hi va proposar.   

(25%: 1 cas). Consideren que algunes activitats son una mica llargues (> 60 minuts) 
després de detectar que els usuaris/es no podien seguir el fil.  

2. Detecteu millora en la participació dels usuaris/es?  

(25%: 1 cas). Hi ha persones més participatives i d’altres menys.  
(25%: 1 cas). Les persones amb deteriorament cognitiu més avançat segueixen millor els 

continguts sensorials. Les persones amb deteriorament cognitiu més lleu segueixen tots 

els tipus de continguts.  ls grups que s’organitzen segons el grau de deteriorament 

facilita el seu funcionament. 

(25%: 1 cas). És difícil mantenir l’atenció i motivar en els casos amb deteriorament 

cognitiu greu. 

(25%: 1 cas).  xpressa que els museus tenen activitats més cognitives i d’altres més 
sensorials. No tots els usuaris/es poden seguir al mateix ritme les activitats però en 
general han estat totes benvingudes. 

 

Altres aspectes que es vulgui comentar.  

(25%: 1 cas). Comenten que les activitats resulten distretes mentre es realitzen  però 
creuen que no es mantenen en el temps. 
(25%: 1 cas). Comenten que la duració de l’activitat és suficient amb  5 min. 
(25%: 1 cas). Prioritza oferir dues activitats amb el mateix museu i pel mateix grup 

d’usuaris/es a oferir-ho a altres persones. 

(25%: 1 cas). Comenta que l’activitat s’ofereix voluntàriament a tots els usuaris/es de la 
mateixa bombolla i no tots accepten. 
75%: 3 cas). Mostren interès en fer una visita presencial al museu després de la sessió a 
la residència. En els dos casos que es va poder visitar el museu, els usuaris/es van parlar 
de la visita un cop arribats a la residència. 
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3.2.5. Reunió de treball amb les educadores  

Es va realitzar la reunió de treball, “ l museu s’apropa. Revisió i estratègies de futur” el 
15 de juliol del 2021, al museu Picasso, amb educadores que havien participat en el 
projecte, educadores que no havien participat directament però estan interessades en 
el projecte, una avaluadora interna i una avaluadora externa. 
 
Els temes principals que es van tractar són els següents: 

• La relació dels objectius del projecte amb el marc teòric i pràctic de la psicologia 
positiva. 

• Característiques de l’envelliment. 

• L’observació i la comunicació no verbal. 

• El paper de les emocions bàsiques i estètiques i el contag 

• L’avaluació del benestar i malestar. 

• Es va reflexionar sobre el concepte teòric de creativitat i la seva aplicació pràctica 
amb persones grans amb demència. 

 
Al finalitzar les educadores van sol·licitar seguir-se trobant en reunions de treball i 
sessions formatives. 
 
 

 
Fotografia 8: Educadores dels museus i avaluadores 

4.Conclusions del projecte 

 
Per la redacció de les conclusions les hem organitzat i agrupat en diferents temes: 
activitats, usuaris/es, educadores, professionals sociosanitàries de les residències, 
residències. 
 



 

24 
 

Activitats 
 
Es comencen les activitats al febrer després de vacunar als usuaris/es de les 4 residències 
del projecte.  

1. Cada activitat té sentit per si mateixa. 
2. Les activitats que proposen les educadores tenen continguts diferents dels que 

ofereixen a les residències. 
3. La durada de les activitats en aquesta fase 3 del projecte ha estat entre 20 minuts 

i 75 minuts. 
Educadores, avaluadores i professionals de la residència coincideixen en que la 
duració més aconsellable per poder mantenir l’atenció dels usuaris/es és de 45 
minuts distribuïdes en: benvinguda + tema central + acomiadament. 

4. Generalment s’ha presentat el tema central en power point projectat en una 
pantalla o en televisió.  

5.  ’ha utilitzat material en moments específics de l’activitat, principalment: música 
enregistrada, làmines plastificades, pissarra blanca i objectes fàcils de netejar per 
desinfectar. 

6. Quan no es disposa de pantalla de televisió o d’ ordinador es resolt fent l’activitat 
escrivint a una pissarra blanca i mostrant làmines plastificades que es poden anar 
passant individualment a cada usuari. 

 
Usuaris/es 
 

7. L’activitat s’ofereix voluntàriament a tots els usuaris/es de la mateixa bombolla 
i no tots accepten. 

8. Tots els usuaris/es que han participat han acceptat prèviament de forma 
voluntària. 

9. L’actitud i l’estat d’ànim dels usuaris/es podia variar entre les diferents sessions 
per motius independents de la sessió.(p ex. mostres de cansament, enfadats...) 

10. La franja d’edat dels usuaris/es participants entre avaluats i no avaluats trobem 
el més jove de 58 anys i el mes gran de 101. 

11. La mitjana d’edat dels usuaris/es avaluats a la fase 4 es de 82,2 anys (72,6 el més 
jove i 91,8 el més gran). 

12. Entre els/les usuaris/es avaluats/des el 36% eren homes i el 64% eren dones 
13. Els usuaris/es poden presentar diferents tipus de dependència: física, sensorial, 

psíquica i social. 
 
Educadores 
 

14. En molts casos les educadores desconeixien la situació sociosanitària dels 
usuaris/es per preservar la protecció de dades dels mateixos usuaris/es 

15. Tant educadores com avaluadores coincideixen en la conveniència d’establir 
vincles a curt termini o sigui durant l’activitat. 

16. Educadores i avaluadores consideren que seria adient fer les activitats seguides 
en el temps per crear un vincle a llarg termini sempre que sigui possible per 
calendari i condicions sociosanitàries. 
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17. El títol de la sessió és interessant per presentar-se, per fer-se una idea del que 
parlaran, per les expectatives dels participants i els de la residencia, per nombrar 
de forma significativa, per donar-li un sentit, per diferenciar-se entre projectes. 

18. Les activitats han d’estar dissenyades perquè els els/les usuàries participin, 
interactuant amb la mateixa educadora o entre ells/es. 

19. Consideracions relacionades amb la interacció dels/ de les usuaris/es: En el cas 
que els/les participants presentin indicis de demència, les educadores hauran de:  

• Per facilitar la interacció entre participants, cada usuari/a ha de portar la 
seva identificació visible com pot ser una etiqueta adhesiva amb el seu 
nom. 

 

 
Fotografia 9:  xemple d’identificació amb una etiqueta adhesiva amb el        

 disseny d’ propa Cultura 
 

 

• Mantenir el contacte visual especialment quan parlem directament amb 
un/a usuari/a. 

 
 

 
Fotografia 10: L’educadora manté el contacte visual amb els/les usuaris/es 

 

• Integrar a tots/es els/les usuaris/es perquè sentin que formen part del 
grup 

• Parlar a poc a poc, modular la veu. 
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• Adaptar el llenguatge. Verbalitzar consignes clares dels exercicis amb 
instruccions senzilles sense oblidar que parlem a una persona adulta. 

• Tenir paciència amb les repeticions (ecolàlia) o altres dificultats, disàrtria 
(dificultat per pronunciar paraules) i anàrtria (incapacitat per articular 
paraules). 

 
 

Professionals sociosanitàries de les residències.  
 

20. Durant la implementació del projecte hem tingut una relació amb l’equip de la 
recepció i acollida dels centres, i amb els professionals que ens han acompanyat 
durant les sessions. El referent dels usuaris/es, els van a buscar a planta, ens els 
presenten, estan presents durant la sessió i resolen els temes que es van 
produint. Per exemple si sol·liciten anar al bany.  

21. El que han transmès els professionals és que les activitats han estat una ajuda en 
el dia a dia de la residencia, han donat un respir, ha estat una oportunitat de fer 
activitats en un moment de saturació de feina i recursos. Ens han dit textualment 
“Ha estat aire fresc”. 

22. Han valorat l’activitat com adequada. Han destacat el  to de veu apropiat,  el bon 
plantejament d’una història, provocar el diàleg, donar veu als participants encara 
que en alguns usuaris/es no hi hagi un retorn específic o immediat. 
 

 o s dera  o s rela  o ades am  l’e  or  dels usuar s/es 
 

23. Les activitats s’haurien de desenvolupar en un espai segur i agradable amb pocs 
elements que puguin produir estímuls que dificultin l’atenció com pot ser 
l’escassa o excessiva llum, el soroll extern a l’activitat...  

24. En aquest projecte l’espai on s’ha desenvolupat l’activitat depenia de cada 
residencia i no s’ha pogut controlar  la il·luminació o l’acústica però s’ha pogut 
dur a terme en totes les ocasions.   la residència Fort Pienc i F. Layret  s’ha 
desenvolupat a la biblioteca, a la residència J. Miracle a una sala menjador i a la 
residència l’Onada a la sala del gimnàs/sala de rehabilitació.  
 

 
Consideracions variables relacionades amb els protocols per la Covid 19  
 
En general: 

25. Els grups han de pertànyer a la mateixa bombolla de convivència. 
26. Les educadores han d’estar vacunades i portar mascareta FP2 
27.  egons la residència i la situació sanitària es pot sol·licitar un test d’antígens a les 

educadores abans de l’entrada de la residència.  
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5.Propostes de millora i línies de futur  

 
La recollida de respostes dels qüestionaris s’haurien de realitzar amb algun format tipus 
“google forms” per tal de facilitar la recuperació de dades per part de les avaluadores. 
 
Revisar els conceptes benestar i malestar i els seus indicadors del qüestionari I post-
intervenció fonamentats en el test NPT per tal d’unificar criteris entre les educadores i 
avaluadores.  
 
 ol·licitar prèviament a l’activitat el nom específic i un breu resum (dues frases) a les 
educadores per tal de facilitar la comunicació entre tots/es 
 
 empre que sigui possible s’informarà a les educadores sobre aspectes relacionats amb 
la salut dels/de les usuàries per tal de tenir-ho en compte pel bon funcionament de 
l’activitat. 
 
Recopilar les activitats que han provocat implicació i benestar per part dels usuaris/es 
per poder-les dur a terme en futures edicions. 
 
 

 
Fotografia 11: Usuari entregat espontàniament a l’activitat 

 

 
 
Agraïments 
 
Agraïm als participants d’aquest programa de l’Institut Municipal de Serveis Socials de 
l’ juntament de Barcelona (IM  ), als Museus, CCCB, MNAC, Picasso i MCNB, a les  
quatre residències municipals Fort Pienc, Josep Miracle, Francesc Layret i L’Onada 
Guinardó, per la seva generositat, per compartir els seus coneixements i per la  
implicació de tots i totes les professionals que participen en aportar qualitat de vida als 
seus usuaris/es. 
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