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PRESENTACIO

El document que presentem, Manual de recomanacions
de bones praxis: llars residéncies per a persones amb disca-
pacitat derivada de malaltia mental, és un dels resultats de
la tasca que es va iniciar I'any 2000, amb l'elaboracié i la
publicacié del document de suport Els serveis d’acolliment
residencial per a persones amb malaltia mental: Illars re-
sidencies i llars amb suport per part de I'Institut Catala
d’Assistencia i Serveis Socials, del Departament de Benes-
tar i Familia.

Aquest document ha estat fruit de 'experiéncia i 'analisi
de les actuacions de cada una de les llars i de les persones
que hi treballen, i de les diverses activitats i intervencions
que han anat desenvolupant per tal d’aconseguir la missi6
essencial d’aquest recurs: acolliment, integracié social,
normalitzacié i reconeixement de les persones amb disca-
pacitat derivada de malaltia mental, per part de la nostra
societat.

D’altra banda, I'Institut Catala d’Assisténcia i Serveis So-
cials, en el marc del Programa d’ajuts per a 'accés als habi-
tatges amb serveis comuns per a persones amb discapaci-



tat derivada de malaltia mental, engegat 'any 1998, ja va
manifestar la necessitat de fer un treball continu de defini-
ci6 i consens entre el sector de professionals de la salut
mental i de '’Administracié implicada en aquesta atenci6
especialitzada, amb 'objectiu de disposar d'una guia de re-
ferencia per poder anar definint, evolucionant i millorant
aquests serveis.

Es per aixd que, amb l'experiéncia diaria, els resultats
obtinguts, I'avaluacié d’aquests, la discussié en comu i l'es-
forc de tots els membres del grup de treball, s’ha pogut ela-
borar aquest document de «bones praxis» en 'ambit de les
llars residéncies de salut mental de Catalunya. Contri-
buira, sens dubte, a reduir la variabilitat de les actuacions
i les intervencions que s’exerceixen en aquestes, a orientar
I'abordatge de situacions quotidianes i especials, en gene-
ral, a ser un punt important de referencia, quant a princi-
pis i estrategies, per a les futures entitats que vulguin crear
aquests serveis.

Agraim a tots els participants la seva col-laboracié, im-
plicacié i hores dedicades per a la realitzacié d’aquest tre-
ball, i també la participacié en totes les altres arees que
se'n derivin.

Marti Masferrer i Mascort
Director general de I'Institut Catala
d’Assisténcia i Serveis Socials
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INTRODUCCIO

Amb aquest document volem fer un pas més en la politi-
ca d’'integracio de la persona amb malaltia mental en I'en-
torn comunitari. Des del Departament de Benestar i Fami-
lia, i més concretament l'Institut Catala d’Assisténcia i
Serveis Socials (ICASS), conscients de la necessitat de
completar el desplegament social de suport a la persona i
la seva familia, n’hem promogut el desenvolupament, amb
la participacié6 de tots els centres i dels proveidors d’aquest
ambit d’actuacid, i amb el suport metodologic de la Fun-
dacié Avedis Donabedian. L'objectiu d’aquest document
ha estat ajudar a crear un marc homogeni dels principals
criteris d’atenci6 i suport a la persona que viu a la llar re-
sidencia, per assegurar un procés basic d’atencié i suport a
la persona i la seva familia, independentment de l'entitat
proveidora de serveis. Un altre objectiu d’aquest document
de bones practiques és que serveixi de guia per a les futu-
res llars residéncies que es puguin crear.

Per elaborar-lo, hem estudiat les publicacions existents
sobre recomanacions internacionals, a més de 'experién-
cia i les reflexions del grup de treball. En aquest procés,
tots els membres que 'integren hi han fet aportacions, des



dels diferents enfocaments metodologics i paradigmatics
existents, en el procés d’atencié i suport a la persona, per
tal d’oferir una realitat rica i plural en 'abordatge de les di-
ferents situacions del procés d’atenci6é a la persona i la
seva familia en una llar residéncia de salut mental.

En aquest document hem partit de la definicié de les
llars residéncies com a dispositius que, des d'un model in-
tegrador de I'atenci6, ofereixen un marc residencial flexi-
ble per donar diferents respostes a persones amb una ma-
laltia mental de llarga evolucié. A més, hem de tenir en
compte el perfil social i de salut de les persones residents
de les llars residencies, en el procés d’adequacié de practi-
ques recomanades, per donar resposta a les seves necessi-
tats d’atencié. Durant el primer trimestre de 2003, es va
efectuar I'estudi per identificar quin era el perfil de les per-
sones usuaries de les llars residencies. Els resultats d’a-
quest estudi s’han tingut en compte en el disseny d’aquest
manual.

En la definici6 d’aquestes recomanacions hem tingut
present els objectius basics de les llars residéncies de salut
mental, entre els quals cal esmentar: proporcionar allotja-
ment a persones amb trastorn mental sever o de llarga evo-
lucié estabilitzades, prevenir i tractar el deteriorament
produit per la cronicitat, treballar per aconseguir la maxi-
ma autonomia dels usuaris i facilitar-los la integracié en la
comunitat cercant la normalitzacié.

Entre els aspectes especifics que hem treballat cal desta-
car, per exemple, els aspectes organitzatius i relacionals, el
procés d’acollida, els drets i deures dels residents, 1'elabo-



raci6 i el seguiment del Programa d’atencié individualitzat,
la planificacié i la realitzacié de les activitats de la vida ba-
sica i instrumental, la formacié i el foment de 'ocupaci6,
les intervencions en 'ambit comunitari i de treball, les ac-
tuacions davant de situacions especials que es poden viure
alallar residencia i la preparaci6 del comiat.

L’aplicacié operativa d’aquestes recomanacions posara
de manifest la necessitat de millorar la coordinacié entre
els diferents departaments implicats en el procés d’aten-
ci6, suport i rehabilitaci6 de la persona en I'entorn comu-
nitari.

Esperem que aquest document pugui ésser un element
de reflexio per a la millora del procés d’atencié a la perso-
na i la seva familia, en 'entorn comunitari de les llars re-
sidencies per a persones amb problemes derivats de malal-
tia mental cronica i que requereixen suport dels serveis
socials.



1. PROGRAMA D’ATENCIO
INDIVIDUALITZAT (PAI)

Un dels aspectes sobre els quals s’articula qualsevol pro-
cés d’atenci6 sén els processos relacionats amb l'atencié i el
suport a la personaila seva familia, des del moment de I'in-
grés fins ala seva integracio6 a la comunitat, com seria desit-
jable, o la derivacié a un altre dispositiu.

Aquest capitol de recomanacions relacionades amb el
Programa d’atenci6 individualitzat de la persona es divi-
deix en dos grans apartats: en primer lloc, inclou la meto-
dologia per abordar I'elaboracié del Programa d’atenci6
individualitzat, i, en segon lloc, inclou els continguts dels
principals processos d’atencié a la persona en una llar re-
sidencia per a persones amb disminucié derivada de ma-
laltia mental.

1.1. L’elaboracié del Programa d’atenci6 individualitzat
(PAI)

Es a través del Programa d’atencié individualitzat que
s’integren els diferents processos clau d’atencié de la per-
sona, amb la participacié activa de la persona, la seva fa-
milia o persones de referéncia, I'entorn comunitari i els



professionals de la llar residéncia, tal com ho preveu el De-
cret 176/2000, a I'article 18.12, segons el qual I'establiment
residencial haura de disposar d'un programa individualit-
zat per a la realitzaci6 dels objectius de cada persona.

Es distingeixen com a processos clau de l'atenci6 a la
persona:

Valoraci6 de les necessitats, capacitats i potencialitats
de les persones residents i les seves families.

Establiment d’objectius terapeutics consensuats amb
la persona.

Atenci6 integrada a la persona i la seva familia.

Seguiment i avaluaci6 dels resultats del procés d’aten-
cio.

1.1.1. Valoracio de necessitats

La persona té necessitats tant en I'aspecte fisic com I’e-
mocional, I'espiritual i el social que han de ser valorades
en el moment de fer I'ingrés a la llar residéncia i de manera
periodica.

Es registrara peridodicament una valoracié de necessi-
tats de tots els residents, cosa que permetra una definicié
dels objectius terapéutics i un seguiment i una avaluaci6
dels resultats de salut. L'abordatge d’aquest procés d’aten-
ci6 sera interdisciplinari.

Es necessari identificar el perfil de la persona resident i
les seves necessitats amb la finalitat de dissenyar un pla
amb uns objectius d’atencié i suport individualitzats. Les
principals variables incloses en la definici6 del perfil s6n:



Informaci6 sociodemografica
Allotjament de provinenga
Antecedents laborals i situacié economica

Antecedents penals
— Suport familiar
Situacio clinica

Aquest perfil es completa amb la valoracié de les arees
d’autonomia i cura d’'un/a mateix/a, estat de salut i ambit
relacional.

Entre els aspectes que, com a minim, s’han d’incloure en
la valoracié inicial i peridodica hi ha, a part d’altres:

a) Valoracio6 de la dimensié fisica

La valoraci6 d’aquesta dimensi6 implica la valoracié6 dels
antecedents somatics de la persona. Aquesta valoracié pot
haver estat efectuada pel metge de capcalera, i es conside-
rara vigent si ha estat efectuada un mes abans de I'entrada a
la llar residéncia i no hi ha hagut canvis significatius durant
aquest periode. En aquest apartat s’ha d'incloure la valora-
ci6 de I'existencia de malalties transmissibles i I'estat de va-
cunacié. També cal especificar si té al-lergies o necessita al-
gun tipus de dieta, protesi o suport.

b) Valoraci6 funcional

Aquesta dimensi6 valora la capacitat per fer activitats de
la vida diaria basiques i instrumentals. S’aconsella utilitzar
escales validades per valorar les capacitats funcionals de la
persona. En les activitats de la vida diaria (AVD) basiques,
cal incidir en la manera com s’organitza la persona en rela-
ci6é amb els habits higienics, I'alimentaci6, la mobilitat o el



vestit. Donats els objectius de la llar residencia, la valoracié
de les activitats instrumentals de la vida diaria esdevé un
element fonamental per articular el Programa d’atencié in-
dividualitzat.

Dins de les activitats instrumentals, cal tenir en compte:

— Capacitat de comunicaci6

— Planificaci6 i realitzaci6é de compres
— Planificacié i preparacié6 dels apats

— Cura de lallari els espais col-lectius
— Planificacié i realitzacié de la bugada
- Utilitzacié del transport

— Responsabilitat sobre la medicaci6

— Capacitat per al maneig dels diners

¢) Valoracié de la dimensié psicologica i social

En aquesta dimensio s’exploren les capacitats cognitives,
els aspectes emocionals, afectius i el desenvolupament per-
sonal i social.

Per valorar la capacitat cognitiva caldria tenir en compte:

— Atenci6
e Percepci6
¢ Concentraci6
— Memoria
¢ Retencio
e Utilitzaci6
® Recuperacio
— Capacitats de planificaci6 i execucié

S’aconsella la utilitzacié d’escales validades o de con-
sens del sector per valorar les capacitats cognitives de la



persona. Per valorar la capacitat d'autonomia i autogovern
caldria incloure:

— Competencia personal

— Capacitat per prendre decisions

— Capacitat per al maneig de situacions d’estres

— Orientaci6 ciutadana

— Maneig dels diners de lliure disposicié i independen-
cila economica

— Capacitats i desenvolupament laboral

En la valoracié de les relacions interpersonals i afectives
caldria tenir en compte:

Relacions amb la familia

Habilitats socials
Maneig de situacions socials no habituals
Convivencia

Sexualitat

— Capacitat d’'integracié en un col-lectiu
Xarxa social existent

Per a la valoracié6 del benestar personal i la integracio en
l'entorn social, caldria tenir en compte:

— Valoracio del temps de lleure:
¢ Interessos i motivacions
e Maneig del temps de lleure
e Capacitat per gaudir en 'entorn comunitari

Es basica la valoracié de la necessitat de suport i adapta-
ci6é al’entorn de lallarresidéencia, com també la compatibili-
tatiles formes de convivencia amb altres residents.



També cal incidir en la valoracié del risc de cadascuna
de les diferents arees i dimensions de la persona.

S’aconsella que la llar desenvolupi una guia que proto-
col-litzi i orienti 'avaluacié inicial completa de les necessi-
tats, capacitats i potencialitats de la persona i de la fami-
lia, i la que es fara de manera periodica.

L’avaluacié de necessitats, capacitats i potencialitats es
. N . ) . ) 2z
registrara per escrit en 'expedient d’atencié de la persona
resident.

El centre tindra especificada la periodicitat de la revisio in-
tegral de la persona, feta com a minim al seu ingrés, amb rea-
valuacié trimestral de totes les dimensions, o cada vegada que
hi hagi canvis significatius en I'estat de la persona resident.

1.1.2. Planificacio d'objectius

Un cop feta I'avaluacié global de necessitats de la perso-
na resident i de la seva familia, segons la valoracié inter-
disciplinaria, caldra determinar un pla de cures que tingui
en compte els ambits prioritaris de necessitats i que esta-
bleixi els objectius d’atenci6 i suport elaborats de manera
consensuada amb la persona resident i la seva familia
sempre que calgui.

En la planificacié d’objectius es valoraran les necessitats
i preferencies individuals, tenint en compte els aspectes di-
ferencials pel que fa a la cultura propia i les creences de la

o , o

persona. Aquests objectius d’atenci6 i suport, un cop ela-
borats i consensuats, han de cobrir les necessitats fisiques,
emocionals i socials de la persona resident i la seva familia
i donar-hi resposta.



El procés de pacte i presa de decisions és fonamental en
el procés de rehabilitacié i insercié. Aquest procés s’ha
d’efectuar sobre la base d'una estrategia d’informacié i
aclariment adequats a la capacitat cognitiva de la persona
i a la seva competéncia per prendre decisions. L'estrategia
comunicativa és molt important per assegurar el pacte i el
compromis de la persona en el seu propi pla de treball.

Els objectius d’atencié i suport seran objecte de la reava-
luacié periodica. Aquest pla s’ha d’elaborar com a maxim
en els dos primers mesos que estigui la persona a la llar re-
sidéncia, i s’ha d’actualitzar com a minim de manera tri-
mestral o sempre que hi hagi canvis significatius. En la
confeccié i revisi6 del pla, I'aportacié dels diferents mem-
bres de I'equip és fonamental per assegurar un pla d’aten-
ci6 integral, tenint en compte les diferents dimensions de
la persona.

Els tipus d’objectius seran tan realistes com sigui possi-
ble, partint de la valoracié6 dels recursos propis, familiars i
de suport existents. El plantejament d’objectius ha de ser
progressiu, amb especificacié dels suports que cal activar
o desenvolupar per assolir-los.

Per facilitar I'elaboraci6 del pla de treball, s’aconsella I'e-
xistencia d'un suport documental que faciliti la valoracié i
I'elaboracié del pla d’atencié de la persona. Aquesta docu-
mentaci6 ha de permetre als diferents membres de I'equip
el registre i el seguiment. El pla d’atencié ha d'incorporar
I'espai per registrar la valoracié de la persona, els proble-
mes detectats, els objectius pactats, les estrategies d’'inter-
vencio, els responsables de portar-lo a terme, els resultats



esperats, el grau d’assoliment dels objectius i els motius
pels quals no es van assolir determinats objectius.

1.1.3. Atencio a la persona resident i la seva familia

L’atencio i el suport dels residents i de les seves families
constitueixen l'activitat central i més important de I'equip
de la llar residéncia.

La persona resident disposara d'un espai i se li dedicara
un temps suficient que li permeti expressar les seves neces-
sitats, rebre informacié i suport, resoldre dubtes o inquie-
tuds, i sera presidit per un clima de col-laboraci6 que aten-
gui les esferes psicosocials i els afers practics que calgui
considerar en el seu procés de vida.

Es facilitara a la persona resident i als familiars un es-
pai, una disponibilitat i un temps adequats que permetin
una bona relacié i comunicacié.

Des del primer contacte amb I'equip, aquest analitzara i
detectara les necessitats del resident i de la familia. La per-
sona resident rebra sempre informacié i se li explicara I'a-
bordatge, I'atencié i el suport que ha de rebre, per facilitar-
ne la comprensi6, l'adhesié i lefectivitat terapeutica.
Altres aspectes que sempre es consideraran seran els as-
pectes relacionats amb la realitzacié d’activitats basiques i
instrumentals de la vida diaria, habilitats socials de la per-
sona resident, la informacié i comunicacié, el maneig de
les emocions i de l'estres.

L’equip vetllara per la detecci6 precog¢ de possibles des-
compensacions o malalties somatiques i emprendra un
procés de seguiment i derivacié oportuna si és necessari.



També es fara una tasca de supervisié, seguiment i acom-
panyament de noves situacions estressants per a la perso-
na resident.

A partir de la valoracié del cas particular s’elaborara un
«programa especific d’atencié» que incloura la identifica-
ci6 dels seus factors de risc social, clinics (estressants,
prodromics...) i somatics, amb els protocols d’'intervencié
respectius.

Cal tenir en compte I'annex 1 de 'Ordre de 20 d’abril de
1998, en el qual s’especifica en I'apartat 4.3 que, per a la
consecuci6 dels objectius d’atencio a I'usuari, es disposara
d’'un programa individual que, com a minim, inclogui les
arees de manteniment i desenvolupament de les activitats
de la vida diaria, activitats formatives, laborals, d’integra-
ci6 social o d’oci en quée participi, o el nom il’horari d’aten-
ci6 de les entitats de la xarxa publica on s’efectuin.

Protocols i registres que han de tenir les llars residéncies

Tenint en compte les normatives existents,! a continua-
ci6 es detallen els protocols i els registres basics i recoma-
nables amb qué ha de comptar la llar, degudament docu-
mentats i actualitzats:

Protocols basics:
Protocols d’acollida i adaptacio (*)?

Protocol d’higiene (*)

Protocol d’administracié de medicacio (*)

. Decret 176/2000 i 'Ordre de 20 d’abril de 1998.
. (*) Decret 176/2000.

N —



Protocol d’alimentacié (**)3
Protocol de neteja (**)
Protocol de bugaderia (**)
Protocol d’'emergencia (**)

Registres basics:

3.
4.

Activitats adrecades al manteniment i el desenvolupa-

ment de les activitats de la vida diaria (AVD): la higie-

ne personal, (*) la bugada, les tasques comunitaries,

etc.

Seguiment de la participacio dels usuaris en el progra-

ma d’activitats, on consta el nom dels usuaris que hi

participen. (*) A I'Ordre de 20 d’abril de 1998 s’especi-

fica la necessitat del seguiment de la participacié del

Programa d’activitats formatives, laborals, rehabilita-

dores, d'integracio social o de lleure (PAI).

Medicacié que ha de prendre, amb constancia de la

persona que I'administra. (*)

Registre del compliment del calendari de les visites a

psiquiatria o a altres facultatius.

Expedient assistencial: tal com consta en 'Ordre de 20

d’abril de 1998,% es fa referéncia als continguts basics

de I'expedient assistencial propi per a cada usuari, que

ha d’estar permanentment actualitzat i que ha de

constar de:

a) Dades personals.

b) Nom iadrega de la familia, o del representant legal
en cas d'incapacitacio.

(**) Ordre de 20 d’abril de 1998.
Annex 1, apartat 4.1.



c)

d)

e)

)

h)
)

Certificat medic de psiquiatria que acrediti que no
requereix atencié sanitaria continuada i que pot
desenvolupar les activitats de la vida diaria només
amb supervisi6 externa.

El programa d’activitats a que fa referencia el punt
4.3 d’aquest annex, amb el seu seguiment i avalua-
ci6 trimestrals.

Nom i adrega professional del/de la psiquiatre/a
responsable del control psiquiatric de I'usuari i del
centre d’aguts de referéncia.

Calendari de les visites psiquiatriques o a altres fa-
cultatius o facultatives que hagi d’efectuar i con-
trol de la seva realitzacio.

Fotocopia de la seva documentacié6 referent a 'as-
sisteéncia sanitaria de caracter public o privat.
Medicacié6 habitual actualitzada.

En el contracte assistencial amb la persona usua-
ria haura de constar l'acceptacié de la persona
usuaria o responsable per ser traslladada a un cen-
tre sanitari o sociosanitari en cas de patir una rea-
guditzaci6 de la seva malaltia, de necessitar con-
tencié psiquiatrica o suport a les activitats de la
vida diaria, i també el compromis de tenir cura de
la seva propia salut, en especial en allo que fa re-
ferencia al seguiment del tractament farmacologic
que li hagi prescrit psiquiatria.

Altes i baixes (i motiu d’aquestes tltimes).>

— Cens d’'usuaris.®

o

. Ordre de 20 d’abril de 1998.
. Ordre de 20 d’abril de 1998.



Protocols recomanats:

— Protocol de seguiment clinic i somatic de la persona
resident.

— Protocol d'intervencié quan es presenta una situacio
de crisi.

— Protocol per a quan es detecta consum de drogues.

— Protocol de trastorns de I'eliminacié (incontinéncies,
restrenyiment...).

— Protocols especifics d’atencié: hipo o hiperglicemies,
accidents, crisi epileptica, etc.

— Altres protocols que el centre o els professionals cre-
guin necessaris per assegurar l'atencié a la persona re-
sident i la seva familia.

Registres recomanats:

— Registre de valoracié6 multidimensional i interdisci-
plinaria de la persona resident en el moment de l'in-
grés i de manera periodica.

— Registre d’'objectius, estrategies d'intervencio, perso-
nes responsables de portar-los a terme, resultats espe-
rats i grau d’assoliment dels objectius.

— Registre d’aspectes clau relacionats amb l'atencié i el
suport que es déna a la persona resident:

e activitats i millores funcionals en activitats basi-
ques de la vida diaria i activitats instrumentals de la
vida diaria

e seguiment del programa individual d’autonomia

e activitats per fomentar la salut i prevenir la malaltia

e activitats de socialitzacié realitzades i resposta a
aquestes

e seguiment d’aspectes laborals, formacié i oci



e factors de risc de la persona resident i mesures pre-
ventives adoptades

® pactesiacords amb la persona i la seva familia

e vinculaci6 familiar i contactes amb la familia

* existencia de disposicions previes de la persona

e qualitat de vida percebuda per la persona ingressa-
da a la llar residencia

e conductes disruptives o autoheteroagressives

e consultes a urgencies i ingressos (especificant data,
motiu, pautes, etc.)

e situacions especials de les persones residents rela-
cionades amb la convivencia, la incapacitat i la tu-
tela i situacié dels fills, temes legals, consum de
drogues o alcohol, discapacitat fisica...

e activitats de preparacié de sortida de la llar residen-
cia

e coordinacions efectuades amb diferents sectors i
dispositius

— Registre d’'indicadors de gesti6 del risc: caigudes, in-
continencies...

— Registre d’esdeveniments sentinella (fugues, lesions,
suicidi, etc.).

Els protocols han de ser elaborats i revisats pels diferents
membres de 'equip d’atencié. Han d'indicar els objectius, la
poblacié a la qual s’adrecen, els continguts especifics tenint
en compte la tipologia i el perfil dels residents, els sistemes
de registre, 'algoritme per a la presa de decisions o visualit-
zacio esquematica del protocol elaborat, el sistema de valo-
raci6 del protocol, la data d’elaboracio, la/les persona/es que
han aprovat el protocol i la data de la propera revisio.



1.1.4. Avaluacio del Programa d’atencio individualitzat

El Programa d’atencié individualitzat (PAI) ha de ser ava-
luat trimestralment per I'equip interdisciplinari d’atenci6. En
la interpretaci6 dels resultats dels indicadors, s’ha de tenir en
compte el perfil de les persones residents, el seu grau de com-
plexitat i 'entorn creat per afavorir-ne la consecucié. A conti-
nuacié presentem alguns ambits que el personal del centre
pot incloure en la valoracié del Pla.

Proposta d’indicadors

Indicadors d’activitat: nombre de programes desenvolu-
pats, relacié de les activitats desenvolupades per cada pro-
grama, i nivell de participacié, dispositius i recursos amb
els quals s’ha treballat, etc.

Indicadors de satisfaccio, tant de les persones usuaries i
els seus familiars com dels mateixos professionals de la
llar residencia amb els resultats del pla d’atencié de la per-
sona resident i la seva familia.

Indicadors d’efectivitat: relacionant I'impacte i el grau
d’assoliment dels objectius plantejats, i també els resultats
en la percepcio de la qualitat de vida de les persones usua-
ries.

Indicadors de seguretat, relacionats amb els esdeveni-
ments adversos o problemes de risc, relacionats amb l'aten-
cié delapersonail’entorn en el qual viu la persona resident.

Revisant els resultats d’aquests indicadors, podrien iden-
tificar-se arees de millora per afavorir el procés d’atencio6 a
la persona i del funcionament de la llar residencia.



A continuacié es presentara de manera orientativa una
serie d’arees integrades, que en conjunt configuren el Pro-
grama d’atencié individualitzat de la persona.

1.2. Arees a treballar en les llars residéncies de malalts
mentals

Com ja s’ha comentat a 'apartat introductori, la llar re-
sidencia per a persones amb disminucié derivada de malal-
tia mental té per objecte, des d'un model integrador, oferir
una llar de vida, flexible, que intenta donar resposta a les di-
ferents necessitats d'unes persones amb malaltia mental de
llarga evolucid, persones estables en la seva simptomatolo-
giaiamb capacitat d'autonomia per al desenvolupament de
les activitats de la vida diaria.”

Aquest recurs compta amb un equip multidisciplinari,
que treballa interdisciplinariament, que déna el suport ne-
cessari perque aquestes persones puguin viure durant un
periode de la seva vida en un context integrador i norma-
litzador. Es una plataforma per treballar amb la persona la
seva independéncia personal i possibilitar la recuperacié
de capacitats o el desenvolupament per assolir la major
autonomia possible. En aquest sentit, és un recurs «no fi-
nalista» que ofereix el suport adient durant el temps neces-
sari.

Objectius generals de treball:

7. Departament de Benestar Social (2001). Els serveis d’acolli-
ment residencial per a persones amb malaltia mental: llars residéncies
i llars amb suport. Documents de Suport: Serveis, num. 1. Departa-
ment de Benestar Social. Generalitat de Catalunya, Barcelona.



® Proporcionar allotjament a persones amb trastorn
mental sever (TMS) de llarga evolucid.

e Prevenir i tractar el deteriorament produit per la cro-
nicitat.

e Aconseguir el maxim grau d’autonomia de les per-
sones.

e Facilitar la integracié de la persona a la comunitat
cercant la normalitzacio.

Aquest procés d’atencio es pot articular en diferents are-
es, entre les quals se'n poden destacar les segiients:

Acollida i vinculacié.
Activitats de la vida diaria.
Atenci6 a la salut.
Relacions interpersonals.
Desenvolupament personal.
Sortida de la llar residencia.

A

1.2.1. Acollida i vinculacio

Un dels aspectes a tenir en compte en el procés d’acolli-
da al centre és treballar la voluntarietat de I'ingrés i la inte-
gracio a la llar residéncia. En alguns casos també s’haura
de treballar per reduir al minim possible I'impacte que pot
ocasionar el canvi de domicili i la incorporacié a una nova
llar de vida comunitaria.

El programa d’acollida ha de comencar abans de I'ingrés
efectiu a la llar, per identificar I'adequacié de la persona
usuaria a aquesta situacio.



H Objectius previs a la incorporaci6 a la llar residéncia:

a) Calvalorar l'adequacié de la persona usuaria a la llar

b)

residencia.

Activitats

Entrevistes de valoracio6 de I'estat social i psicopatolo-
gic de la persona resident per saber les motivacions
que té envers la llar, les capacitats reals d’autonomia i
les possibilitats de millora; realitzades pel/per la tre-
ballador/a social, el/la psicoleg/oga i el/la psiquiatre/a.
Valoracioé dels informes de salut elaborats pel metge
o metgessa de capcalera i altres especialistes, quan
sigui necessari.

Recollida d'informacié disponible d’altres professio-
nals o entitats amb les quals s’ha relacionat.

Cal valorar, a través de les diferents entrevistes amb
els professionals de la llar, els aspectes clau de la
historia de vida de la persona i de les seves possibles
implicacions amb l'estada a la llar residencia.

Cal informar i donar a conéixer el funcionament general i el

Reglament de regim interior del centre.

Activitats

Entrevistes amb la persona candidata i la seva fami-
lia. En alguns casos caldra minimitzar I'impacte que
pot suposar l'entrada a la llar, aclarir dubtes i ate-
nuar les pors que es poden generar per 'abandona-
ment del modus vivendi actual.

Visita guiada a la llar (pot ser duta a terme per perso-
nal assistencial de la llar o per algun dels seus resi-
dents).



c)

— Caldra lliurar una copia del Reglament de régim inte-
rior a la nova persona candidata i revisar-lo conjun-
tament.

Cal treballar el compromis personal.

Es condici6 necessaria que la persona candidata mani-
festi lliurement interes i voluntat d’incorporar-se a la
vida residencial, com a base per poder-ne potenciar la
responsabilitat individual i 'autonomia.

Activitats

— Entrevistes amb la persona candidata i la familia pre-
vies a I'ingrés.

— Signatura del contracte assistencial, previ repas de
les clausules.

Una vegada s’ha decidit I'ingrés i s’han valorat les ne-
cessitats de la persona i la capacitat de la llar de donar
resposta a les necessitats detectades, es fa la formalitza-
ci6 del'ingrésila signatura del contracte assistencial (ve-
geu l'apartat 7.3). Si I'entitat considera que I'estada ha de
ser temporal, aquesta dada haura de constar al contracte
assistencial i ala resolucié d'ingrés, i la persona usuaria i
la seva familia hi han d’estar d’acord. Cal recordar que
I'ingrés a la llar residéncia pot ser temporal o permanent
per a les persones amb disminucié derivada de malaltia
mental, menors de 65 anys en el moment d’accés al ser-
vei, i que puguin desenvolupar les activitats de la vida
diaria només amb supervisi6 externa.®

8. Ordre de 20 d’abril de 1998.



H Objectius a partir de la incorporacié a la llar residéncia:
U

a) Creacié d'un ambient de suport i acompanyament en un
entorn comunitari a l'arribada a la llar
L’objectiu és promoure el benestar en l'acollida, ofe-
rir un entorn on la persona se senti segura, acompanya-
da en el coneixement del seu allotjament i motivar-la
perque participi o s'incorpori al maxim en el nou pro-
cés de rehabilitaci6 que s’ha iniciat.

En aquest punt s’hi haura d'implicar el grup de totes
les persones residents per tal que la persona nouvingu-
da es trobi ben acollida. Aixi mateix, el fet de potenciar
la idea de col-lectiu també afavoreix que la persona re-
sident trenqui I'aillament propi de la malaltia.

Activitats

— Assignaci6 d'una persona de referéncia entre els pro-
fessionals de la llar.

— Acompanyament, el primer dia d'ingrés, a la seva ha-
bitacié, per deixar les pertinences.

— Visita guiada per un grup de persones residents
(constituides com a comite de benvinguda) per mos-
trar-li els espais del seu nou lloc de vida i presentar-li
la resta de companys/es.

— Presentaci6 grupal en reuni6 assemblearia.

Cal ferlavisita ales instal-lacions i una entrevista amb
els professionals de referencia de la llar. Durant aquest
procés de coneixement de la llar, cal especificarla filoso-
fia i la missio, i també els objectius, els serveis oferts i la
normativa basica del centre. Aquest fet pot ajudar a faci-
litar el procés d’adaptacio posterior.



b)

Durant la fase d’adaptacid, els professionals faran
una primera valoracié per identificar si hi ha proble-
mes d’adequaci6 al recurs. En cas que se’'n detectin, s'i-
dentificaran les estratégies i alternatives possibles, bé
per la proposta de participacié en un programa especi-
fic, o bé facilitant informaci6 a la persona i la seva fa-
milia sobre les alternatives existents.

Si es detecten possibles arees d’intervencié, un dels
aspectes claus a determinar i a treballar és la voluntat
de l'ingrés per part de la persona resident. S’aconsella
explorar la competéncia que té en la presa de decisions.
Si es detecten dificultats en aquesta area, la llar resi-
dencia ha de tenir un procediment explicitat sobre com
donar formacié i suport a I'usuari/aria i a la familia so-
bre el procés de participacié en la presa de decisions.

Identificar les necessitats de la persona

Per dur a terme una bona tasca normalitzadora és
imprescindible fer una valoracié de necessitats i recur-
sos de la persona resident per establir els objectius i ac-
tivitats adients al compliment de la fita d'integracio, re-
flectida en el programa integral d’atencio.

Activitats

— Entrevistes d’avaluacié del funcionament psicosocial
i necessitats de la persona resident. Caldra recollir in-
formacié sobre lestat de salut, tant somatic com
mental, i sobre 'ambit relacional (aspectes familiars,
xarxa de suport i relacional amplia).

— Recollir informacié d’altres professionals implicats
en el cas.



— Identificar aspectes rellevants de la seva historia de
vida.

— Valorar les seves motivacions.

— Fer una observacié pautada sobre l'autonomia i la
cura d'un mateix, referent als habits basics de la vida
quotidiana, com també els aspectes economics i d'in-
tegracié amb l'entorn.

— Valorar durant el primer mes d’estada com ha anat el
procés d’integraci6 inicial a la llar residencia.

¢) Definicié del Programa d’atencié individualitzat
Aquest Programa suposa la definicié d'uns objectius
a complir durant I'estada de la persona resident a la llar
i I'establiment de les activitats i estrategies o metodolo-
gies necessaries per assolir aquests objectius, amb una
revisié i valoracié trimestrals.

La implementaci6é d’aquests programes s’ajustara me-
todologicament per tal de treballar 'entrenament o I'ad-
quisici6 de les habilitats basiques necessaries per afavo-
rir la inclusié social de la persona resident. Ha de
preveure les eventuals situacions especials de cada cas
(disminucions fisiques, ludopaties, addiccions, estabili-
tat psiquica...). També ha de tenir en compte les pre-
ferencies i motivacions de la mateixa persona resident.

Activitats

— Entrevista amb la persona coordinadora assistencial
del centre, el/la treballador/a social, el/la monitor/a
referent i altres membres de I'equip.

— Valoracio de les preferencies, els interessos, les moti-
vacions i les capacitats de la persona que cal tenir en



compte en l'elaboracio del pla.

— Reuni6 de I'equip interdisciplinari per elaborar el pla
d’atencio.

— Consens i pactes del pla d’atencié amb la persona re-
sident.

— Reunions amb les persones referents de 'usuari/aria
per aconseguir la seva implicacié i suport en el pro-
grama d’atenci6 de la persona, sempre que sigui pos-
sible i adequat.

— Previsio del sistema de seguiment i avaluacié6 del pro-
grama d’atencio.

1.2.2. Activitats de la vida diaria

L’'objecte d’aquest programa és treballar tots aquells as-
pectes basics i rellevants per a una adequada execuci6 en
diverses arees relacionades amb l'autocura, la competen-
cia personal, la independéncia i 'autonomia.

La necessitat de treballar aquests temes amb persones
amb un trastorn mental sever sorgeix de la necessitat de
treballar des dels aspectes més basics de 'autocura i 'au-
tonomia personal fins a I'organitzacié del ritme de vida, el
coneixement de I'entorn i el maneig de recursos.

La tasca que han de desenvolupar els professionals és en-
trenar en les habilitats i instaurar habits, i aixi promoure
I'ajustament, la convivencia i 'afrontament dels possibles
problemes domestics que les persones usuaries de la llar re-
sidencia es troben en un entorn comunitari.

Els objectius generals d’aquesta area d’actuacio son:

e Assolir I'habit basic de cuidar-se.



e Afavorir 'autonomia i la independéncia per poder des-
envolupar-se en la vida quotidiana.

¢ Assolir un ritme de vida adequat.

* Aconseguir el major nivell de responsabilitats possible.

e Participar de manera activa en les tasques domesti-
ques i de cura de la llar.

® Aconseguir una utilitzacié adequada i autonoma de la
seva economia.

Aquesta area es pot estructurar en diferents moduls que
atenen les diferents vessants relacionades amb els objec-
tius a assolir. Partint de la valoracié de la dimensi6 fisica,
la dimensi6 psicologica, el nivell d'independéncia en la re-
alitzacié de les activitats basiques i instrumentals de la
vida diaria, el benestar personal i I'entorn social, s’elabo-
rara un pla de treball individualitzat, integrat en el desen-
volupament d’activitats individuals i grupals que es fan a
la llar residencia.

La definicio dels objectius especifics i les activitats a fer
es concreten en el punt 2 d’aquest document.

1.2.3. Atencié a la salut

Les persones amb trastorn mental sever (TMS) presen-
ten amb freqiiencia dificultats en la cura de la seva salut,
degudes, entre altres causes, a la manca d’habits de cura
personal i poden esdevenir una poblacié de risc. El treball
a fer amb aquest Programa va destinat a promoure un estil
de vida sa, i també l'adquisicié d'una serie d’habits que
permetin millorar la qualitat de vida i assolir un ritme de
vida saludable.



Els objectius generals d’aquesta area d’actuacio son:

e Treballar per assolir un estil de vida saludable (habits

d’higiene i alimentacid, activitats esportives...).

® Responsabilitzar-se del compliment del tractament
psiquiatric:

seguiment de les visites mediques amb el CSMA de
referéncia

compliment de les pautes de medicacié i tracta-
ment pautat

¢ Identificar i resoldre els problemes somatics:

conscienciacié dels problemes de salut i els riscos
associats

reconeixement de simptomes

seguiment de les visites mediques als diferents pro-
fessionals

compliment de la pauta establerta

e Coordinar-se amb els referents sanitaris de la xarxa

sanitaria.

Per arribar a un bon compliment dels objectius re-

lacionats amb l'atenci6 a la salut és molt necessari apro-

fundir en la coordinacié i la col-laboracié amb els recur-

sos d’atenci6 sanitaria de la zona: els equips d’Atenci6
Primaria de Salut i el Centre de Salut Mental.

La definici6 dels objectius especifics i les activitats a dur

a terme en aquest Programa es concreten en el punt 3 d’a-
quest document.

1.2.4. Relacions interpersonals

) . .
L’augment de les relacions interpersonals suposa una

tasca encaminada a la millora de la interaccié social de les



persones residents i de la seva vinculaci6 significativa amb
altres persones.

Els objectius generals d’aquesta area d’actuacio sén:

¢ Potenciar i millorar el grau d’integracié social.

e Augmentar la xarxa social i de relacié potenciant les
relacions interpersonals dins i fora de la llar.

e Trencar amb l'aillament propi de la malaltia.

¢ Treballar el maneig de situacions socials viscudes per
la persona resident com a dificultoses o problemati-
ques.

Aquests objectius es poden treballar en tres ambits dife-
rents de relacions socials de les persones residents:

a) La familia

La familia configura un aspecte determinant que in-
flueix en el procés de rehabilitaci6é de la persona resi-
dent, tant si és de manera positiva, donant un bon suport
i mantenint els lligams relacionals, com generant certes
interferéncies o relacions inadequades. S’ha de treballar
per aconseguir que la relacié significativa amb la familia
sigui beneficiosa per a la persona.

Des d’aquest ambit els objectius a treballar sén:

— Evitar la segregaci6 pel fet de deixar el nucli familiar
de convivencia.

— Coordinar-se amb altres professionals implicats en el
cas o en l'atenci6 a la familia.

— Tractar les pautes relacionals familiars que interfe-
reixen en el procés de rehabilitacié de la persona resi-
dent.



b)

Ajudar a establir vincles o recuperar els vincles per-
duts, i millorar-los des de la distancia, sempre que si-
gui beneficiés per a la persona resident.

Oferir suport a les families.

Potenciar la col-laboracié de les families en el procés
rehabilitador de la persona resident.

El treball especific d'intervencié6 cal definir-lo segons

les particularitats de cada cas, i sempre tenint en comp-
te les intervencions que altres professionals estiguin

duent a terme sobre el nucli familiar.

Activitats

Entrevistar a la familia durant el procés d’acollida
sempre que sigui possible.

Contacte telefonic: rebuda i emissié de trucades, per
donar informacions concretes, coordinar els permi-
sos, les vacances...

Entrevistes familiars periodiques.

Diades de portes obertes.

Registre dins del Programa terapéutic individualitzat
dels pactes i acords que s’hagin establert amb la fa-
milia.

Els amics

El fet d’establir i mantenir unes relacions socials fora

de I'ambit familiar i residencial és un bon indicador de

normalitzacié i integracié poc freqiient entre les perso-
nes de la llar resideéncia, pero que cal potenciar-ho.

Activitats

Promoure la participacié en associacions o clubs.
Afavorir les sortides de temps lliure amb amics.



— Potenciar el contacte amb persones significatives que
puguin ajudar a donar suport en el procés de rehabi-
litaci6 de la persona.

¢) Els companys de la llar
La interacci6 de l'individu amb l'altre pot influir en I'es-
tat clinic, afectiu o d’interrelacié. La creacié d'un am-
bient relacional adient dins la llar és una eina terapeuti-
ca molt important i que s’ha de treballar continuament,
mitjangant:

— L’establiment d'uns minims de convivéncia a respectar.
— El repartiment de tasques domestiques compartides.
— La convocatoria d’assemblees generals.

— L’abordatge de possibles problemes relacionals que
sorgeixin.

— El fet de possibilitar i afavorir 'expressié d’idees,
pensaments o sentiments de tots els residents en els
espais grupals adequats.

— El fet d’afavorir la presa de decisions consensuades,
en la mesura que sigui possible.

— Elfet d’'organitzar activitats grupals (festes, sortides).

1.2.5. Desenvolupament personal

Els tres aspectes que en la nostra societat es reconeixen
com a basics per a una bona integracio6 sén: la llar, el tre-
ball i el lleure. En aquest marc, partim de la consecucié del
primer per treballar el desenvolupament de la persona cap
a I'adquisici6 dels altres dos.

D’'una manera més concreta podriem definir els objec-
tius d’aquesta area com:



a)

b)

e Millorar el grau d’integracié social.
e Activar i desenvolupar els recursos i capacitats per-

sonals.

e Millorar I'autoconcepte.
e Afavorir el benestar emocional.
¢ Potenciar el desenvolupament dels diferents rols per-

sonals.

e Millorar la competéncia personal en el procés de pre-

sa de decisions.

A la llar residéncia
El treball de desenvolupament personal a la llar s’es-
pecifica a 'apartat 2 d’aquest document.

Treball

Ateses les dificultats d’insercié laboral dels usuaris,
s’ha de partir d'una valoracié adequada de les seves ca-
pacitats i potencialitats per poder fer una activitat labo-
ral. Han de formar part del Programa d’atencié indivi-
dualitzat les diferents activitats proposades per a cada
cas.

Per aconseguir aquest objectiu d'integracié laboral,
caldra treballar amb la persona les diferents aptituds
que li permetran dur a terme amb eéxit una ocupacié
adequada al seu perfil: el compromis adquirit amb I'en-
titat, la constancia en l'assisténcia i en la realitzacioé de
la tasca, I'organitzacio del seu temps, el compliment de
I'horari pactat, etc.

Segons el grau d’autonomia i la capacitacio requerits,
es poden distingir diferents tipus d’activitat laboral o
prelaboral:



Vinculacié i assistencia peridodica a un recurs reha-
bilitador.
Formacio personal.

Formacio prelaboral o laboral.
— Realitzacié d’activitats de voluntariat de manera
continuada.

Insercié6 laboral en treball protegit.
Insercid6 laboral en treball normalitzat.

En tots els casos considerarem que els objectius a tre-
ballar s6n:

— Afavorir I'tis de recursos normalitzats.

— Afavorir 'autonomia i la presa de compromisos.

— Afavorir les relacions interpersonals.

— Treballar la motivacié personal envers la seva pro-
pia rehabilitacié.

— Orientar la persona resident en l'eleccié del seu
programa.

— Acompanyar la persona resident en el seu procés
de rehabilitacié.

¢) Temps de lleure
Es pot treballar de manera individual, segons cada
persona resident, potenciant els recursos normalitzats i
afavorint-ne 'autonomia, o també des de la mateixa llar.

Els objectius soén:

— Ajudar la persona resident a estructurar i organit-
zar-se I’horari.

— Afavorir I'ts de recursos normalitzats.

— Fomentar la participacio en activitats d’oci i temps
de lleure.



— Afavorir les relacions interpersonals.

La definici6 dels objectius especifics i les activitats a
realitzar per a la formacio, 'ocupacié i l'oci es concre-
ten en I'apartat 4 d’aquest document.

1.2.6. Sortida de la llar residéncia

Un dels objectius de les llars residencies és possibilitar la
sortida de les persones usuaries de la llar residencia per
millorar en la seva autonomia i estabilitat clinica. Cal tenir
present que la llar residencia no és un recurs finalista, sin6
una plataforma per treballar amb la persona usuaria la
seva independéncia personal i el desenvolupament de la
major autonomia possible.

El concepte d'ingrés indefinit no ha de representar un in-
grés sense data de finalitzacio; pot ser que aquesta data no
estigui definida previament des de l'inici, i que es vagi defi-
nint segons els esdeveniments vitals de la persona. De totes
maneres, s'aconsella fixar un periode orientatiu del temps
que romandra la persona a la llar residéncia, per reforgar el
concepte de la llar com a recurs no finalista.

Els motius de la baixa o sortida de la residencia poden
ser els segiients:

a. La definici6é d'un projecte de vida més autonom fora
delallar. El més habitual és la tornada a casa, al nucli
familiar, la vinculacié al Programa de pisos amb su-
port o la creacié d'un nou nucli familiar.

b. Eltrasllat definitiu a un centre sanitari/sociosanitari o
residéncia assistida en casos de: descompensaci6 cro-
nica (o alta dependencia psiquiatrica), desenvolupa-



ment de demeéncies o deteriorament organic que com-
portiuna atencié sanitaria constant.

c. La rentncia voluntaria de la persona usuaria a la
placa residencial.

d. L’incompliment reiterat de la normativa interna del
centre, que fa evident la impossibilitat de mantenir
aquest recurs com el lloc de vida de la persona.

e. Ladefuncié.

En tots quatre primers casos s’ha de tenir present:

e Treballar i consensuar la conveniéncia del canvi amb
la persona i amb la familia referent si escau.

¢ Coordinar-se amb la resta dels equipaments, tant so-
cials com sanitaris, que estiguin treballant el cas per-
sonal o amb la familia.

* Assegurar-se que les atencions basiques de lloc de
vida i el seguiment de la persona estiguin coberts.

Es fara una mencié especial al primer suposit, atés que
implicara la definicié d'un programa individualitzat, amb
I'objectiu d’afavorir 'adquisicié de les eines personals de
maneig necessaries per a l'inici d'un estil de vida molt més
autdonom que el que comporta l'estada a la llar. Aquest es
concreta en:

e Autonomia en la cura d'un mateix: neteja personal,
roba, endreca personal, seguiment medic, habits d’ali-
mentacio...

e Responsabilitat en la realitzacié de diferents tasques
domestiques comunes a qualsevol habitatge: com-
pres, neteja, manteniment, cuina...

® Les relacions personals i de convivencia amb els fu-



turs companys (familia, amics, altres residents o per-
sones amb problematiques similars).

¢ Facilitar i donar suport a la connexié amb recursos co-
munitaris que ajudin a l'estructuracié de la vida diaria.

En els casos de baixes voluntaries poc elaborades, I'entitat
pot utilitzar els 30 dies d’absencia als quals té dret la persona
usuaria, amb l'objecte de negociar un possible retorn.

En els casos de defuncié és important oferir un bon acom-
panyament a la familia i suport i contencio a la resta de les
persones residents, i també el suport a I'equip assistencial.

Els professionals han de valorar les possibilitats de reha-
bilitacié i reinsercié comunitaria de la persona. Des del
moment de 'acollida, cal fer una previsié del temps d’esta-
da ala residencia i de les estratégies adients per a la prepa-
raci6 de la sortida i la integraci6 a la comunitat.

Una persona que esta en una llar residéncia i és candida-
ta a un pis amb suport ha de poder rebre la preparacié6
adient per a la sortida de la llar, treballant d’aquesta mane-
ra els criteris d’adequacio i eficiencia.

La sortida de la llar és un procés gradual. Es important
arribar a un sistema de pactes amb la persona, amb la finali-
tat d’aconseguir-ne la maxima implicacié. Cal activar es-
trategies d’habilitats socials, educatives, d’actitud i de prepa-
raci6 de 'entorn per afavorir-ne la reincorporacié. El treball
amb la familia també esdevé fonamental en aquest procés.

Una vegada s’ha produit la sortida de la llar, els profes-
sionals han de fer un seguiment sobre el procés d’adapta-
ci6 a la nova situacié.



A continuaci6 presentarem de manera detallada algunes
arees d’'intervencié amb la persona resident, com ara la re-
alitzacioé de les activitats de la vida diaria, 'atencié a la sa-
lut, la formaci6, 'ocupacié i 'oci i la integracié en I'ambit
comunitari.



2. REALITZACIO DE LES ACTIVITATS
BASIQUES DE LA VIDA DIARIA

2.1. Habits de vida

Els estils de vida de cada persona tenen una estreta rela-
ci6 amb la seva edat, experiéncia, interessos, capacitats i
problemes de salut.

Treballant en 'ambit de la llar residencia, les persones re-
sidents tenen l'oportunitat de poder aprendre i desenvolupar
les capacitats per millorar el desenvolupament personal.

Les rutines diaries de la residéncia i les normes de fun-
cionament han de promoure la independéncia, la capaci-
tat d’eleccié i la llibertat de moviment en funcié dels
acords adoptats en el Programa d’atencié individualitzat i
en el contracte amb la llar residencia.

Dintre de tot el conjunt d’activitats que configuren els
habits de vida, es poden diferenciar diversos apartats, com
els relacionats amb la cura personal, 'alimentacié6 i el son.

2.1.1. Endrega personal

Un dels objectius que es pretenen en aquesta area és la
millora de la competencia personal i el respecte per les
normes de convivencia.

H
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S’ha de treballar per mantenir la temporalitat diaria a
I'hora de llevar-se, en la higiene, els apats, les activitats, el
lleure, i també en les activitats periodiques de caps de set-
mana, celebracions, activitats estacionals o assumptes

propis.

L’'endreca personal implica una série d’activitats que
formen part del procés de rehabilitacié i manteniment de
la persona. La higiene personal implica treballar perque la
persona pugui consolidar uns habits d’higiene si s’han per-
dut o s’han de reforcar. Cal incidir en la dutxa diaria o pe-
riddica, el canvi de roba, la rentada de mans, la rentada de
les dents després dels apats i 'aspecte general. Cal distin-
gir aquells/es residents que de manera habitual tenen cura
de la seva imatge d’altres que necessiten una ajuda i un se-
guiment acurat, amb els quals caldra iniciar tot un procés
d’aprenentatge. S'utilitzaran aquelles estratégies necessa-
ries per aconseguir aquest objectiu. Es disposara d'una fit-
xa especifica de control de l'activitat.

a) Avaluacié dels habits d’autonomia en la higiene per-
sonal, principalment en els temes segiients:

— Frequiencia de dutxes

— Frequiencia de canvi de roba
- Higiene bucodental

— Higiene facial

— Aspectes estetics

— Afaitat i tallada de cabells

— Higiene d'ungles, mans, dits...
— Evacuaci6 i incontinencia

— Menstruacié



b) Segonslavaloracio feta, cal dissenyar un pla de treball
individual que formara part de la programacié d'in-
tervencio social i terapeutica. Aquesta programaci6
incloura els objectius generals i els especifics, com
també les activitats adients per assolir-los. Per fer-ne
la planificacié i pactar amb la persona, caldra tenir en
compte els apartats segiients:

— Situaci6 inicial de la persona resident

— Causes de la situacié actual

— Consens amb la persona resident

— Temps individual d’adaptaci6 al pla de treball

— Valoracio de les necessitats o mancances de la per-
sona resident

El disseny del pla de treball incloura:

— Frequiencia de l'activitat

— Horaris adients

— Lloc adequat per fer les activitats

— Previsio i adquisici6 dels materials necessaris

— Mesures especials per problemes d’incontinéncia
(previsi6 de bolquers, s adequat, eliminacié...)

¢) Tots aquests processos han de tenir un registre del
personal encarregat de fer-ne el seguiment i, en al-
guns casos, els monitors hauran d’ajudar, ensenyar o
participar activament en les activitats d’higiene dels
residents. L'objectiu final és que la persona resident
adquireixi els habits d’autonomia en la cura personal.

Per tenir un millor control i una adequada supervisié del
compliment de les activitats d’higiene, el personal dispo-



sara d'un seguit de plantilles on s’anotaran diferents temes,
com la pauta de dutxa, de neteja de dits, la tallada d'ungles i
cabells, etc. La millor manera de supervisar els monitors
aquestes activitats és visualment, cercant en tot moment
afavorir una bona preséncia fisica de la persona resident.

La documentaci6 escrita de suport pot ajudar la persona
resident a recordar les principals activitats a fer. Es poden
dissenyar fulls informatius de facil lectura sobre la higiene
i aspectes de vida comunitaria adrecats a les persones resi-
dents sobre quan fer el llit i arreglar I'habitacio, canviar-se
de roba interior, el circuit de la roba bruta, la bugada, 'or-
dre d’armaris, utilitzar objectes personals, usar estris i me-
sures de seguretat, horaris per contribuir a una bona con-
vivencia...

En les activitats que s’han de fer de manera periodica, s’a-
consella establir-ne una planificacié, per assegurar-ne el
seguiment adequat. Per exemple, es recomana registrar de
manera periodica els dies que la persona té programada
I'activitat, sila fa voluntariament, si se li ha de recordar, sili
tocainolafa, siseli had’insistir o sino li tocaila vol fer.

2.1.2. Cura del vestir en les persones residents

Aquesta activitat vol incidir en I'aspecte general de les per-
sones residents, en primer lloc per afavorir la millora de la
propia imatge i, en segon lloc, per afavorir processos d’inte-
gracié amb laresta deresidentsiamb la comunitat de referen-
ciaala qual pertany. Juntament amb la higiene personal, s’ha
d’intentar aconseguir una imatge polida i adequada, tenint en
compte els aspectes culturals, les preferencies personals i les
condicions climatologiques.



Els apartats a valorar dins d’aquesta activitat sén:

— Inventari inicial de les peces de roba de les persones
residents

— Estat de la roba de la persona resident

— Valoracié6 de I'adequaci6 d’aquesta roba a les seves ne-
cessitats i activitats i a 'época de 'any

— Valoracié de les possibles mancances i necessitats
d’adquisicié

— Ordre de I'armari

— Identificacié de la roba

— Pauta de canvi de roba

— Us adequat de la roba segons l'activitat

— Procés de recollida de la roba bruta

— Us del servei de bugaderia

— Recollida, seleccié i endreca de la roba neta

Totes aquestes activitats tindran, al principi, un segui-
ment del personal. Progressivament només caldra, en
bona part dels casos, valorar el resultat final de I'activitat i,
si fos necessari, ajudar i ensenyar personalment a les per-
sones residents com fer-la.

S’aconsella, per a un millor control d’aquest apartat, elabo-
rar una serie de plantilles de registre per identificar de mane-
ra oportuna la necessitat d'intervencié de la llar; s’aconsella
tenir plantilles de l'inventari de roba, roba que és necessari
adquirir o comprar, ordre de 'armari i torns de bugaderia.

2.1.3. L’alimentacio
Es important fer una valoracié de les necessitats nutriti-
ves i els patrons d’alimentaci6 de la persona, per intentar

H



H adequar el Programa d’atencié individualitzat de cada per-
' sona resident. D’entre els aspectes que s’han de valorar,

se'n poden destacar els segiients:

Habits alimentaris adquirits durant la vida.

Tipus de dieta que té la persona.

Patré d’ingesta.

Preferencies.

Valors culturals associats al menjar.

Existencia de sobrepes.

Compliment de regims terapeutics.

Implicacié de 'estat emocional i mental per assumir
les recomanacions dietetiques que se’ls suggereixi.
Utilitzaci6 d’estris per menjar.

Capacitat de fer vida social i convivencia amb les al-
tres persones durant el menjar.

Estat de la dentici6. Condicions higieniques i mecani-
ques. Necessitat d’adaptaci6 de la dieta.

La residéncia ha de vetllar perquée aquesta alimentacio,
a més de poder satisfer els requeriments nutricionals de la

persona, sigui un espai d’interaccié social i comunitaria.

Per assegurar aquest objectiu, cal:

Oferir una alimentaci6 sana, equilibrada i variada.
Presentar el menjar de manera atractiva i en un am-
bient agradable.

Oferir la possibilitat d’escollir ments tenint en comp-
te les preferencies personals, les creences culturals i
els aliments tolerats o no permesos.

Facilitar una dieta a qui ho necessiti.

Oferir la possibilitat de beure liquids fora de '’horari



dels apats, i també d’acord amb les necessitats de la
persona, facilitar menjar lleuger en horaris no previs-
tos de menjar.

— Supervisi6 del compliment de les dietes establertes.

— Procurar que la persona resident mengi adequadament.

— Seguir les normes de bona educacié a taula, fent em-
fasi en els processos que facilitin la convivéncia entre
les persones residents.

Els horaris de menjar han d’estar estructurats per ajudar
la persona a adquirir uns habits, pero, al mateix temps,
han de ser flexibles per poder-los adaptar a les necessitats
de les persones residents. Les activitats relacionades amb
I'alimentacié i els habits de menjar han de contribuir a 'a-
prenentatge de les normes de convivencia. L’horari dels
apats ha de ser public i 'han de saber totes les persones re-
sidents i els seus familiars o visitants.

La residéncia tindra un protocol de les dietes i els menus
que ofereix als/a les residents. Aquests ments tindran una
rotacié com a minim de sis mesos (estiu i hivern), i estaran
exposats en un lloc on les persones residents puguin llegir-
los. En cas que una persona resident segueixi una dieta es-
pecifica ha de ser prescrita pel seu metge o metgessa de
capcgalera. La llar mantindra, si escau, contactes periodics
amb els metges de familia que portin les persones usuaries
del centre, per tal de fer un seguiment de les indicacions
alimentaries que aquests considerin oportunes.

En el seguiment de les activitats de la persona resident,
cal especificar la programacié diaria o setmanal de cadas-
cun dels residents respecte a les activitats segiients:



Qui para taula?

Qui despara taula?
Qui renta els plats?
Qui guarda els plats?
Qui escombra?

En la planificaci6 de les activitats dels residents, s’espe-
cifica la/les persona/es encarregada/des de parar i despa-
rar la taula i es registren les incidencies que hi hagi pogut
haver, i també les propostes d’intervencié i els resultats
obtinguts. Entre els aspectes que caldria incloure en el se-
guiment, convindria valorar:

Grau de compliment

Iniciativa a 'hora de complir amb el torn
Presentaci6 de la taula parada
Conservacio del material

AR S

Incidencies

El servei de restauracié6 de la llar residencia ha de garan-
tir el compliment de les mesures d’higiene amb controls
periodics de l'estat de les instal-lacions, la conservacié i la
manipulacié d’aliments i dels plats ja cuinats.

2.1.4. Elson

El fet de poder gaudir d'un descans reparador afavoreix
els processos d’estabilitat de la persona i la capacitat de
donar resposta als estimuls del medi ambient.

Dins de la valoracié inicial i periodica de la persona, en re-
lacié amb aquesta area, caldra considerar diversos apartats,
amb la finalitat d'identificar estrategies d'intervencié adients
en cas de situacions problematiques o no resoltes.



D’entre els aspectes que cal tenir en compte se'n poden
assenyalar els segiients:

e Patro del son
Alteracions en el ritme del son

Necessitat d’ajudes per dormir

Interferencia en el descans d’altres persones residents

Necessitat de mesures de proteccié durant la nit

Per afavorir la recuperacié del ritme del son i fer-ne un
espai reparador, a continuacié es formulen algunes es-
trategies a tenir en compte:

Procurar el seguiment dels horaris de dormir.

Marcar horaris limit per anar-sen a dormir i per lle-

var-se.

Informar dels episodis d'insomni i fer-ne el seguiment.

Limitar ’horari de consum d’excitants.

Per als casos d’'insomni, cal afavorir suplements nutri-
cionals que puguin afavorir la son, com també evitar begu-
des estimulants.

2.2. Habits relacionats amb el manteniment i la
utilitzacié d’espais de la llar

2.2.1. Manteniment de l'habitacié

Dins dels habits de vida de la persona resident, cal inci-
dir també en l'ordre, la neteja i el manteniment de I'habita-
ci6, i també en el seu entorn més immediat i personalitzat
de la llar. Aquest és un espai en el qual la persona pot gau-
dir d'intimitat, i s’ha de procurar que, en la mesura que si-
gui possible, pugui disposar dels seus objectes significa-



tius, la qual cosa ajudara als processos afectius de vincula-
ci6 amb el seu entorn.

L’habitaci6 pot ser un espai compartit, perd sempre s’ha
de garantir que disposi dels elements estructurals, d’'inti-
mitat i de seguretat necessaris.

Per afavorir 'adquisicid, la recuperacié o el manteni-
ment d’habits en 'endreca i I'ordre de I'’habitacié es pot
dissenyar un sistema periodic de programacio i seguiment
en que s'indiqui:

a) Qui, com i quan s’ha de fer el manteniment i la neteja
d’armaris, tauletes de nit, calaixos i llits de 'habita-
ci6. En aquest esquema s’hi poden incloure els apar-
tats de valoracio segiients:

® Quin dia li toca (llit, dia programat de canvi de
llencols)
Ho fa voluntariament

Se i ha de recordar

Se li ha d’insistir
e No ho fa

b) Programar les activitats de neteja que es faran de ma-
nera diaria, setmanal, mensual, trimestral o semes-
tral, especificant-ne la data prevista, la periodicitat,
la/les persona/es responsable/s de portar-ho a terme,
els productes emprats i les observacions.

S’aconsella especificar de manera detallada cadascuna
de les activitats que cal fer, i especificar per a cada quan
s’ha de fer cadascuna. A continuacié enumerem, a tall d’e-
xemple, algunes activitats que s’hi podrien incloure: fer-se



el llit, girar els matalassos, treure la pols, netejar el terra i
les portes. Cal especificar quines sén les responsabilitats
de les persones residents, i en quines reben suport o bé sén
responsabilitat del personal de la llar (per exemple, neteja
de sostres).

2.2.2. Manteniment de la llar residéncia

En els processos de reinsercié comunitaria i millora de
la convivencia, és basic el procés de participacié i col-labo-
racié de la persona resident en les activitats comunes de
manteniment i millora de la llar.

En aquest apartat es volen incloure tots aquells aspectes
a tenir en compte per a una bona cura de la neteja i millo-
ra de 'entorn, individualment i col-lectiva. El personal de
la llar ha de contribuir a crear un ambient que permeti tre-
ballar diferents aspectes i habits de les persones residents,
millorar la competencia personal i afavorir el respecte per
les normes de convivencia. Cal intentar i aconseguir que
els residents tinguin cura dels espais comunitaris que ocu-
pen habitualment per tal de potenciar les seves habilitats
individuals i recuperar i millorar els seus habits.

La persona ha de saber quina aportacié ha de fer al man-
teniment dels espais comuns. Dins del programa d’atencié
pactat amb la persona resident ha de quedar reflectit com
sera la seva participacié i el seu grau d'implicacié. Existira
una planificacié detallada de les tasques a fer pels dife-
rents residents, s’hi especificaran les activitats concretes,
els dies i els horaris per a cada espai comu (menjador, la-
vabos, dutxes, sales d’estar, passadissos, entrades, escales i
espais comuns...).



S’aconsella dissenyar un full de seguiment de la progra-
macié6 i de la realitzaci6 de cada activitat prevista. Es reco-
mana especificar la data prevista, la periodicitat, la/les
persona/es responsable/s de portar-ho a terme, els produc-
tes a utilitzar i les observacions. Es pot recollir informaci6
sobre el grau de participacié de les persones residents en
activitats comunitaries i de manteniment de I'entorn.

2.2.3. Ferla bugada

La bugaderia és un espai i un ambit que es complementa
amb tot 'aspecte de la cura d'un mateix i de la seva imatge,
és a dir, va molt interrelacionat amb l'activitat de la neteja.
La llar residéncia tindra un servei de bugaderia per a tota
aquella roba col-lectiva, i un espai on estaran ubicats els
materials i electrodomestics a utilitzar: cove de la roba bru-
ta, rentadores, assecadores, planxa, armaris i prestatge-
ries, per ajudar aix{ al bon funcionament d’aquest servei.

Entre els principals objectius a aconseguir en aquesta
area destaquem:

¢ Fer que les persones residents tinguin cura de la seva
roba interior i de vestir.

e Contribuir a oferir una bona imatge personal de les
persones usuaries i un nivell d’higiene adequat.

La bugaderia inclou la neteja de la roba personal i la
roba blanca.

a) Roba personal de les persones usuaries que és rentada,
eixugada, planxada i distribuida a cada habitaci6 pels
mateixos usuaris de la llar, amb la col-laboracid i la su-
pervisi6 del personal educador. D’altra banda, s’haura



de vetllar pel manteniment de la roba d’ts personal en
condicions optimes, procurant repassar que no falti
cap botd, que les vores estiguin en bon estat, etc. El
centre decidira si la persona esta en condicions de re-
passar la roba, si aquesta activitat formara part d'un
taller o sili cal el servei de bugaderia per arranjar-la.

b) Roba blanca: sempre que sigui possible, sera rentada,
eixugada, planxada i distribuida als armaris per les
mateixes persones residents en un marc de normalit-
zacio6 de les activitats de la llar, amb el suport de les
persones monitores/educadores de la llar. S’ha de te-
nir en compte que usuaris/aries i personal del centre
hi col-laboren, ja que es considera una activitat desti-
nada a normalitzar la realitzaci6 de les activitats
domestiques en aquesta poblacié. Per tant, aquesta
activitat ha de formar part del programa d’activitats
de les persones usuaries del centre.

D’aquestes activitats se'n deriven una proposta d'inter-
vencio individual i una altra de col-lectiva. Per facilitar
aquestes activitats, s’aconsella incloure en la programacié
setmanal de cada persona resident:

Qui tria la roba bruta
Qui posa la rentadora
Qui estén la roba

Qui recull la roba

Qui plega la roba

Qui la planxa

D’altra banda, tot el personal implicat ha de seguir un
programa d’informacié i preparacié que permeti usar amb



seguretat els diferents equipaments (maquines rentado-
res), i també la utilitzacié de productes de neteja. La llar
ha de comptar amb indicacions per al personal i els usua-
ris sobre el circuit de recollida i el transport de la roba. S’a-
consella de tenir una fitxa técnica dels diferents productes
utilitzats, per als casos d’'ingesta o contacte accidental amb
els productes.

2.2.4. Utilitzacié dels espais de la residéncia

Amb la finalitat de contribuir a millorar 'autonomia i la
independeéncia de la persona, la llar identificara els seus
espais propis i comunitaris. En els espais d’as privat (per
exemple, lavabo i habitacions), el personal pot accedir-hi,
previ permis de la persona, amb la finalitat de garantir la
intimitat de les persones usuaries.

Ha d’haver-hi la possibilitat de tancar les portes, amb un
sistema d’obertura en casos d’emergencia. Les persones
usuaries poden escollir quan volen estar soles o acompa-
nyades. Les persones residents han de tenir la possibilitat
d’accedir als espais comuns de la residencia, com també
els visitants i familiars.

Una recomanacié de bona practica, en I'aspecte global
d’aquest apartat, seria I'existencia d'un full d’horaris indi-
vidual signat per cada resident, amb data de previsio
d’activitats i agenda d’activitats de la llar residencia. Cal
activar un sistema de seguiment de les diferents activitats
de la vida diaria que s’organitzin, i deixar-hi constan-
cia de l'assistencia, l'interes i la participacié. Si hi ha ha-
gut un canvi d’activitat perque no ha funcionat, cal mirar
d’identificar els motius pels quals no ha donat resultat i



definir les estrategies de millora d’acord amb les seves
causes.

La llar ha de definir clarament les funcions de cadascun
dels membres de la llar residencia per donar suport a I'ad-
quisici6 i la millora dels habits de vida de la persona resi-
dent. Cal definir el paper que han de tenir els monitors/
educadors en cadascun dels processos associats, bé sigui
en la preparacié del material, la creacié d'un entorn afavo-
ridor, recordar, formar, realitzar, col-laborar, donar su-
port, animar, controlar o donar retroalimentacié de com
es fan les activitats.



3. HABITS DE SALUT

)
L objectiu d’aquest conjunt d’activitats consisteix a pro-
moure un estil de vida sa, com també 'adquisicié d'un se-
guit d’habits que permetin una millora en la qualitat de
vida i assolir un ritme de vida saludable.

3.1. Atenci6 als problemes de salut mental

Tal com preveu 'Ordre de 20 d’abril de 1998,° és res-
ponsabilitat de la llar residencia vetllar per la coordinacio
amb la xarxa publica de salut mental a fi de garantir que
la persona usuaria rebi atencié psiquiatrica. Cal que la
persona usuaria tingui cura d’ella mateixa en el procés re-
habilitador, especialment en tot allo que fa referéncia a la
seva malaltia i al seguiment del tractament que li hagi
prescrit psiquiatria. Aquesta normativa inclou la necessi-
tat de vigilar el comportament de la persona usuaria, en
especial aquells aspectes relacionats amb la seva malaltia,
a fi de detectar, com més aviat millor, una possible reagu-
ditzacié que exigeixi una atencio psiquiatrica en un centre
sanitari.

9. Vegeu I'Annex 1, apartat 2.3 de la normativa.



A més del que exigeix la normativa propia, les persones
residents que ingressin a la llar residéncia han de rebre un
seguiment pels recursos de salut mental de la zona, sem-
pre en funcié de les seves necessitats.

Cal tenir molt presents les caracteristiques de les perso-
nes residents en 'abordatge del seu pla d’atencié. D’entre
aquestes caracteristiques se’'n poden citar les segiients:

e Major vulnerabilitat a I'estres

e Dificultats per afrontar les demandes de 'ambient

e Deficit en les habilitats i capacitats per al propi ma-
neig autonom

e Dificultats per actuar socialment

e Perdua, en molts casos, de xarxes socials de suport

¢ Tendeéncia a situacions d’aillament social

* Dependencia elevada d’altres persones o del mateix
servei o personal de la residencia en alguns casos

Per tant, en tot procés d’'integracio6 de la persona, s’ha de
treballar I'estrés que suposa el fet d’afrontar noves situa-
cions, els nous rols que cal reforcar i la mobilitzacié de su-
ports.

Des de la llar s’ha de treballar la prevencié de la malaltia,
donant suport als processos d’educacié en salut que es
porten a terme en el marc de la xarxa sanitaria. Es molt
més efectiu per a les persones usuaries que segueixin
aquesta educacié amb la resta d’'usuaris/aries de la zona
on s’ubica el centre de salut mental o centre rehabilitador
de salut mental en el qual es trobin integrades.



u 3.2. Atenci6 als problemes organics

La valoracié de l'estat de salut i els factors de risc asso-
ciats s’ha de valorar en el moment de I'ingrés i de manera
periodica. Aquest procés implica:

— Avaluaci6 dels possibles problemes o complicacions
somatics. Aquesta informacié es pot recollir de la in-
formaci6 facilitada pel centre d’atenci6 primaria res-
ponsable del seguiment dels processos de salut de la
persona resident.

— Valoracio dela possibilitat d’actuacié per millorar I'estat
general dels indicadors de salut de la persona resident:

— Estat de la vacunaci6

- Mamografia periodica

— Citologia

— Altres mesures de prevencié (deteccié d’hiperten-
si6, de diabetis, etc.)

— Detecci6 de la preseéncia de discapacitats que necessitin
suport per millorar 'adaptacié a la llar residencia.

— Visites complementaries, segons els factors de risc de-
tectats. Cal tenir en compte aquells aspectes fisics que
poden ajudar a millorar la qualitat de vida de la perso-
na, com ara:

— els dentals

— els auditius

— els oftalmologics

— les alteracions cutanies, per afavorir una millora
estetica de la persona, amb les repercussions positi-
ves que aixd pot comportar

— Suport al procés de presa de decisions sobre temes re-
lacionats amb la propia salut



— Supervisio, a carrec del personal, del compliment de
les recomanacions mediques i de 1'is adient del mate-
rial indicat.

— Detecci6 oportuna de possibles complicacions o cri-
sis, amb la finalitat de poder derivar la persona al dis-
positiu més adient.

Quan una persona resident necessiti atencié sanitaria,
s’haura de proporcionar mitjangant els recursos comuni-
taris externs disponibles a aquest efecte en l'area de salut
respectiva, o bé mitjancant professionals o centres sanita-

ris designats per la persona usuaria, segons preveu 'Ordre
de 20 d’abril de 1998.10

3.3. Foment d'un estil de vida saludable

Cal incidir en la promoci6 d'uns estils de vida saludables
com ara:

e Practica d’activitats esportives
— Adquisicié de I'habit de practicar esport com una
activitat regular, segons l'oferta de la resideéncia.
— Valoracié i seguiment de l'activitat esportiva de la
persona resident.
— Promoure la motivacié de la persona resident per
participar-hi activament.
¢ Dieta equilibrada
e Control del sobrepes
¢ Disminuir, en la mesura que sigui possible, el consum
de tabac

10. Annex 1, apartat 3.6.



La promocié d’aquests habits es pot fer en el treball del
desenvolupament i I'adquisicié d’habits per part de la per-
sona, conjuntament amb els monitors de la llar.

3.4. Capacitat per assistir a les entitats prestadores de
serveis de salut

En aquest apartat es vol incidir a fomentar I'autonomia i
la cura d'un mateix vers el seguiment dels diferents proces-
sos relacionats amb el manteniment i la millora de la salut,
en coordinacié amb les entitats prestadores de serveis de
salut.

Els resultats esperats de la persona en aquesta area sén:

a) Saber anar al metge quan s’esta malalt si fisicament
la persona esta en condicions de fer el desplacament.

b) Saber explicar els simptomes i el malestar, entendre
les explicacions i el diagnostic.

c) Reconeixer la medicacié i els efectes adversos, i ser
capa¢ de seguir les indicacions terapeutiques i el
tractament.

En la valoracié individual, caldra identificar si la perso-
na pot desplacar-se sola o és millor que ho faci junt amb
un/una acompanyant o un/una monitor/a. En cas de dub-
te, convé fer el simulacre amb la persona resident sobre
com s’espera que es faci tot el procés. En funcié de les ca-
pacitats de la persona resident i de les normes de la re-
sidencia, s’especificara si la mateixa persona compra la
medicacio i si és capa¢ d’administrar-se-la o prendre-se-la
correctament o cal que el personal de la residencia li recor-
di o la guardi i la hi doni directament.



Finalment, per aconseguir una millor autonomia de la per-
sona, cal incidir en la potenciacié de les capacitats per ex-
pressar i demanar ajuda de manera oportuna, i també la pro-
gressiva responsabilitzacié dels propis processos de salut.

3.5. Administracié de la medicacid

L’objectiu és educar cap a I'autonomia i responsabilitat
de prendre’s la medicacié. A continuacié es presentaran al-
gunes recomanacions que poden ajudar la mateixa perso-
na en el procés d’'administracié i control de la medicacié.
En els casos en que la persona resident pugui tenir la medi-
cacio i prendre-se-la ella mateixa, cal que disposi d'un lloc
segur i adequat per guardar-la, i es recomana que estigui
prescrit que la persona pot prendre’s la medicacié, i que en
deixi constancia documental.

Per als casos en que el personal del centre ha de col-labo-
rar en el control i la dispensacié de la medicacié, s’han de
tenir en compte un seguit d’aspectes:

a) Totamedicacio s’ha de donar previa ordre medica. Da-
vant de dubte, sempre s’ha de tornar a consultar el per-
sonal medic de referencia o psiquiatria de la llar.

b) S’ha de definir qui és la persona responsable de la
custodia i preparacié de la medicacid, i també el cir-
cuit que s’ha de seguir per assegurar-ne la disponibi-
litat, la conservaci6 adequada i el sistema d’adminis-
tracié de manera segura.

¢) S’aconsella utilitzar el sistema d’'una sola dosi.

d) La persona que prepara la medicacié ha de deixar
constancia d’aquesta preparacio.



e) Cal donar la medicaci6 les hores pautades.

f) Cal assegurar-se que la persona usuaria pren la medi-
cacio.

g) Cal anotar el registre de medicacié i les incidencies.

h) Cal percebre 'aparicié de reaccions adverses a la me-
dicacioé i notificar-les als professionals o entitats res-
ponsables del seguiment de la persona resident.

i) Cal assegurar que la medicacié es trobi en condi-
cions adients abans d’administrar-la, i que estigui
conservada i guardada en un lloc segur.

Els programes d’autoadministracié de medicacié han
d’especificar els objectius del programa, els criteris d'in-
clusié6 i exclusio, les fases del programa i les mesures per
assegurar que la medicacié es troba protegida.

Les persones usuaries que inicien aquest programa han
de tenir un procés coordinat amb el centre de salut mental
i ha de constar en el pla terapeutic la seva inclusié en el
programa. Sempre que sigui possible, és aconsellable que
la persona es pugui beneficiar dels tallers de medicacio,
per millorar la seva competéncia en el control de la propia
medicacio.

En les primeres fases del programa, la mateixa persona
resident demana la seva medicaci6 als professionals de la
llar. S’aconsella que la persona resident acostumi a dema-
nar pel nom el medicament i n’especifiqui la dosi i si ha de
tenir en compte alguna indicacié. Una vegada hagi superat
aquesta fase, es pot preveure la possibilitat de l'existéncia
de petites taquilles individuals amb clau, en les quals es
deixara la medicacié preparada per a 24 hores, i sera la



persona, qui prengui la dosi corresponent. Els professio-
nals de la llar supervisaran aquest procés i, en funcié de les
caracteristiques de la persona resident i els recursos dispo-
nibles, es pot plantejar la possibilitat que la persona parti-
cipi en la preparaci6 de la seva medicacié.

En I'expedient individual de la persona resident que par-
ticipa en aquest programa d’autoadministracié de medica-
ci6, cal deixar constancia de la data d’inici, la fase en que
es troba, la resposta de la persona resident i la constancia
de la supervisio feta.

Per identificar I'efectivitat d’aquest programa, cal fer-ne
un seguiment, tenint en compte indicadors de participa-
ci6, acceptacid, adequacio, existencia d'incidents, i efecti-
vitat a la sortida de la llar.



4. FORMACIO, OCUPACIO I OCI

4.1. Formacio i ocupacié

El pronostic evolutiu d'una persona amb trastorn mental
sever (TMS) pot ser més afavorit si té possibilitats de man-
tenir algun tipus d’'inserci6 laboral. El reconeixement efec-
tiu del dret a la formacié i al treball és un dels factors que
millor poden possibilitar una visié dinamica i no finalista
de la rehabilitacié. S’han de tenir en compte les caracteris-
tiques, el nivell d’escolaritat, els recursos i les limitacions
de cada resident, I'evolucié de la malaltia, i I'organitzacié
de recursos laborals i de prestacions econdmiques exis-
tents, per identificar les possibilitats reals d'una inserci6
laboral, ates la dificultat que suposa.

L’estrategia a seguir en cada cas sera determinada pel
procés vital, I'estabilitat i la compensacio de la seva malal-
tia, les preferéncies, motivacions i capacitats d’autonomia
personal i social... Sempre sera un treball individual i que
és convenient que es faci des de centres especialitzats en la
inserci6 laboral, amb una bona coordinacié amb els pro-
fessionals de la llar.

Des de les llars residencies, el treball a fer en 'abordatge
de la rehabilitacié laboral implica:



e Analitzar i avaluar la situacié actual
A partir de les entrevistes personals en que es defi-
neix el pla individual es valora la conveniencia de co-
mengar a treballar un programa d’insercié laboral o
no. S’ha de tenir en compte:
— La historia laboral de la persona
- La motivaci6 personal
— La capacitat de compromis
— La continuitat en el compliment dels horaris i de-
terminades obligacions.
— Elritme de vida diari
e Orientar cap a centres d’'inserci6 laboral o formacié
ocupacional
e Coordinar-se amb els professionals dels centres espe-
cialitzats derivats
La coordinacié és fonamental perque aquest sera
un procés que motivara canvis en la persona resident
que poden modificar-ne l'estat d’equilibri. Treballar
les petites dificultats ajudara que el programa d’inser-
ci6 continui endavant.
¢ Donar suport durant tot el procés
Tot procés de rehabilitacié6 comunitaria provoca
canvis en la situacio psicosocial de I'individu. Aquests
poden generar ansietats que, especialment en les per-
sones afectades d'un TMS, poden abocar a una situa-
ci6 de fracas. Es, per tant, imprescindible una com-
prensi6 i un treball d’aquestes situacions, per tal que
no bloquegin el procés rehabilitador.

Atesa la dificultat d'una insercié laboral normalitzada, i
fins i tot com a treball protegit, una alternativa és alldo que



podriem anomenar «voluntariat compensat»: treballs de 3
0 4 hores, dos o tres dies a la setmana, amb una compensa-
ci6é economica. L’avaluacié del resultat d’aquest tipus d'i-
niciatives, o d’altres que es puguin activar a la comunitat,
ajudaran en el procés de rehabilitacié a la comunitat de la
persona resident.

4.2. Oci: organitzacié del temps lliure

Tal com s’expressa als documents de suport dels serveis
d’acolliment residencial per a persones amb malaltia men-
tal, les llars residéncies han d’ajudar i donar suport a la
planificacié i la utilitzacié del temps lliure, amb la finalitat
de contribuir a millorar la qualitat de vida de les persones,
potenciar-ne la integracié social, augmentar I'autonomia i
la capacitat de maneig en el medi, com també ajudar a mi-
llorar la xarxa social d'interacci6 de la persona amb el seu
entorn.

Estrategies previes:

— Identificar capacitats, motivacions i interessos de les
persones residents a partir de les entrevistes amb el/la
treballador/a social, el/la monitor/a referent i el psico-
leg o la psicologa, per elaborar el PAI (Pla d’atenci6 in-
dividualitzat).

— Establir el programa d’intervencié, suport o acom-
panyament.

— Indicar les activitats d’oci individualment o col-lecti-
va, segons en funcié de cada persona resident.

— Crear un directori d’entitats del municipi, atés que ha-
bitualment organitzen activitats que poden ser d'in-
teres per a les persones residents, i s’aconsella establir-



hi contacte i coordinacié per tal d’afavorir el procés
d’integracio.

Cercar estrategies de motivacié: possibilitat de premis
(com ara vals intercanviables per a propostes d’oci i de
cultura), regals i altres activitats (com a atractiu afegit).
Programar i avaluar periodicament a carrec de I'equip
interdisciplinari.

Premisses basiques:

Les activitats proposades des del programa d’atenci6
estaran en funcio de les ofertes de que disposa la pobla-
ci6 (centres civics, centres de dia, servei de rehabilita-
ci6 comunitaria, clubs socials, entitats locals, ofertes
culturals, etc.). S'intentara que les activitats escollides
recullin diferents necessitats rehabilitadores (verbals,
manipulatives, interactives...).

Es prioritzara la realitzaci6 de tota activitat (rehabilita-
dora o d’oci) fora de la llar per tal d’afavorir 'autonomia
de la personaresidentila socialitzaci6 externa.

Es promoura l'oci en grup. Algunes vegades el grup
podra anar acompanyat dels monitors, com en el cas
de les sortides peridodiques de tot el dia.

En determinades eépoques de I'any es diferenciara més
la planificacié d’activitats intersetmanals de les de cap
de setmana.

S’afavorira la companyia o la solidaritat per tal de
promoure que s’ajudin, s'animin i s'acompanyin entre
ells/elles. Els grups de tres persones usualment solen
donar bon resultat per a activitats en petits grups.

Es transmetra 1'as positiu del temps lliure: a través
d’entrevistes individuals, espais grupals (assemblees,



tallers) i amb l'ajut de la posada en comu de les expe-
riencies de les mateixes persones usuaries.

— Es creara consciéncia que, com a ciutadania, poden
gaudir de les ofertes de lleure de la seva ciutat.

— Més enlla d’ocupar el temps, distreure i divertir, les
activitats de lleure esdevindran en la majoria dels ca-
sos una activitat rehabilitadora.

— Es perseguira sempre la participacié activa i respon-
sable del grup. Es promoura el procés de planificacié
del lleure.

El Programa d’oci dins de la llar

El programa ha d’incloure espais d’oci i divertiment dins
de la llar i també espais per organitzar les activitats de
lleure tant dins com fora de la llar (taller d’oci). Es conve-
nient que aquests espais tinguin un dia assignat i un/a mo-
nitor/a responsable, per més que s’abordara el tema en al-
tres moments (reunions, tutories...).

Objectius del taller d’oci:

— Incentivar, motivar i possibilitar el recull d’'idees.

— Treballar per a la recerca d’ofertes de la ciutat (punts
d’informacié, entitats culturals).

— Fer el seguiment de les propostes per tal d’adequar-les
a la realitat i perque es puguin portar a terme.

— Pensar en la promocié de les propostes a la resta de
companys i organitzar les que s’hagin escollit.

— Ensenyar com poden organitzar-se ells/es mateixos/es
el temps lliure: com manejarles guies d’ocii cultura, on
trobar ofertes d’oci de la ciutat (premsa, publicacions,
taulers d’anuncis). Paral-lelament es treballa I'orienta-



ci6 per la ciutat perque no els sigui un impediment
(maneig de la guia de carrers, de transports, costos).

— Ajudar a recuperar interessos i habilitats en desus o
oblidades.

— Recollir la valoracié de les activitats fetes.

— Aprofitar I'experiencia dels/de les usuaris/aries per tal
de motivar la resta de companys/es.

Propostes liidigues per fer a la llar:

Les activitats que es proposen a continuacio, tot i que for-
men part de 'oferta ladica en un espai residencial, pertanyen
al programa de rehabilitaci6 de la persona, ja que es reforcen
habilitats cognitives, de relacié i de presa de decisions, entre
d’altres. Per aquest motiu cal reforcar el paper rehabilitadori
integrador d’aquest tipus d’activitats.

— Campionats de jocs (parxis, escacs, futboli, ping-pong,
domino, cartes...).

— Trobades interllars.

— Festes nocturnes amb musica, ball, decoracio festiva,
menjar i beure. Caldra treballar com dinamitzar la fes-
ta: amb jocs, concursos de ball, actuacions dels/de les
mateixos/es usuaris/aries (acudits, cant, guitarra, tite-
lles...).

— Festes d’aniversari: es pot fer la celebracié de tots els
que fan anys el mateix mes en un sol dia. La dinamit-
zaci6 pot consistir en el lliurament de regals que ha-
gin comprat les mateixes persones residents, decora-
ci6 festiva, organitzacié d'un berenar especial que
poden preparar elles, ball, jocs.

— Cine forum: anar als videoclubs a triar la pel-licula, fer
la tertalia posterior, fer un petit berenar.



H

Dates assenyalades: castanyada, revetlla de Sant Joan,
Nadal, Cap d’Any, aniversari de la llar, jornades de
portes obertes...

Habilitats personals: costura, dibuix, decoraci6é sem-
pre que es pugui fer.

Tallers que s6n d’assisténcia lliure pera alguns i indica-
da per a d’altres: tertilia, comentari de premsa, jardi-
neria, habilitats socials, cuina, psicomotricitat, taller
d’AVD, taller de video, biblioteca, jocs de taula.

Propostes per fer fora de la llar:

Vinculacié a un club social, casals, associacions, bi-
blioteques, o altres entitats on ja s'organitzen activi-
tats de lleure.

Activitats de voluntariat.

Esdeveniments a l'aire lliure: platja/piscina, activitats
esportives, costellades, passeigs, etc.

Esdeveniments i oferta cultural de la ciutat: museus,
cinema, exposicions, concerts, conferéncies, fires,
mercats, festes majors, etc.

Turisme pel barri, la ciutat i la provincia.

Sortides per vacances: entre ells/es, amb amics o fami-
liars.



5. INTEGRACIO EN L’AMBIT
COMUNITARI I L’ENTORN

5.1. Marc general

Una de les funcions principals de les llars residencies és
afavorir I'autonomia de les persones usuaries i fomentar-
ne la integracié social. La Llei de 26/1985, de 27 de desem-
bre, de serveis socials, i el Decret 284/1996, de 23 de juliol,
de regulacio del Sistema catala de serveis socials, determi-
nen que tots els serveis socials estaran orientats a prevenir
I'exclusi6 social.

La comunitat és el lloc basic, natural i «ecologic» per a
les relacions, les interaccions i els suports, i la persona
amb malaltia mental té, respecte a aix0, els mateixos drets
que qualsevol altre ciutada.

La llar residéncia i el conjunt d’activitats (socioterapeu-
tiques, educatives, de lleure, etc.), de relacions i de viven-
cies que proporciona no han de ser una finalitat tltima per
elles mateixes, siné un vehicle perque els seus membres
segueixin un procés d’inclusié social progressiu i d’acord
amb les possibilitats evolutives de cadascu.

Cal tenir en compte, pero, que el sol fet d’aconseguir una
utilitzacié dels recursos socials no significa «integraci6».



Es possible que tan sols signifiqui la mera repeticié de
conductes apreses sota la forma d’«habilitats» pel maneig
amb determinades situacions de 'entorn. La persona «ha
de sentir» que aquest Gs li és beneficids, que és el seu ob-
jectiu i que aconsegueix 'augment del sentiment de perti-
nenca vers aquest entorn.

S’ha de tenir present que la vivencia i la convivencia di-
latada en el si d'un grup huma controlat com és el mateix
recurs de llar residéncia, malgrat finalitats instrumentals
d’«inclusié social», d’«autonomia», etc. dels seus resi-
dents, sol generar uns nivells elevats de dependéncia de les
persones usuaries respecte del mateix establiment i dels
seus professionals.

Aquesta integraci6 té diferents vessants: una vers la inte-
graci6 de la persona amb problemes de salut mental i del
mateix recurs a la societat, i l'altra, vers 'acostament de la
societat cap a la llar i els seus usuaris, afavorint la dismi-
nucié de la por cap a la persona amb malaltia mental, i
afavorint un canvi en la percepci6 social pel que fa al pro-
cés d'integracié i acceptacioé d’aquest grup de persones a la
societat.

En el primer cas, sén importants les diferents accions,
activitats i processos dirigits a la participacié de la perso-
na usuaria dins la xarxa social del municipi on resideix,
com a eina fonamental per afavorir-ne la integracio.

D’altra banda, la mateixa llar, com a dispositiu d’inclu-
sio6 social per als seus usuaris, ha d'integrar-se ella mateixa
dins del teixit social i la societat civil de 'entorn on s’ubica,



col-laborant i participant com una entitat més en els dife-
rents forums, actes i esdeveniments de 'entorn.

5.2. Objectius generals

Genericament, amb el treball d'integracié amb l'entorn, es
pretén que la persona amb malaltia mental utilitzi, de la ma-
nera més autonoma possible, els recursos de la comunitat.

La «integracié», objectiu final del procés ampli d’as-
sistencia de la llar —i compartit amb la/les xarxa/es d’aten-
ci6 a les persones-—, esdevindra quan s’aconsegueixi un
compromis acceptable i operatiu entre la dependencia i
I'autonomia de I'entorn.

Caldria destacar 'objectiu de la rehabilitacié psicoso-
cial, descrit per ’Associacié Espanyola de Neuropsiquia-
tria, segons el qual cal afavorir i possibilitar 'adquisicié o
recuperacié del conjunt de destreses, habilitats i com-
peténcies necessaries per al funcionament en la comuni-
tat, en les millors condicions de normalitzacié i qualitat de
vida que sigui possible.!!

Els objectius generals de la integracié comunitaria i
amb I'entorn es concreten a:

e Promoure la vinculacié social activa de la persona a
través de la participacié en I'entorn.

e Afavorir el desenvolupament del sentiment de perti-
nenca i 'autoestima del malalt o la malalta mental a

11. AEN (2000) Rehabilitacion psicosocial del trastorno mental
severo. Asociacién Espanola de Neuropsiquiatria. Cuadernos técni-
cos, 6, Madrid.



5.3.

5.4.

través de l'eficacia i el reconeixement social derivats
de sentir-se persona socialment titil, per sobre del seu
«estatus» de malalt/a mental.

Promoure l'exercici de compromisos, responsabili-
tats, drets i deures socials.

Promoure, en la mesura que sigui possible, les capaci-
tats de la persona de determinacié, control i domini
sobre la propia vida.

Objectius especifics

Implicaci6 de les xarxes socials de I'entorn.
Utilitzacié, per part de la persona, de recursos i dispo-
sitius socials tan normalitzats com sigui possible.
Compromis i autoresponsabilitzaci6 de la persona
amb l'execucid, la revisio i 'actualitzacié d'un pla per-
sonal de treball i participacié en I'entorn.
Autodefinicié d'interessos personals, relacionals i so-
cials de la persona resident, com també d'un pla de fu-
tur realista.

Pla d’actuacio

Cal tenir molt en compte les caracteristiques de les per-

sones residents en el moment de programar la integracié a

la comunitat; com s’ha mencionat en el capitol d’“Habits

de salut” sén les segiients:

1.
2.
3.

Major vulnerabilitat a I'estres.

Dificultats per afrontar les demandes de 'ambient.
Deficits en les habilitats i capacitats per al maneig
autonom.



Dificultats per actuar socialment. H
Pérdua en molts casos de xarxes socials de suport. :
Tendeéncia a situacions d’aillament social.

N ok

Dependeéncia elevada d’altres persones o del ma-
teix servei o personal de la residéncia en alguns ca-
SOS.

Per tant, en tot procés d’'integracié6 amb l'entorn, s’ha
de treballar I'estrés que suposa per a la persona el fet d’a-
frontar noves situacions, els nous rols que cal refor¢ar i
la mobilitzacié de suports per tenir un ambient facilita-
dor.

El pla d’actuacié per a la integracié de la persona amb
malaltia mental en I'ambit comunitari ha d'incloure dife-
rents aspectes:

e Individu:
— Caracteristiques personals
— Caracteristiques familiars
— Caracteristiques socials (amics, parella, etc.)
— Caracteristiques formatives
— Caracteristiques laborals
e Entorn:
— Integracio dels col-lectius amb més dificultats
— Receptivitat de I'entorn respecte als malalts men-
tals i els centres d’assistencia
— Quantitat, tipus, diversificacié i accessibilitat dels
recursos exteriors

Les activitats que es plantegin, han de tenir, entre altres,
les caracteristiques segiients:



e Alta probabilitat d’exit

¢ Planificaci6 efectuada conjuntament amb la persona.

¢ Pactes i compromisos concrets i operatius.

* Necessitats percebudes, com a professionals, basades
més enlla de la seva concordanca amb les expressades
per I/la interessat/ada o no.

® Procés de pactes i acords també necessari efectuar-
lo amb els organismes locals, els serveis o ambits en
els quals calgui una preparacié i una adequacié de
I'entorn per facilitar el procés d’integracié comunita-
ria de la persona.

e Implicacié possible de la familia en els casos en que
sigui convenient.

Per afavorir el procés d’'inclusié de la persona resident a
la comunitat, es recomana tenir en compte els aspectes se-
guents:

En el moment de l'admissié: es recomana informar els
candidats pel que fa a:

¢ Els objectius de la llar en relacié amb la participacié i
la integraci6 a 'entorn de les persones usuaries, deta-
llant les diferents activitats, plans, horaris, etc.

¢ La realitat d'integraci6 de la residéncia en el seu en-
torn i de les activitats de participaci6 social regulars i
institucionalment programades.

e Expectatives d’activitats de participacié i integracié
de la persona candidata per a la seva inclusi6 social.

* Ajudes, suports, espais i diferents eines de que dispo-
sara la persona resident per afavorir la seva integraci6
social.



En el contracte assistencial, tal com preveu el Decret H
176/2000,'? caldria fer emfasi en el compromis per a [
la millora de 'autonomia i la integracié social de la perso-

na resident, i incorporar-hi els pactes a que s’hagi arribat.

En el programa d'atencié individualitzat de cada per-
sona:

e Es recomana incloure el pla individual d’'integraci6
social per a cada persona resident, els objectius i les
accions per afavorir-ne la integracié comunitaria. Cal-
dria fer un seguiment periodic sobre el procés d’'inte-
graci6 i la resposta de la persona resident al treball
amb l'entorn. S’aconsella fer aquest seguiment de ma-
nera trimestral, per detectar oportunament canvis o
situacions que necessitin un reajustament del pla.

* Aquest pla d’'integraci6 ha de preveure 'adequacié de
les diferents activitats d'integraci6 a les eventuals si-
tuacions especials de la persona resident (disminu-
cions sensorials, fisiques, ludopaties, etc.).

e Aquest pla ha de tenir en compte, també, les caracte-
ristiques identitaries, les preferencies i les eleccions
del/de la mateix/a resident vers la integracio.

e Cal programar les activitats i els espais necessaris per
a l'entrenament o 'adquisicié de les habilitats basi-
ques per a la inclusié social, i determinar-ne la se-
qiiencia i la temporalitat logiques.

¢ El programa individualitzat, igualment, ha de concre-
tar els objectius, els processos, els indicadors i el siste-
ma d’avaluacio.

12. Article 18.6.



Amb la finalitat d’utilitzar de manera eficient els recur-
sos 1 facilitar-hi 'accés als residents de la llar, cal establir
una metodologia que afavoreixi la participacié de la co-

munitat i la utilitzacié dels recursos comunitaris. Cal deta-

llar les fases segiients:!3

1.

Prospeccio, amb cerca de recursos comunitaris suscep-
tibles de ser utilitzats.

Contactel/sensibilitzaci6, per aconseguir els compro-
misos i els pactes perque participin en els processos
de rehabilitacié i d'insercid.

Coordinacié per assegurar la posada en marxa de les
activitats planificades, en funcié de la poblaci6 diana
a la qual s’adrecen.

Seguiment i suport si és necessari, per assegurar que
puguin afrontar de manera adequada les diferents si-
tuacions que es puguin presentar.

Avaluacié dels resultats del grau d’integracié i partici-
pacié de les persones residents, i també del grau
d’implicacié i suport dels recursos comunitaris re-
buts.

Per aixo0, el centre hauria de disposar d’un llistat perma-

nent i actualitzat de recursos de lleure i d’oci de 'entorn.

¢ Biblioteques

e Museus
e Sales d’art

13. Consejo Asesor sobre Asistencia y Salud Mental. Rehabilita-
cion Comunitaria en Salud Mental. Quaderns de Salut Mental ntim.
3. Barcelona: Servei Catala de la Salut. Departament de Sanitat i
Seguretat Social. Generalitat de Catalunya, 2003.



¢ Cinemes

e Teatres

e Centres civics

e Equipaments esportius

e Centres d’activitats, formatius i especials
e Equipaments culturals

* Associacions

e Esplais

e Altres

Es recomana mantenir contactes i coordinacions perio-
diques sistematiques amb els diferents dispositius socials,
assistencials, i amb entitats de la zona, tant publiques com
privades, a fi de proposar i consensuar activitats o accions
conjuntes, tant de caire institucional dels mateixos centres
com de participaci6 de les persones usuaries.

La llar s’ha de fixar uns objectius de participacié en I'en-
torn i desenvolupar accions i activitats concretes per a
aquest fi. Cal detallar els processos, els resultats esperats,
els indicadors i el sistema o sistemes d’avaluacié d’acord
amb els resultats esperats.

Entre els criteris d’avaluacié a tenir en compte en rela-
ci6 amb la integracié comunitaria, a continuacié es pre-
senten possibles arees a valorar:

Proposta d’indicadors

Indicadors d’activitat: nombre d’activitats externes en
que s’ha participat, nivell de participacié, dispositius i re-
cursos amb els quals s’ha treballat, nombre de programes
desenvolupats, etc.



Indicadors d’accessibilitat de les persones als recursos
comunitaris existents

Indicadors de satisfaccié, tant per als usuaris dels recur-
sos com per als dispositius que han participat en el progra-
ma d’integracié i els mateixos professionals de la llar re-
sidencia.

Indicadors d’efectivitat: relacionant I'impacte i el grau
d’assoliment dels objectius plantejats, com també els re-
sultats en la percepcié de la qualitat de vida i la integraci6
comunitaria de les persones usuaries.

Indicadors de resultats: per valorar el grau de reinsercié i
integracio a la comunitat. Convé que les persones residents
valorin les dificultats i els assoliments en aquest procés.

Indicadors d'impacte economic, quant a la mobilitzacié
de recursos efectuada, pel que fa a personal, transport,
despeses i tipus d'inversions realitzades.

Revisant els resultats d’aquests indicadors, podrien
identificar-se arees de millora per afavorir el procés d’inte-
gracié amb la comunitat.



6. SITUACIONS ESPECIALS DE LES
PERSONES RESIDENTS

6.1. Procediment a seguir davant el consum o la tinenca
de substancies

Per millorar la seguretat de les persones residents i afa-
vorir la convivencia, les llars han de tenir definit un proce-
diment a seguir davant del consum o la tinenca de subs-
tancies il-legals o no permeses. A continuaci6 es presenten
alguns elements que poden ajudar a prevenir aquesta si-
tuacio:

e La informaci6 a l'ingrés ha de fer esment de la prohi-
bicié de consumir substancies psicoactives, tenir-ne i
fer-ne trafic.

e Lavaloracié inicial i peridodica ha d’explorar I'habit to-
xic de la persona.

® Quan a la valoracié inicial o periodica es detecta un
risc toxic, s’ha de treballar aquest tema amb la perso-
na resident, oferir-li suport si és necessari en els cen-
tres d’atencié i seguiment per als casos de drogaaddic-
ci6 (CASD). Els professionals de la llar han d’estar
assabentats de l'existeéncia d’aquest risc, amb la finali-
tat de poder detectar de manera oportuna situacions
que requereixen intervenci6 de I'equip.



¢ Cal comentar en la reunié de I'equip interdisciplinari
els casos problematics o amb risc que es presentin, i
fomentar mesures preventives i de pacte amb la perso-
na resident i la seva familia.

e Saconsella que els professionals hagin treballat pre-
viament un protocol d’actuacié sobre els criteris d’ac-
tuacié per quan es presenti una situacié de consum,
tinencga o trafic de drogues il-legals.

6.2. Procediment a seguir quan existeix una persona
incapacitada o tutelada

Tret de les obligacions legals (contracte, copia del regla-
ment interior, ingressos hospitalaris, etc.), I'atencié és,
d’acord amb les necessitats propies, exactament igual que
amb una altra persona no incapacitada. S’ha de tenir en
compte la necessitat de demanar el vistiplau del tutor per a
les actuacions i sortides que puguin suposar un risc afegit
de l'usuari/aria. També se’ls haura d'informar periodica-
ment de l'evolucié de la persona resident, igual que amb
una familia.

El procés de rehabilitacié i I'estada a la llar de les perso-
nes incapacitades no pot diferenciar-se dels altres pel que
fa al procés d'integracié6 i millora.

El procés d’'incapacitacio legal ha de poder ser reversi-
ble, i I'equip de la llar hauria d’informar la tutoria quan
troba una situaci6 en que la persona ha fet un procés de re-
cuperaci6 de la competencia per prendre decisions; ales-
hores es pot estudiar la possibilitat de revisar aquest pro-
cés d’'incapacitacié. En tot cas, si la tutoria no insta el



corresponent procediment judicial, es podra posar en co-
neixement de Fiscalia.

Es obligacié de la llar residéencia protegir la persona
quan es detectin possibles situacions d’abus, negligencia o
maltractament. S’aconsella que la llar tingui previst un
procediment quan es detecti aquest risc, per activar, si es-
cau, un procés d'incapacitacié per garantir els seus drets o
altres mesures necessaries per protegir la integritat d’a-
questa. Aquestes decisions sempre s’hauran de consensuar
amb l'equip i el servei psiquiatric del CSM corresponent i
la futura tutoria. Si la tutela ha d’ésser exercida per una
entitat tutelar, haura de fer una valoraci6 integral i decidir
I'assumpci6 del carrec que es constitueixi i elaborar, si es-
cau, el posterior pla de treball.

Es important que la llar residéncia es coordini amb l'en-
titat tutelar, qui es responsabilitzara de la guarda i custo-
dia de la documentacié i els objectes personals de les per-
sones residents. Sempre que sigui possible, s’aconsella la
signatura de pactes i acords amb l'entitat tutelar, per iden-
tificar el paper de la tutoria i el de la llar residéencia en el
seguiment de la persona tutelada.

6.3. Altres aspectes a tenir en compte

La sexualitat és inherent a tots els éssers humans, tant
per les seves vessants fisiologica, neurologica, hormonal, i
organica, i que respon a uns estimuls determinats, com en
les vessants psicologicoafectiva, emocional, de comunica-
ci6, de gratificacio, etc. Les persones amb malaltia o tras-
torn mental, com la resta de persones, estan sexuades i aixo



s’ha de tenir en compte i respectar-ho. Quan els usuaris de-
cideixen mantenir relacions intimes personals es conside-
ra que és un acte privat i de lliure eleccid. Tot i aix0, és molt
important i necessari que 'equip de la llar ho tingui as-
sumit i considerat. S’ha de donar un suport molt proper i
alhora natural, per tal de proporcionar a les persones usua-
ries que visquin aquesta situacié una capacitat suficient
d’adaptaci6, de comprensié i d’afrontament de les dife-
rents situacions, no sempre facils, que poden esdevenir, ja
que es poden produir relacions molt passionals, relacions
ocasionals, situacions de trencament o separaci6 d'una pa-
rella establerta, etc. En cas que sigui necessari, els profes-
sionals de la llar facilitaran informacié o suport d’altres
professionals segons les necessitats detectades. S’ha d’evi-
tar que es produeixin conflictes, procurar que hi hagi sem-
pre mutu acord i un nivell adequat d’intimitat. Aquest tema
s’ha de tractar individualment i, si escau, d’acord amb la
implicacié del grup de convivencia es pot parlar en grup,
per tal de adequar-lo a tothom (per exemple, la cerca d'un
lloc fora de la llar, que prenguin les mesures adients, facili-
tar I'as de preservatius, etc.). En definitiva, és necessari
aplicar una pedagogia i una educacié positives, amb una
concepcio constructiva, saludable i alhora responsable de
la sexualitat, no repressiva i sense raonament. Es pot trac-
tar, si cal, amb la col-laboracié o implicacié del CSM o de
I'’Area Basica de Salut, i obviament segons les disposicions
de cada llar.

Si la persona esta incapacitada, s’ha de valorar la possi-
bilitat de comentar-ho amb els tutors o familiars i sempre
valorar que les relacions sexuals siguin consentides per



ambdues parts. En cas d’abus sexual o assetjament d'una
persona usuaria a una altra, cal intervenir-hi tenint en
compte la normativa i les recomanacions existents en
aquest sentit, atés que es considera un problema greu. Es
recomana abordar aquest tema amb professionals experts
en la materia, per identificar les mesures més adients en
funcio de la legalitat existent i I'analisi individual de cada
cas.



7. ASPECTES RELACIONALS I
ORGANITZATIUS

Els processos organitzatius de la llar residéncia han d’as-
segurar l'atenci6 a la persona i a la familia en la seva inte-
graci6 ala comunitat. Per tant, aquests han d’estar definits,
i sempre que sigui possible conjuntament amb la participa-
ci6 del personal i de les persones, les entitats, i els serveis
implicats. Els processos han d’estar desenvolupats en el
marc d'un abordatge multi, inter i transdisciplinari, i sem-
pre, també, en el marc legislatiu regulador.

7.1. Normes generals de funcionament i de convivencia

Per afavorir la conviveéncia a la llar cal tenir en compte
els aspectes segiients:

¢ La llar ha de disposar d'un horari d’entrades, sortides
i visites, en que cal especificar '’hora usual d’entrada i
sortida de la llar residencia. S’aconsella que aquest
horari sigui flexible i ampli, com a minim de 14 hores.

¢ El centre ha de disposar d'un sistema per controlar les
sortides, i els professionals han d’estar assabentats en
tot moment dels permisos de sortida.

¢ Elshoraris de les diferents activitats que es fan han d’es-
tar exposats i ser coneguts per les persones residents.



e La llar ha d’afavorir la comunicacié de la persona resi-
dent amb el seu entorn, per la qual cosa ha de disposar
de telefon/s public/s. El centre ha de tenir previst un ho-
rari per facilitar informacié als familiars, tenint en
compte les disposicions i les necessitats de la persona
resident, com també la seva situacié familiar.

Les normes generals de convivencia han de descriure
el sistema de participaci6 en les tasques quotidianes
comunitaries.

En les normatives de funcionament, s’aconsella espe-
cificar els habits esperats per ajudar a conservar una
bona convivéncia, tenint en compte els temes relacio-
nats amb la higiene i un aspecte personal correcte, la
utilitzaci6 dels espais, el sistema de visites, els objec-
tes personals i de valor, la politica d’entrades i el con-
sum de menjar a la llar, entre altres.

Per garantir la bona dinamica de funcionament del
centre és fonamental assegurar la previa i lliure mani-
festaci6é de la voluntat de la persona d’ingressar-hi,
fins i tot en el cas de persones incapacitades. La direc-
ci6 de la llar ha de garantir que totes les persones
usuaries tinguin la informacié i la comprensié ne-
cessaries de les normes de convivencia i funcionament
general de la llar.

Tots els membres de I'equip han d’estar informats dels
pactes i condicions contractuals de cada usuari, i tam-
bé dels aspectes concrets a tenir en compte en el ma-
neig del cas respecte a normativa i funcionament ge-
neral.

S’ha de fer un seguiment periodic de la percepcié que
la persona usuaria té del funcionament de la llar, i se’'n



garantira la participacié continuada a través d’espais
grupals i individuals.

¢ El personal de la residencia ha de comunicar les in-
cidéncies diaries (se n’establira un registre), per asse-
gurar que la informacié arriba de manera continuada
i de manera oportuna, per donar resposta a les neces-
sitats detectades.

7.2. Informacio per a les persones usuaries de la llar
residéencia

Per facilitar la informacié a la persona usuaria, la fami-
lia i la comunitat, la llar ha de disposar d’informacié de su-
port escrita de manera clara, amb un llenguatge i una pre-
sentacio que en facilitin la comprensié. S’aconsella que la
llar residencia disposi de triptics informatius sobre la llar,
adrecats a les persones que hi estiguin interessades, fami-
liars, professionals i personal d’altres entitats i serveis amb
els quals es relaciona la llar residencia. La informacio que,
com a minim, han de contenir els triptics és: els serveis
que ofereix, els/les professionals responsables de portar-
los a terme, els horaris del centre, I'adreca i el telefon de
contacte, I'entitat gestora i I'existencia d'un sistema d’aten-
ci6 al/la usuari/aria. La informacié sobre el funcionament
de la llar pot estar inclosa en el full informatiu. La infor-
macio que es lliuri a la persona resident a través del Regla-
ment de regim interior ha d’estar redactada en un llen-
guatge i una presentacié que en faciliti la comprensié.

La informacié més especifica sobre el funcionament de
la llar ha d’incloure:



e descripci6 detallada dels serveis

e dinamica de treball en funcié dels diferents perfils
professionals

¢ pla de treball individualitzat

e convivencia a la llar

e descripci6 de la utilitzacié dels espais

¢ sistemes de comunicacié i d’integracié amb la comu-
nitat

e pagament, financament i tarifes

e atencio a l'usuari i sistema de recollida de queixes i re-
clamacions

* mecanismes de participacio

e drets i deures de les persones residents

e aspectes claus de la normativa en relacié amb el pro-
cés d’admissio, estada i finalitzacié de I'estada a la llar
residéncia

e elaboraci6 i compromisos que comporta el Pla de tre-
ball individualitzat

L’Ordre de 20 d’abril de 19984 inclou, dins de I'apartat
del Reglament de regim interior, la necessitat d’especificar
els horaris i la informacié a usuaris/aries i familiars.!>

14. Annex 1, apartats 1.1., 1.2 1.3.

15. Les llars residencies hauran de disposar d’'un horari d’'infor-
macio per a les persones usuaries, els seus representants legals o fa-
miliars, per part del director del servei o responsable assistencial i
del treballador o traballadora social. Aquest horari haura d’expo-
sar-se en un lloc ben visible en tots els habitatges on es prestin els
serveis, i indicar el lloc on es doni la informacid, que a criteri de
I'entitat titular del servei podra ser la seva seu, la de 'habitatge o la
de l'entitat gestora del servei.



H 7.3.

Contracte assistencial

El Decret 176/2000!¢ especifica els continguts minims

del contracte.!”

A continuacié es presenta, a tall dexemple, una guia

orientativa per treballar el contracte assistencial amb la

persona. Es detalla la informacié que ha de contenir, a

més de 'establerta a la normativa reguladora vigent:

Localitat i data

Identificacié6 del centre

Responsabilitats del centre

Identificaci6 de la persona usuaria

Identificacié de la persona o familiar de referencia/
la persona representant legal (si escau)

Regim d’estada

Data d'ingrés

Tarifa

Forma de pagament (pagament de mensualitats, in-
cloent-hi els periodes en els quals esta ingressat, ateés

16. Articles 18.61 18.7

17. Article 18.7: en els establiments residencials, els contractes
assistencials han de ser signats, en tot cas, per la persona resident o
el seu representant legal i un representant de 'entitat titular de I'es-
tabliment amb el contingut minim segiient:

Que l'ingrés s’efectua lliurement, o segons les condicions de
I'article 7 d’aquest Decret.

Que el centre s'obliga a prestar el servei i a respectar els drets
dels residents reconeguts a l'article 5 d’aquest Decret.

Que l'usuari o el seu representant legal té coneixement i accepta
el contingut del Reglament de régim interior de I'establiment.
Determinaci6 del preu cert i clausula d’actualitzacié.

Mitja de pagament del servei.



que se li reserva la placa durant un espai de temps pre- H

vist) :

e Diposit de garantia

® Drets i deures

e Reglament interior

e Absencies

¢ Baixa voluntaria

* Dades de caracter personal

e Relaci6 de béns

e Pactes o condicions addicionals

e Motius de baixa

¢ Conformitat amb l'ingrés (la signatura del contracte
inclou I'acceptacio de les condicions per part de la per-
sona, la seva familia, o tutor/a; és recomanable la sig-
natura conjunta d’acceptacié del contracte)

La signatura del contracte és una garantia per a 'usuari
delallar residencia i per a la mateixa entitat. Es un element
important que pot ajudar a aclarir situacions conflictives,
per tant, cal tenir-hi una cura especial, per aconseguir que
formi part del procés rehabilitador i de major participacié
en els processos d’autodeterminacié de la persona.

7.4. Drets i deures de les persones usuaries

Els dretsideures de les persones usuaries de la llar residen-
cia estan regulats normativament pel Decret 284/1994, I'Or-
dre de 20 d’abril de 1998 i el Decret 176/2000.

A continuacié, a tall d’exemple i a titol orientatiu, s’in-
clou una relacio6 de drets de les persones residents dins de
les llars residencies.



H Drets i deures dels usuaris
Y U

Drets

De participar en la presa de decisions del seu pla te-
rapeutic.

A la informacié i a la participacié.

A la intimitat i a la no divulgacié de les dades perso-
nals que figurin en els seus expedients o historials.

A la continuitat en la prestacié dels serveis.

D’utilitzar les instal-lacions i el material del centre,
que hauran d’adaptar-se tant com sigui possible a les
seves condicions personals amb les maximes garan-
ties de seguretat.

De considerar com a domicili propi I'establiment resi-
dencial que l'acull, amb l'inica limitaci6é de les nor-
matives existents.

De no ser discriminat/ada en el tractament per raé de
naixement, raca, sexe, religié, opinié o qualsevol al-
tra condicié o circumstancia personal o social.

De ser tingut/uda en compte en les propies necessitats
i expectatives.

Drets de les persones representants legals

De rebre informacio sobre 'organitzacié i el funciona-
ment del centre.

De rebre tot tipus d'informacié sobre els recursos
existents.

De ser informat/ada de qualsevol problema personal
que estigui relacionat amb el tutelat o la tutelada.

De ser ates/esa i rebut/uda per la direcci6 assistencial
o professional encarregada del programa individual
de la seva persona tutelada, dins 'horari préviament



concertat, a fi de rebre la informacid i els aclariments
que cregui oportuns.
De visitar els seus familiars o tutelats.

Deures

De complir la normativa general i de convivéncia a la
llar residencia.

D’afavorir un ambient comunitari harmoniés i pacific
donant un tracte respectuds tant a les persones resi-
dents com al personal de I'equip i les persones veines.
De participari col-laborar tant en les tasques de man-
teniment de la llar com a les reunions, assemblees co-
munitaries, grups i activitats programades.

De respectar les instal-lacions i el material del centre.
En cas que una persona resident sigui la responsable
d’algun desperfecte, haura de fer-se carrec, en la me-
sura que sigui possible o pertinent, de la despesa que
aixo comporti.

De responsabilitzar-se dels seus objectes personals.
De participar activament en el seu programa assisten-
cial individualitzat i assumir el compromis de tenir
cura de la seva salut i la seva rehabilitacié comunita-
ria, en especial en alld que fa referéncia al seguiment
del tractament farmacologic o qualsevol altre que li
hagi estat prescrit.

Deures de les persones representants legals

De facilitar la documentacié que calgui i sigui deman-
dada pels professionals del centre.

De donar conformitat al contracte assistencial, si es-
cau.

De signar les autoritzacions i conformitats que siguin



indispensables per al tractament terapeutic de la per-
sona usuaria.

e D’assistir a les reunions a les quals sigui convocat/
ada i col-laborar, dins de les seves possibilitats, en la
participacio6 de les activitats del centre.

¢ De col-laborar en la mesura que sigui possible en la re-
alitzacio6 del programa individual de rehabilitacio, es-
pecialment pel que fa a les sortides de les persones
usuaries.

Cal coneixer i divulgar aquests drets i deures entre les
persones usuaries de la llar i el personal del centre, tal com
preveu I'Ordre de 20 d’abril de 1998.18

7.5. Reglament de regim interior: consideracions
tecniques i regim de sancions

El Reglament de régim interior és un instrument regulat
normativament, perd que a més ens ajuda a identificar
possibles arees d'intervencié i suport que calguin a la per-
sona. El Decret 284 de 1996, 'Ordre de 20 d’abril de 1998 i
el Decret 176/2000, descriuen l'apartat normatiu del Re-
glament de regim interior.

Per interpretar i aplicar aquest Reglament, cal tenir en
compte les consideracions segiients:

Consideracions técniques
a) Indicadors per a la valoraci6 del problema:
1. Context en el qual es desenvolupa la conducta:

18. Annex 1, article 5.1.



¢ desencadenants previs H
e repercussié en l'entorn fisic i en el grup 99
2. Estat psicopatologic en el moment que es pro-
dueix la conducta
3. Capacitat d’autogestié: responsabilitat, autono-
mia, presa de decisions
b) Criteris per determinar el tipus d’acci6 a portar a ter-
me, en funcié de dues variables basiques:
1. Gravetat de la conducta
2. Freqiiéncia de la conducta
¢) Objectiu de les mesures a adoptar:
1. Restituir el dany:
e pagar algun desperfecte si es tracta de béns ma-
terials o arreglar la destrossa feta
¢ disculpar-se individualment o ptiblicament
2. Eliminar estimuls gratificants
3. Estudiar la possibilitat d’expulsié per incompli-
ment reiterat del Reglament de regim interior
d) Es poden considerar exemples de faltes lleus i greus
les segiients:
e Faltes lleus:
— Incompliment puntual dels deures. En sé6n exem-
ples habituals:
e cura inadequada dels béns
¢ ]lleuger abandonament de la higiene personal
* no respectar sempre els horaris i les normes
de funcionament
e Neteja inadequada del seu espai
— Problemes lleus de convivencia i respecte
— Deteriorament lleu, intencionat, dels béns



e Faltes greus:
Consum i trafic de toxics
Problema greu de respecte davant qualsevol

company o professional
- Manca de pagament de les quotes
Acumulacié de faltes lleus

L’'incompliment continuat, no relacionat amb una fase
de descompensacio6 clinica, que eximeixi de responsabili-
tat directa la persona usuaria implicara revisar la situa-
ci6 sobre possible expulsié de la llar residencia. S’acon-
sella activar estrategies previes a un procés d’expulsio,
com, per exemple, 'amonestacié per escrit. També cal
advertir que no es pot expulsar ninga si esta en un perio-
de de crisi que fa necessari un ingrés psiquiatric. En tot
cas, cal informar de qualsevol expulsié al Servei d’Ins-
peccié i Registre, i al Servei corresponent de Persones de
la Delegacié Territorial de Benestar i Familia.

Motius a tenir en compte quan es faci 'estudi de cessa-
ment del contracte:

e Alteraci6 de les condicions contractuals.

e Agreujament del seu estat de manera que impedeixi
un tractament adequat a l'estat i la necessitat de la
persona usuaria.

* Que de la permanencia al centre se'n puguin derivar
perjudicis greus per als altres o per a el/la mateix/a.

e Manca de pagament.

El centre ha de tenir previst el mecanisme d’actuacié
per quan es presenti una situacié conflictiva que impli-
qui un procés de presa de decisions. A continuaci6, a
manera d’exemple, es presenta una guia orientativa.



Proposta d’actuacié quan es presenta una situacié conflictiva

1.

Fer una valoracié completa del cas:

revisar I'estat de salut de la persona i el grau d’esta-
bilitat

identificar el grau de preparacié i entrenament
que ha rebut la persona per integrar-se en el seu
entorn

identificar la competéncia de la persona per pren-
dre decisions

revisar el pla d’atencié, com també les estrategies
d’intervencié comunitaria

. Aclarir els conflictes o problemes presentats:

identificar-los
definir-los
enumerar-los
relacionar-los
prioritzar-los

Valorar, un per un, els conflictes o problemes presen-
tats

des de les conseqiiéncies concretes previsibles

des de les repercussions socials a la comunitat

des dels principis etics implicats

tenint en compte:

e ¢ls valors en joc de la persona, del seu entorn
afectiu, dels professionals i les institucions que
hi intervenen

e ¢ls principis d’actuacié

e ¢ls acords presos

e lalegalitat vigent

4. Ferun arbre de decisions amb les possibles alternatives



— justificacié
— analisi de viabilitat

5. Definir conjuntament amb l'equip, la persona i els re-
cursos implicats 'alternativa o alternatives més adients
peral cas.

6. Planificar el sistema de seguiment i avaluacio, per as-
segurar el procés de resolucié i prevencié d'una nova
situacié conflictiva.

Fruit d’aquesta analisi, el procés de presa de decisions es
pot facilitar en tenir la informacié clau i rellevant i al ma-
xim d’ajustada a la realitat i les possibilitats existents.

7.6. Mecanismes de participacié6 de les persones
residents

L’objectiu basic és augmentar I'autonomia, la capacitat
de decisio, 'expressio i la responsabilitat. L'espai de parti-
cipaci6 afavoreix la transmissié d’'informacié i la possibili-
tat d’expressar queixes i fer suggeriments.

Un dels mecanismes de participacié6 és la realitzacié de
les reunions periodiques amb els residents, en les quals el
personal de la llar tingui un paper de suport. S'aconsella se-
guir els elements recomanats per assegurar que la reunio
compleixi els objectius fixats en que, a més, ’'espai de parti-
cipaci6 pugui esdevenir un element terapéeutic de rehabili-
tacié i d’'integracio social (existencia d'una ordre del dia,
preparaci6 de la reunié conjuntament, acta de la reunio).

Una altra manera d’afavorir la participacié dels residents és
la instauracié d'un sistema d’atencié6 a la persona usuaria, en



que l'escolta activa, per part dels professionals, permet identi-
ficar diferents suggeriments i temes no resolts. Aquest meca-
nisme és complementari al sistema de notificacié perescrit de
queixes i reclamacions. També es poden crear grups focals
per tractar un determinat tema o area d’interés. Es fonamen-
tal que aquesta metodologia sigui utilitzada adequadament
com un espai d'intercanvi i de foment de la participacio.

Per facilitar els processos de relacié i integracié amb la
comunitat afavorint la integracié i la rehabilitacié, el cen-
tre haura d’establir les estrategies i aliances necessaries
amb el seu entorn.

A titol d’exemple, la fitxa de recursos segiient recull els
aspectes a tenir en compte en el procés de planificacio, se-
guiment i avaluacié de I'adequada utilitzacié dels recursos
de I'entorn.

Fitxa a emplenar per a cada recurs comunitari amb que es

treballa o es facilita informacié als usuaris

e Nom del recurs, entitat, organisme o servei

e Adreca

e Telefon

e Adreca electronica

® Persona responsable

® Persona de contacte

e Serveis que s'ofereixen

e Tipus d’acords establerts

e Relaci6 d’activitats que es poden fer

e Tipus d’activitat: individual/grupal, participacié acti-
va/espectadors, etc.



¢ Calendari d’activitats

¢ Horaris

® Preus

e Subvencions

* Relaci6 d’activitats en qué han participat residents de
la llar

e Relacio de residents que hi acudeixen o participen

¢ Tipus de suport que es déna les persones residents per
afavorir-ne la integracio social

e Possibilitat que les persones residents estableixin rela-
cions significatives

¢ Incidents

¢ Avaluacié del recurs a carrec de I'equip interdiscipli-
nari de la llar

e Avaluacio del recurs a carrec de les persones residents

® Observacions

® Persona de referéncia de la llar residencia

7.7. Participacio del personal

La participaci6 i la implicacié de I'equip en els diferents
processos és fonamental per assegurar els resultats que es
volen assolir amb aquesta mena de mesura. Cal treballar
les actituds de I'equip interdisciplinari, i especialment dels
monitors, una actitud de mobilitzacié de recursos perso-
nals entorn d’'un pla de treball individualitzat i comunitari
de rehabilitacié.

Per afavorir aquest procés de participacié dels profes-
sionals, existeixen diferents estratégies, com ara: la reuni6
de l'equip interdisciplinari per tractar temes relacionats



amb el programa d’atenci6 de la persona resident i el se-
guiment; la participacié en activitats d’organitzacié del
treball i d’analisi i propostes de millora dels processos de
I'organitzacié relacionats amb I'atencié i el suport a la per-
sona i la seva familia, i també del funcionament global de
la residéncia.

Es recomanable que les reunions tinguin una periodici-
tat setmanal, i que s’hi faciliti informacié, s’hi faci la pre-
sentacié de casos, s’hi comentin les activitats i s’hi faci la
valoracio6 dels residents i de les incideéncies.

S’aconsella establir una convocatoria (dia i hora fixos)
amb l'ordre del dia, fer la reunié6 en el temps i I'hora previs-
tos i elaborar-ne l'acta per indicar els temes tractats, els
acords presos i els temes pendents. S’aconsella establir un
sistema de valoracié d’aquestes reunions, en que es tingui
en compte l'assistencia, la puntualitat, les intervencions, el
seguiment de I'ordre del dia, les aportacions i el seguiment
de I'aplicacié de les decisions preses.

7.8. La seguretat a la llar i la prevencié de riscos

La llar ha de desenvolupar un sistema de gesti6 de riscos
que comporti una valoracié sistematica, tant dels riscos
existents en el procés d’atencié a la persona com dels ris-
cos estructurals o dels relacionats amb la integracié amb
I’entorn. La llar ha de comptar amb un registre, una anali-
si de resultats i unes propostes de millora. Els principals
riscos en fer el monitoratge sén: risc d’auto i heterolesio,
risc toxic, risc de caigudes, risc funcional, risc nutricio-
nal... Cal disposar de protocols d’actuacio en els quals s’es-



pecifiquen les estratégies preventives i les activitats que s’
han de dur a terme.

7.9. Altres situacions relacionades amb el
funcionament de la llar

El funcionament adequat de la llar implica I'existéncia
d'un sistema de coordinacié amb els diferents dispositius
amb que es relaciona la llar. Per tant, ha de tenir definits
els mecanismes de coordinacid, les persones referents per
a les diferents actuacions, sistemes d’'interconsulta i segui-
ment, i també els necessaris per assegurar la continuitat
del procés d’atencié i suport a la persona.

La llar també ha de comptar amb un sisterma de gestio de
la informacid, tant per a aspectes relacionats amb 'atencio
dels residents com per a aspectes de tipus organitzatiu i de
funcionament de la llar. S’han de definir les necessitats
claus d’'informacid, i també els instruments i mecanismes
necessaris per assegurar la seva disponibilitat, integritat,
confidencialitat i seguretat.

La llar ha de tenir un sisterma de gestié de la qualitat amb
la definici6 previa del programa, tenint en compte la defi-
nicié de la missio, la visié i els valors de la llar residéncia.
Ha de desenvolupar un sistema per garantir 'atencio a la
persona usuaria i disposar de mecanismes que li permetin
identificar el grau de satisfaccié dels residents, les families
i les organitzacions claus amb les quals es relaciona, amb
la finalitat d’identificar oportunitats de millora, com tam-
bé avaluar els resultats del procés d’atencié i suport a la
persona i a la familia en un entorn comunitari. El cercle de



millora continua de la qualitat ajuda els professionals a
planificar (P), dur a terme (D), controlar (C) i passar a la
practica les intervencions de manera ajustada en funcié
del que s’ha apres de I'analisi dels mateixos resultats (A).

Per identificar el grau de satisfacci6, ha de tenir siste-
mes de recollida de suggeriments, queixes i reclamacions,
com ara la bustia, 'escolta activa, els grups focals i les reu-
nions de participacié periodica. També periodicament, en
un minim de cada 2 anys, la llar residéncia ha de fer en-
questes de satisfaccio dels residents i les seves families. Els
items que s’haurien de valorar inclouen el tracte i I'atenci6
rebuda a la llar, el confort de les instal-lacions, el grau de
participacié i la implicacié6 a la llar, els aspectes hotelers,
I'alimentaci6, la neteja, i el respecte als drets de la persona,
entre altres.

La llar ha de tenir un sistema per fer el monitoratge dels
principals indicadors del procés d’atencid, i també definir
la metodologia, la infraestructura i els mitjans per portar a
terme els diferents processos de millora que es puguin as-
solir, en funcié dels resultats obtinguts i dels recursos exis-
tents. Els principals indicadors dels quals s’hauria de fer el
monitoratge sén indicadors relacionats amb la gestié i la
utilitzacié de recursos, indicadors d’activitat, indicadors
de participaci6, indicadors de resultats claus (per exemple,
grau de satisfaccio dels residents, de les families, retorns al
domicili, persones que poden inserir-se laboralment o en
treballs protegits, ...).

El sistema de gestié de personal implica l'existéncia d'una
mecanica de definicid, seleccid, contractacié, orientacio,



formacio, desenvolupament i avaluacié del personal que
ajudi a garantir 'existencia de personal suficient en nom-
bre, perfil i competeéncies necessaries. Pel que fa a norma-
tiva, el Decret 284/1996 i el Decret 176/2000, especifiquen
els requisits del perfil de la direccié. L'Ordre de 20 d’abril
de 1998, especifica les funcions basiques del personal'® i la
necessitat de la formacié continuada.?°

Cal especificar, per a un correcte funcionament, la ges-
ti6 de les competéncies professionals dins la llar, cosa que
comportara la concrecié dels coneixements, actituds i ha-
bilitats necessaris dels diferents perfils professionals. Amb
la finalitat de detectar necessitats de formaci6 general i es-
pecifica i poder establir estratégies de millora en funcié
dels resultats obtinguts, seria recomanable efectuar una
valoracié periddica de les competéncies durant el procés
de l'acollida i 'orientaci6 del personal, en els canvis de si-
tuaci6 contractual i de manera anual.

La llar ha d’elaborar un pla de formacié continuada que
prevegi les necessitats d’atencié de les persones residents,
la familia i la comunitat; les necessitats organitzatives i
d’introduccié de nous projectes o programes; les necessi-
tats del personal i les detectades com a sector.

Amb la finalitat de poder detectar el grau de satisfaccio
dels/de les professionals s’ha de fer, de manera periodica,
estudis de satisfaccié d’aquests/es professionals per identi-
ficar oportunitats de millora, tant en aspectes organitza-
tius i funcionals com en l'estil de gesti6.

19. Annex 1 apartats 21 3.
20. Annex 1, apartat 3.5.



La llar ha de fer la gestié dels recursos materials tenint en
compte les necessitats de les persones residents i de la ma-
teixa organitzaci6. La dotacié de material i el sistema d’ad-
quisici6é de material per part de la persona resident han de
ser inclosos com a part del marc de rehabilitacié de la per-
sona.



ANNEX 1
NORMATIVES LEGALS APLICABLES
A LA LLAR RESIDENCIA

Decret 284/1996, de 23 de juliol, de regulacié6 del Siste-
ma catala de serveis socials (DOGC 2237).

Decret 176/2000, de 15 de maig, de modificaci6 del
Decret 284/1996, de 23 de juliol, de regulacié6 del Siste-
ma catala de serveis socials (DOGC 3148).

Ordre de 20 d’abril de 1998, per la qual s’estableix el
Programa d’ajuts per a 'accés als habitatges amb ser-
veis comuns per a persones amb disminucié derivada
de malaltia mental i s'obre convocatoria publica per
establir la relacié d’entitats col-laboradores del Pro-
grama (DOGC 2631).

Ordre BEF/108/2003, de 6 de marg, de convocatoria
per a l'acreditaci6é d’entitats col-laboradores del Pro-
grama de suport a l'acolliment residencial per a gent
gran, del Programa d’ajudes per a l'accés als habitatges
amb serveis comuns per a persones amb problematica
social derivada de malaltia mental i del Programa de
suport a 'autonomia de la propia llar (DOGC 3844).

Ordre BEF/33/2003, de 10 de gener, per la qual s’obre
convocatoria i s'aproven les bases per a la concessi6



d’ajuts a persones naturals per a programes del De- m
partament de Benestar i Familia en matéria de serveis
socials (DOGC 3812).



ANNEX 2
MEMBRES DEL GRUP DE TREBALL

Membres del grup de treball que han participat en l'ela-
boracié d’aquest document:

Josep M. Bernal. Llar Residéncia Comunitat Malgrat
Montserrat Camprubi. Llar Residéncia La Sardana
Merce Cervantes. Llar Residéncia Padua

Magne Fernandez-Marban. Llar Residéncia Can Pujador
Elena Font Lletjos. ICASS. Departament de Benestar i
Familia

Rosa Garcia. Institut d’Assisténcia Sanitaria de Girona
Josep M. Giralt. Llar Residencia Poble Sec

Elena Gonzalez. INTRESS Granollers

Imma Grau Joaquin. Institut Pere Mata

Pilar Hilarion. Fundacié Avedis Donabedian

Carme Hita. Llar Residencia Comunitat Malgrat

Carlos Jacobo. Departament de Benestar i Familia
Montserrat Julia. Llar Residencia Comunitat Malgrat
Gemma Lana. Llar Residéncia La Sardana

David Lascorz. Llar Residéncia CPB

Francesca Masgoret. INTRESS

Joan Pi. Llar Residéncia CPB

Gemma Pifarré. ICASS. Departament de Benestari Familia



Eduard Recuero. Llar Residéncia Fundacié Sanitaria M
Sant Josep-Igualada

Anna Roca. Llar Residéncia Mascard

Esther Rovira. ICASS. Departament de Benestar i Familia

Maica Ruiz. Llar Residencia Fundaci6 Vallparadis

Alba Ruiz. Llar Residéncia La Sardana

José Antonio Saez. Llar Residéncia Can Pujador

Joan-Artur Sales. Llar Residéncia Padua

Eva Serrats. Llar Residencia CPB

Silvia Vila. Llar Residencia Associacié AREP

Amb el suport metodologic de la Fundacié Avedis Dona-
bedian






