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PRESENTACIO

Tot i els importants avengos, durant els dltims anys,
en l'atenci6 i dignificacié de les persones que pateixen
malalties mentals, les politiques assistencials i mesures
legislatives disten encara de proveir als malalts mentals
i les seves families del nivell de proteccié social que gau-
deixen altres col-lectius de persones amb malalties cro-
niques o discapacitats.

A finals de 'any 1999 el Departament de Benestar So-
cial va presentar un pla d’actuacié en I'ambit de serveis
socials, per tal que de forma coordinada amb les actua-
cions de I'ambit sanitari de la salut mental, es pogués fa-
cilitar a les persones amb malaltia mental cronica i les
seves families els recursos necessaris per fer efectius els
principis d’atenci6, rehabilitacié i integracié social que
aquestes persones necessiten.

Una de les linies d’aquest pla d’actuacié sén els serveis
d’acolliment residencial amb suport, serveis que durant
la present legislatura tenen i tindran una important im-
plantacio.



Tot i la definici6 dels criteris materials i funcionals
d’aquest tipus de serveis, recollida en I'Ordre de 20 d’a-
bril de 1998, per la qual s’estableix el Programa d’ajuts
per 'accés als habitatges amb serveis comuns per a per-
sones amb disminuci6 derivada de malaltia mental, i els
criteris de valoracio6 i accés de les persones recollits en
les successives ordres anuals, calia avancar en actua-
cions d'una major i millor definicié dels serveis descrits
en el context d'un sistema de serveis sanitaris i socials di-
rigits a les persones amb malaltia mental, aixi com en la
definicié del model d’atencié, amb un doble objectiu:
d’'una banda que tots els agents implicats en l'atenci6 a
les persones amb malaltia mental puguin visualitzar cla-
rament quina és la missié d’aquests serveis i d’altra que
les actuals o futures entitats proveidores tinguin un cri-
teri referencial i uniforme, sobre allo que s’ha de proveir,
com s’ha d’organitzar I'atencié i quina és la documenta-
ci6 a utilitzar.

Per realitzar aquesta tasca de definici6 i consens, es
va crear un grup de treball coordinat pel Programa so-
cial de salut mental de 'ICASS, amb el suport i la coope-
racié de I'Institut de Treball Social (INTRESS) i amb la
participaci6 activa d'una representacié de professionals
dels diferents serveis de la xarxa de salut mental (serveis
de rehabilitacié comunitaria en salut mental, centres de
salut mental d’adults), de professionals de les llars re-
sidencies que ja estan en funcionament, técnics de la Di-
visi6 de Salut Mental i de les regions sanitaries del Ser-
vei Catala de la Salut i membres de les associacions de
familiars d’afectats.



El gran valor d’aquest document és l'esforc pel con-
sens i per aconseguir una visié compartida, i que ha d’a-
judar a orientar la implantaci6 dels serveis residencials.
No es tracta d'un document final i tancat, siné una guia
referencial ja que la propia implantacié dels serveis,
I'experiéncia que anirem assolint, i els processos d’ava-
luacié continuada ens ajudaran a corregir i precisar
aquesta primera definicié dels serveis.

Cal agrair a tots els participants la seva col-laboracié
en una linia de treball de caire cooperatiu amb els sec-
tors de professionals, proveidors i usuaris, que volem
que sigui l'estil i la tonica d’aquest Institut.

MONTSERRAT CERVERA 1 MACIA
Directora general de I'Institut Catala

d’Assisténcia i Serveis Socials

Barcelona, novembre de 2000






1. INTRODUCCIO

Dins de les multiples problematiques de la salut exis-
tents a Catalunya, els trastorns mentals formen part
dels que demanen una major exigéncia d’atencié amplia
i continuada. Els nivells d'incidencia, prevalenca i cro-
nicitat de les malalties mentals fan que, des de les admi-
nistracions, s’hagin programat una serie de recursos per
donar resposta a les seves necessitats; recursos que sén
proveits tant per la propia Administracié com per enti-
tats, associacions o col-lectius.

Una part d’aquesta poblacid, que s’ha denominat com
a «malalts mentals cronics» o malalts amb trastorns men-
tals greus de llarga evolucid, es caracteritza per una série
de discapacitats i minusvalideses que es posen de relleu
en un funcionament psicosocial deficient i en la manca
d’una cobertura social com a compensacio a les seves di-
ficultats.

Des de la Conferencia d’Alma-Ata, s’ha considerat que
I'atencié de la salut transcendeix el que és purament
biologic i les comunitats han de respondre a les necessi-
tats globals de l'individu, en quant forma part d'una co-



munitat. La integracié és 'oposicié a la resposta classi-
ca de segregacié i marginacié dels malalts o diferents, i
va més enlla de la insercid. Pero per parlar d'integracié
és necessari tenir en compte els tres aspectes que en la
nostra societat es reconeixen com a basics per designar
a una persona com «plenament integrada»: llar, treball i
lleure.

Essent conscients de la impossibilitat d’ajudar sempre
les persones en el seu entorn per aconseguir aquests ob-
jectius, l'actuacié institucional es desenvolupa mit-
jangant la creacié d'estructures intermédies que servei-
xin de plataforma per a aquesta integracio.

Es poden definir aquestes estructures intermedies
com a tot espai comunitari a petita escala inserit al ma-
xim en la vida social, que pot servir d'intermediari en totes
les situacions de ruptura, bé es derivi aquesta d'una esta-
da a la institucio, d'un desarrelament original, d'una in-
validacié social o psiquiatrica o d'una situacié de crisi
psicologica.

Element basic d’aquesta atencié és la configuracié
d’aquestes estructures intermedies en una xarxa de ser-
veis, teixit de dispositius que proporcionen una conti-
nuitat de cures i permeten eliminar les institucions to-
tals, proporcionant marcs més normalitzats des d’on
abordar diferents problemes. Aquest model possibilita
una actuacio integral i global, no centrada en la institu-
cio, sinod en les necessitats de 'usuari.



Dintre d’aquesta triple base (llar, treball i lleure) la llar
és el punt de partenca pel fet que adquireix la dimensi6
de «lloc privat» i propi. Es a dir, la integracié passa per
tenir una «llar». Concepte que no té perque tenir una re-
lacié directe amb cap tipus d’estructura edificativa en
exclusiva, amb la condicié que acompleixi aquesta fun-
ci6 de privacitat i de plataforma des d’on establir i de-
senvolupar els objectius de rehabilitacié psicosocial.

Les persones que pateixen una patologia mental greu
de llarga evolucié presenten una serie de caracteristi-
ques peculiars, que fan que la «qtiesti6 residencial» tin-
gui un pes important dintre de les seves necessitats:

= Segons dades de la Confederacié Espanyola d’A-
grupacions de Familiars i Malalts Mentals (FEA-
FES) el 84% dels malalts mentals viuen amb els
seus pares. Les edats mitjanes d'ambdues genera-
cions impliquen que és necessari dotar als usuaris
de 'autonomia suficient per afrontar la vida a casa
seva o promoure alternatives residencials. L’absen-
cia d’aquestes actuacions porta aparellada el fet de
tornar a donar una resposta classica a la malaltia
mental: ingressos indefinits en psiquiatrics o deri-
vacio vers la marginalitat.

= L’absencia de suficients recursos residencials fa
que s’utilitzi un altre tipus de dispositius, que no
estan dissenyats per aquestes actuacions, com a
resposta a situacions de conflicte, que no aparei-
xerien o es resoldrien amb residéncies alternati-



ves: ingressos en unitats d’hospitalitzacié psiquia-
trica per desbordament familiar, utilitzacié de ser-
veis de rehabilitacié6 comunitaria com a contencio,
sojorns en unitats de mitja o llarga estada sense
necessitat clinica per manca d’alternatives, etc...

=>» Dificultats per desenvolupar programes personals
de rehabilitacié en persones que requereixen un
context controlat o la limitacié de la influéncia fa-
miliar, el que desemboca en la impossibilitat d’a-
questa rehabilitacié, amb conseqiiencies de
tendencia a la marginalitat o a 'aillament extern.

Per tot aixo es fa necessari dotar a la comunitat d'una
serie d’estructures residencials que cobreixin el ventall
de necessitats dels malalts mentals greus de llarga evo-
lucié: des d'un establiment residencial molt assistit fins a
un pis autonom.

L’Institut Catala d’Assisteéncia i Serveis Socials, da-
vant la demanda tant extensa i diversa existent ha apos-
tat per la creacié d’'un programa de llars residéncies i
llars amb suport, atés que la combinacié d’ambdés re-
cursos possibilita el fet de donar respostes a necessitats
molt diverses amb recursos polivalents, flexibles i que
ofereixen, des de la supervisié continua a la possibilitat
d'una vida quasi autonoma, i tot aixo dintre d'un con-
text comunitari de normalitzacié.



2. ELS SERVEIS SOCIALS
ESPECIALITZATS PER A PERSONES
AMB MALALTIA MENTAL

2.1. Marc legal

L’article 47 de la Constituci6 proclama el dret que te-
nen tots els espanyols a un habitatge digne. A més, en
els articles 43 i 49 es parla de la proteccié de la salut i de
I'obligacié dels poders publics de realitzar una politica
de previsid, tractament, rehabilitacié i integracié en el
que pertoca a aspectes relacionats amb la salut.

La Llei general de sanitat determina en el seu article
20 que es desenvoluparan els serveis de rehabilitacié6 i
reinsercié social necessaris per a una adient atencio in-
tegral dels problemes del malalt mental, buscant la ne-
cessaria coordinacié amb els serveis socials. Aquesta
mateixa Llei en el seu article 6.5 reafirma el que s’expo-
sa en l'article 49 de la Constitucio.

La Llei 26/1985, de 27 de desembre, de serveis socials,
aixi com el Decret 284/1996 de 23 de juliol de regulacié del
Sisterma Catala de Serveis Socials, determinen que els
serveis socials estan orientats a prevenir I'exclusié social
i a promoure la prestacié de suport personal, d'informa-



ci6, d’atenci6 i d’ajut als ciutadans, especialment a les
persones, les families i col-lectius que, per rad de dificul-
tats de desenvolupament i d'integracio en la societat, sén
creditores de lesforg col-lectiu i solidari. També en re-
ferencia a la tipologia de recursos en Serveis Socials d’a-
tencio especialitzada, recull I'existéncia de pisos i ser-
veis d’acolliment residencial per oferir allotjament i
serveis comuns per a persones amb disminucio.

L’Ordre de 20 d’abril de 1998 del Departament de Be-
nestar Social, en aplicacié de I'anterior Decret, estableix
el Programa d'ajuts per a l'accés als habitatges amb ser-
veis comuns per a persones amb disminucio derivada de
malaltia mental i fa la convocatoria publica per establir
la relacio de les entitats col-laboradores del Programa.

L’Ordre d'1 de mar¢ de 2000 del Departament de Be-
nestar Social fa la convocatoria publica de persones na-
turals i entitats col-laboradores del Programa anterior-
ment esmentat.

2.2. Necessitat dels serveis d’acolliment residencial

La necessitat d’alternatives residencials és un element
indispensable si el proposit és mantenir el maxim nivell
d’'integracié comunitaria possible dels malalts mentals
greus de llarga evolucié. D’ells, el 85% viu amb les seves
families, i en un percentatge significatiu necessitarien
una altra alternativa residencial, quan la familia necessi-
ta d'un periode de respir, claudica o no existeix. Cal re-



cordar que, per exemple, el 7% de les persones ateses
pels serveis socials mitjancant programes d’atencié do-
miciliaria té trastorns mentals i que el 40% de les perso-
nes «sense sostre» presenten una malaltia mental.

Aquestes dificultats es tradueixen, bé en una sobreuti-
litzacié de recursos de caire estrictament sanitari, pero
que s’utilitzen com a dltima alternativa, com per exem-
ple les unitats d’hospitalitzacié, bé en situacions que de-
riven en la marginalitat o en condicions precaries de
vida.

Per tant, és prioritari atendre aquesta necessitat d’a-
llotjament i cobertura residencial, per assegurar un ha-
bitatge digne i una qualitat de vida minima a aquestes
persones discapacitades com a conseqiieéncia d'una ma-
laltia mental greu de llarga evolucié.

El document del Servei Catala de la Salut Rehabilita-
cio comunitaria en salut mental de juliol de 1999, també
incideix en aquesta necessitat.






3. LLARS RESIDENCIES

3.1. Definicié

Les llars residencies sén dispositius que des d'un mo-
del integrador d’atencié ofereixen un marc residencial
flexible per donar diferents respostes a persones amb
una malaltia mental de llarga evolucié. Es a dir, es trac-
ta d'un tipus de llar on aquestes persones poden viure
durant un periode de temps més o menys llarg, comp-
tant amb el suport d'un equip multidisciplinar i amb ob-
jectius d'integraci6 social i normalitzacié.

Atesa la capacitat de les llars residencies i la supervi-
si6é continua que tenen, les possibilitats d’actuacié abas-
ten des de les estades per un temps indeterminat de per-
sones que requereixen un suport constant fins a les
intervencions en un marc temporal restringit amb ob-
jectius concrets d’'integracié i de respir a les families.

Aquesta caracteristica d'integracié suposa una filoso-
fia de rehabilitacié que és intrinseca al recurs. Les llars
residéncies sén una plataforma per treballar amb 1'u-
suari la seva independéncia personal i possibilitar la re-



cuperacié de capacitats o el seu desenvolupament per
assolir la major autonomia possible. En aquest sentit,
sén un recurs «no finalista» que ofereixen el suport
adient durant el temps necessari per aconseguir els seus
objectius.

Segons aquest criteri, les llars residencies compten
amb supervisié constant, i atés que sén un recurs espe-
cificament social, poden fer ts de personal sanitari en
situacions puntuals, acudint als canals normalitzats de
la xarxa publica sanitaria quan es presenten les necessi-
tats habituals d’aquest tipus.

3.2. Objectius generals
Sén objectius de les llars residéncies:

1. Proporcionar allotjament a persones amb un tras-
torn mental sever o de llarga evolucié.

2. Prevenir i tractar el deteriorament produit per la
cronicitat.

3. Treballar per aconseguir I'autonomia maxima dels
usuaris residents.

4. Facilitar la integracié dels usuaris en la comunitat,
cercant la normalitzacio.



3.3. Objectius especifics
Els objectius operatius sén:

1. Recuperar els vincles socials en aquelles persones
en les que la malaltia mental ha provocat una si-
tuacié de segregacié o marginalitat, donant-los
allotjament i treballant per reduir el desajustament
que s’ha produit.

2. Donar suport a les families curadores en dos aspec-
tes: constituint-se com a alternativa a la conviven-
cia familiar o bé, mitjangant la possibilitat d’oferir
estades temporals que facilitin la tasca curadora de
la familia.

3. Donar suport al manteniment de les relacions fa-
miliars, treballant per preparar un retorn en mi-
llors condicions, de 'usuari a 'ambient familiar.

4. Donar un suport residencial que possibiliti el de-
senvolupament de processos de rehabilitacié en
aquells usuaris que ho necessitin.

5. Entrenar els usuaris en les habilitats necessaries
per ser autonoms i mantenir una interaccié ade-
quada amb el seu entorn.

6. Possibilitar la posada en practica del major nom-
bre possible de rols socials adequats al seu con-
text.

7. Facilitar la implicaci6 dels residents amb els recur-
sos rellevants per a la seva integracio: socials, sani-
taris, laborals, socioculturals, formatius, d’oci, etc.

8. Facilitar 'establiment d'unes relacions significati-
ves amb la comunitat, incorporant als residents a



aquells recursos que suposin una millora en la seva
qualitat de vida.

9. Donar suport als processos d’externacié d’hospi-
tals d’aquells usuaris als quals aquest recurs resi-
dencial suposi una alternativa pertinent i adient.

3.4. Organitzacié i funcionament

3.4.1. Sectoritzacio

Les llars residéncies per a persones amb un trastorn
mental sever s’inscriuen dintre dels recursos propis,
col-laboradors o concertats de I'Institut Catala d’As-
sisténcia i Serveis Socials.

Dintre d’aquesta logica d’actuacié envers les persones
amb malaltia mental, els diferents recursos residencials
hauran de tenir una sectoritzacié acordada amb els sec-
tors sanitaris definits, amb l'objectiu de proporcionar
una atencié adequada a tot el territori de Catalunya i
optimitzar la coordinacié amb els diferents recursos sa-
nitaris i socials.

Dintre de la sectoritzacié que s’estableixi, el criteri a
aplicar preferentment sera el de proximitat al lloc habi-
tual de residéncia de la persona subjecte de la prestacio,
sempre que 'equip que valori el cas no aconselli el con-
trari.



3.4.2. Condicions d’accés

Ateses les caracteristiques de polivaléncia i flexibilitat
que ofereix el disseny de les llars residencies el perfil in-
dicat per a la derivacié és ampli, pero tot i aixi hi ha una
seérie de caracteristiques generals que sén necessaries
per poder accedir al recurs i que es recullen exhaustiva-
ment en les ordres de 20 d’abril de 1998 i 1 de marg de
2000 i altres convocatories vigents.

Els criteris practics per a 'accés a la llar residencia
sén:

1. Tenir sempre present a '’hora de derivar una perso-
na a la llar residéncia que l'estada és voluntaria,
fins i tot en aquells casos en que la persona esta in-
capacitada, tal com s'ordena en el Decret 176/2000,
de 15 de maig.

2. Presentar un trastorn mental sever de llarga evolu-
cio.

3. Tenir necessitat d’allotjament i suport derivada de
dificultats en el funcionament psicosocial, mancat
de suport familiar o social adient o bé tenir neces-
sitat d'un descans familiar amb caracter temporal.

4. Tenir un nivell de funcionament psicosocial i de
salut que permetin una cobertura residencial mini-
mament normalitzada.

e Situacio psicopatologica estabilitzada en el mo-
ment de l'accés a la llar residéncia no presentant
conductes disruptives o agressives.

e Abséncia d’antecedents immediats en el consum
actiu de substancies toxiques.



e Abseéncia de malalties organiques greus o croni-
ques que suposin la necessitat d’atencié col-late-
ral especialitzada i continuada.

3.4.3. Possibilitats d’estada

La caracteristica que s’ha comentat anteriorment de
polivaléncia fa que puguin accedir a les llars residencies
persones amb necessitats d’allotjament variades. La dis-
tincié administrativa sobre diferents tipus d’atencié no
existeix, ja que la seva definici6 faria més rigids els per-
fils i es perdria la flexibilitat que s’entén que ha de ser
inherent al recurs, perd amb vista a facilitar la compren-
si6 tecnica de I'atencié ofertada per aquests dispositius,
es podrien diferenciar tres tipologies:

1. Indret on viure. S'ofereix cobertura residencial a
persones amb una necessitat de suport continuat.
La durada de I'estada no esta definida, tot i que cal
que sigui revisada periddicament. Es constitueix
com alternativa a la marginacié6 social i té com a ob-
jectiu millorar el nivell d’autonomia personal i so-
cial i assegurar un nivell de qualitat de vida digne.

2. Indret de rehabilitacié o transit. La seva funcié és
preparar els usuaris per a la seva reinsercié fami-
liar o la seva independéncia, actuant de vincle en el
pas del medi sanitari o familiar a la comunitat, i
amb els objectius de facilitar aquests processos de
reinsercié social i familiar i propiciar I'adquisicié
de les habilitats necessaries per dur aquesta vida
autonoma. Dintre d’aquesta tipologia és on cal



plantejar més freqiientment el circuit llar residen-
cia / llar amb suport.

3. Indret de suport per a situacions concretes. La seva
funcié és assumir, durant curts periodes de temps,
el paper de curador de la persona amb una malal-
tia mental greu de llarga evoluci6, permetent per
tant el respir de la seva familia o curadors o la rea-
litzaci6 d’accions que es veurien dificultades o im-
possibilitades si han d’atendre al seu familiar ma-
lalt (per exemple, operacions quirdrgiques que
comporten hospitalitzacio).

3.4.4. Procés d’admissio
a) Accés

Les propostes de candidats s’efectuaran fonamental-
ment des dels dispositius sanitaris especialitzats, basi-
cament des dels centres de salut mental. Tot i aixi, qual-
sevol personal que acompleixi els criteris de necessitat i
pertinenca legalment té dret a utilitzar aquests recursos
assistencials d’allotjament, fins i tot en el cas de no ser
tractada en la xarxa publica, tot i que haura d’entrar en
contacte amb ella per acomplir els requisits legals ne-
cessaris per a I'accés a les llars residencies.

Els criteris minims per a la derivacié a un servei d’a-
colliment residencial sén:

1. Acomplir el perfil anteriorment exposat.
2. Emplenar la sol-licitud elaborada des de I'TCASS
en el que s’inclou: dades personals, persona de re-



ferencia, situacié economica personal del possible
beneficiari i de les persones vinculades i tipus d’a-
tencio residencial sol-licitada.

3. Emplenar l'informe medic i 'informe social que
hauran d’estar signats per un psiquiatre i un treba-
llador social del centre de salut mental per adults
de la xarxa publica sanitaria.

4. Una vegada que administrativament s’ha proposat
el recurs residencial, el candidat a la seva utilitza-
ci6 haura d’aportar un informe medic del seu estat
somatic, amb l'objectiu de valorar les seves possi-
bles necessitats o la capacitat de la llar residencia
per cobrir-les.

b) Valoracié de 'adequacio llar residéncia / usuari

Abans de la seva admissi6é real a la llar residéencia
s’haura de dur a terme almenys una entrevista amb 1'u-
suari per:

— Recollir informacié actualitzada sobre les diferents
valoracions efectuades: somatica, mental i social.

— Motivar-lo per a la seva incorporacié.

— Signar el contracte assistencial.

Aquesta fase del procés d’admissié té com a objectius
fer una avaluacio de la pertinenca de la derivacié, moti-
var l'usuari per minimitzar l'impacte que pugui suposar
I'entrada a la llar residéncia i valorar per part d’aquesta
I'acceptacié de 'usuari.



¢) Admissié

En el moment de l'entrada a la llar residéencia a més
d’explicar a l'usuari minimament el funcionament del
centre, s’haura de recollir la documentacié necessaria i
donar a l'usuari una copia del reglament de régim in-
tern, en el que es recullen els drets i deures dels resi-
dents. A més, haura de signar un contracte assistencial,
que com indica I'Ordre de 20 d’abril de 1998, incloura
el permis per fer ingressos hospitalaris i el compromis
d’acomplir el pla terapeutic individual elaborat per la
Xarxa sanitaria.

Caldra tenir en compte que no sols és una entrada ad-
ministrativa, siné la incorporacié d'una persona a la
seva nova llar, per la qual cosa és important oferir un
entorn calid i acollidor que motivi al nou resident i re-
forci aquesta percepcié de «lloc on viure»

3.4.5. Procés d’atencio
a) Acollida i avaluaci6

Les llars residéncies es constitueixen com un recurs
normalitzador, no essent exclusivament un lloc d’allotja-
ment. Per dur a terme aquesta tasca normalitzadora és
indispensable fer una valoracié de necessitats i recursos
del resident per a 'establiment d’objectius i de les activi-
tats encaminades a complir les fites proposades.

Per tant, un cop admes el resident, i a la primera fase
de la seva estada a la llar residéncia, es fara 'avaluacio,
que és un procés adrecat a valorar el seu funcionament



psicosocial i necessitats, que es plasmara en un pla indi-
vidualitzat d’atencio.

Caldra recollir informacié de les arees segiients :

1. Estat de salut. Tant somatic com mental. El seu ob-
jectiu és tenir la informaci6 imprescindible per ade-
quar l'atencié donada des de la llar residéncia i anti-
cipar les necessitats sanitaries que s’han de cobrir.

2. Autonomia i cura de si mateix. Referent tant als ha-
bits basics de vida com als aspectes economics o
d’as de I'entorn.

3. Ambit relacional. Amb l'objectiu de valorar els as-
pectes familiars rellevants, la xarxa de suport so-
cioafectiu i la capacitat i necessitat d'interacci6 so-
cial del resident.

b) Intervenci6

Un cop finalitzada la fase d’acollida i avaluaci6 s’ha de
dissenyar juntament amb el resident el pla individualit-
zat d’atenci6. A més, se li assignara una persona de re-
feréncia entre els professionals de la llar residéncia, qui
vetllara pel compliment d’aquest Pla d’atencié.

Aquest Pla suposa la delimitacié d'uns objectius a
acomplir durant I'estada de 'usuari a la llar residencia i
I'establiment de les activitats necessaries per assolir
aquests objectius.

Les activitats a desenvolupar s’agrupen en una serie
d’arees d’atencid, cadascuna encaminada a potenciar



diferents aspectes de la independéncia i la integracio del
resident que suposin un adequat procés de «llaritzacié»
i utilitzacio del lleure.

Atesa la polivalencia de la llar residencia, la imple-
mentacié d’aquests programes s’ajustara metodologica-
ment als residents que hi participin, cercant sempre la
flexibilitat, globalitat i pertinenca de les actuacions.

Aix0 suposa sempre un treball individual, tot i que el
format d’intervencié sigui preferentment en grup i el que
I'atencié s’enquadri sempre en «activitats per objectius».

3.4.6. Arees d’ actuacié

Amb l'objectiu d’operativitzar I'atencié prestada i que
I'eficacia d’aquesta sigui avaluable, la intervencié en les
llars residéncies s’organitzara mitjancant una serie d’a-
rees d'intervencio.

Cada area anira a incidir sobre diferents aspectes del
funcionament psicosocial que sén rellevants per assolir
un adequat acompliment social. La pertinenca d’actuar
o no en unes determinades arees d’'intervencio es valo-
rara en funcio del pla individualitzat d’atencié a cada re-
sident i haura de tenir una série d’objectius o fites a as-
solir amb cada usuari de la llar residéncia.

Les arees d'intervenci6 proposades sén les segiients:



a) Acollida

La seva finalitat és la de reduir el minim possible I'im-
pacte estressant que pugui tenir el canvi de domicilii la
incorporacié a una nova llar.

En aquest primer moment d’arribada a la llar és molt
important la tasca de la persona de referéncia que se li
hagi destinat i que ha de dur a terme el suport, acompan-
yament i acomodament del nou resident davant el seu
nou grup de conviveéncia, comptant amb la possible impli-
caci6 d'altres residents en aquest procés d'incorporacio.

L’objectiu és promoure una sensacié d’acollida, oferir
un entorn inicial el més securitzant possible, acompan-
yar el resident en el coneixement del seu nou allotja-
ment i dels altres residents i professionals i motivar-lo
per a la seva maxima implicacié en la intervencié que es
consensui amb ell.

En aquesta area d'intervenci6 esta inclosa la fase d’a-
valuacié i la planificacié del programa individual d’a-
tencio.

b) Area d’activitats de la vida diaria

L’'objecte d’aquesta area sén tots aquells aspectes ba-
sics i rellevants per a una adequada execuci6 en diverses
arees relacionades amb l'autocuidar-se, competencia
personal, independéncia i autonomia.

La necessitat de treballar aquests temes amb persones
amb un trastorn mental sever sorgeix dels seus deéficits



en els aspectes més basics de 'autocura i autonomia
personal, organitzacié del ritme de vida, coneixement
de I'entorn i maneig de recursos.

La tasca a desenvolupar pels professionals sera la
d’entrenar les habilitats i instaurar habits i posterior-
ment, el seguiment i supervisié en l'ajustament, con-
vivencia i possibles problemes domestics en els usuaris
de la llar residéencia.

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

e Assolir 'habit basic de cuidar-se.

e Augmentar l'autonomia i capacitat de maneig del
medi.

e Assolir un ritme de vida adient.

e Aconseguir els majors nivells de responsabilitats
possibles.

Aquesta area es pot estructurar en diferents moduls
que atenguin les diferents vessants relacionades amb els
objectius a assolir. Una proposta d’operativitzacié d’a-
quests moduls seria:

1. AVD basiques o autocura:

Endre¢ personal
Vestit

Habits de vida
Habits de salut



2. AVD instrumentals o autonomia:

Habitatge

Maneig social

Coneixements basics
Orientaci6 sociocultural

— Estructuracié temporal del dia
Us dels diners

La metodologia suposa el partir d'una avaluacié pre-
via i I'establiment d’'uns objectius o pla de treball, en el
que cal tenir en compte:

— L’entorn social del resident (sobretot en aquells
d’estada transitoria i de descans familiar).

— El respecte a unes normes minimes de conviven-
cia.

— La familia, en aquells casos en els que el resident
ha de tornar al seu nucli original de convivéncia.

— La possible futura sortida vers altres recursos re-
sidencials més normalitzats, com els de les llars
amb suport, en aquest cas té una especial re-
llevancia la tasca en aquesta area d’actuacio.

— La possibilitat d'utilitzar la llar residencia com a
context per treballar 'adherencia al tractament i
una adequada utilitzacié dels recursos sanitaris.

c¢) Area d’habits de lleure i temps lliure

Considerades les caracteristiques de la poblaci6 atesa,
les llars residéncies han de servir com a plataforma des
d’on planificar i utilitzar el temps lliure. Per aixo, s’esta-



bleix una area d’atenci6, destinada a promoure la utilit-
zaci6 adient del temps de lleure.

Els objectius generals d’aquesta area d’actuaci6 sén:

Millora de la qualitat de vida.

— Potenciar la integraci6 social.

Augmentar la xarxa social.

Augmentar 'autonomia i capacitat de maneig en el
medi.

Una proposta metodologica d’intervencio és la del tre-
ball individual amb cada resident i la formacié de grups
reduits (entre cinc i nou persones) que a partir del co-
neixement previ de les passades activitats anteriors, que
tenien capacitat reforcant , estimulin els seus interessos
i donin suport a la planificaci6 del temps de lleure, tant
dintre com a fora de la llar residéncia.

Possibles grups d’activitats serien, per exemple: vide-
oforum, elaboracié d'una revista, torneigs de jocs de
taula, creacié d’algun tipus de club (de cine, d’algun per-
sonatge, gastronomic,...), activitats musicals, etc. El tre-
ball individual, per exemple es podria dirigir a incre-
mentar els habits de lectura, 1'is adient de l'oferta
televisiva, les afeccions personals (per exemple, el
col-leccionisme) etc.

d) Activitats d’integracié comunitaria
Es tendira, mitjancant les activitats fetes des de les
llars residencies i fora d’elles, a afavorir 'autonomia



dels usuaris amb els recursos de que disposen i la seva
incorporacié a aquells ambits socials que els possibilitin
ampliar el ventall d’activitats a fer en el seu temps de
lleure.

En aquest sentit, 'Ordre de 20 d’abril de 1998 especifi-
ca que el director de la llar residéncia haura de confec-
cionar trimestralment un programa d’integracié6 social i
d’oci.

Objectius d’aquesta area d’intervencié son:

e Fomentar la integracié dels usuaris en els circuits
socials normalitzats que en algun moment abando-
naren.

e Treballar aquesta atencié en el seu entorn natural.

e Afavorir I'ts de recursos normalitzats.

e Augmentar I'is de recursos del seu entorn.

e Augmentar el nombre de relacions socials dels resi-
dents.

e Afavorir habits de lleure, entesos aquests com una
activitat en la seva doble vessant: Iddica i educativa.

e Enfortiment i ampliaci6 dels cercles d’amistat, tant
a fora com a dintre de la llar residencia.

e Fomentar la participacié en activitats d’oci i temps
lliure.

Com es pot apreciar en els objectius d’aquesta area, la
seva finalitat té una estreta relacié amb l'area anterior
d’oci i temps de lleure. La diferenciacié és arbitraria
(com la de qualsevol delimitacié en parcel-les del fun-



cionament global de les persones), perd aquesta particié
pot ser d’utilitat a I'hora de posar de manifest els ele-
ments importants a treballar per aquest objectiu global
de millora de la qualitat de vida dels residents. Aixi, en
aquest document, l'area d’habits de lleure es refereix
més a la necessitat d’estructurar i utilitzar d'una manera
adient el temps lliure dintre de la llar residencia i 'area
d’'integracié comunitaria fa referéncia a una doble ves-
sant; la connexié amb l'exterior i 'augment de les rela-
cions interpersonals significatives.

La connexi6 amb l'exterior suposa tant 1'ts de recur-
sos comunitaris normalitzats estructurats (per exemple
un curs en un centre cultural) com una planificacié6 del
temps lliure que inclogui elements de I'entorn de forma
no estructurada (per exemple, un passeig per un parc
proper).

L’augment de les relacions interpersonals suposa una
tasca encaminada a la millora de la interaccié social del
resident i de la seva vinculacié significativa amb altres
persones.

Igualment que a I'area d’activitats de la vida diaria, en
el cas d'una intervencié destinada a preparar el resident
per a viure en una llar amb suport, aquesta area té espe-
cial rellevancia, havent de capacitar a l'usuari per rela-
cionar-se adientment amb altres persones, atés que
haura de fer-ho amb els seus companys de pis, i ensen-
yant-lo a utilitzar i estructurar adientment el seu temps
lliure, atés que ambdues sén condicions minimes per



assegurar una continuitat i estabilitat en la seva per-
manencia a la llar amb suport.

Una proposta d'intervencié a aquesta area podria ser
I'adrecada a treballar la integraci6 en format individual
(per exemple amb la incorporacié de residents, segons
les seves preferéncies, en activitats de centres culturals,
polisportius, centres d’educacié d’adults, etc.) i en for-
mat de grup, per exemple en els recursos segiients:

e Esports: creacié d’equips de futbol, natacié o d’al-

tres esports.
. .z ) .

e Cinema: formacié d'un grup de residents per anar
al cinema.

e Exposicions: visites en grups a museus, fires, expo-
sicions, etc.

e FEtc.

e) Intervencié amb families

Un objectiu prioritari de les llars residéncies és evitar
la segregaci6 mitjancant una alternativa d’allotjament a
la convivencia familiar. Perdo aquesta marginacié en
moltes ocasions sols pot evitar-se mitjangant el restabli-
ment de vincles i especialment dels familiars, tasca que
es dura terme a través d’aquesta area d’'intervencio.

També en aquesta area haura de tenir-se en compte la
tasca feta amb les families o els cuidadors des d’altres
dispositius o recursos, per no duplicar actuacions i bus-
car la coherencia i continuitat de la intervencio.



3.4.7. Organitzacio i horaris

El criteri de normalitzacié es I'element principal a I'-
hora de plantejar I'organitzaci6 de les llars residencies.
Si s’hi afegeix a més el criteri «d’'intervencié minima ne-
cessaria» 'organitzacio es plasma en una série d’horaris
i activitats el més flexibles possible i que respectin I'indi-
vidualitat i preferéncies del resident

Ateses les caracteristiques del recurs, els residents
hauran de prendre part en I'organitzacié de les llars re-
sidencies, des del nivell més general o global a les qiies-
tions puntuals. Caldra tenir en compte la gran im-
portancia de les qiiestions afectives, afinitats, rivalitats,
etc. i la forma de possibilitar la seva expressi6 i I'assoli-
ment d’acords entre tots, a través d’assemblees, grups,
etc.

Per desenvolupar I'horari concret de la llar residéncia
caldra tenir en compte els condicionants anteriorment
esmentats:

¢ Incloure totes les modificacions necessaries per dur a
terme els plans individuals d’atenci6é a cada un dels
residents.

e Modificacions de cap de setmana amb vista a dis-
criminar positivament aquests dies i els festius.

¢ Celebracions, festes, etc.

e Activitats que ultrapassin els horaris preassenya-
lats: cine, futbol, etc.

e Necessitats puntuals dels residents: visites, consul-
tes mediques, etc.



La llar residencia haura de tenir, per tant, la possibili-
tat, dintre de la seva organitzacid, de desenvolupar les
activitats d’atencio que requereixen un espai fix, i d’altra
banda, tota activitat de la llar residéncia ha de ser sus-
ceptible d'utilitzaci6 com a marc d’entrenament, aten-
ci6 o suport als residents.

Enresum, I'horariil’organitzacié de les llars residéncies
suposara establir uns minims de convivencia que hauran
d’acomplir tots els usuaris i a partir d’aquests desenvolu-
par espais i activitats individuals i grupals que possibilitin
aquests objectius de normalitzacié i integracio.

3.4.8. Personal, funcions i responsabilitat de l'equip
Les caracteristiques sobre treballadors i tasques a fer
estan recollides en I'Ordre de 20 d’abril de 1998.

Aquest personal ha d’assegurar els aspectes segiients:

— Cura personal dels residents: alimentaci6 adequa-
da, correcta higiene personal, habits basics de salut,
etc.

— Assistencia medica i atencié psiquiatrica, mit-
jancant la xarxa puablica sanitaria.

— Desenvolupament del pla individualitzat d’atencié
de cada resident.

El personal d’atencié directa, tal i com marca la legis-
lacié, haura de formar-se adientment i de manera conti-
nuada per al desenvolupament de les seves funcions.



3.5. Coordinacié

Les llars residencies sén dispositius que formen part de
la xarxa de recursos destinats a atendre les diferents neces-
sitats de les persones amb trastorns mentals severs i dels
seus familiars. Per tant, la seva coordinacié amb laresta de
dispositius de la xarxa és imprescindible per assegurar la
continuitat de curesila coheréencia de les actuacions.

Les coordinacions hauran de dur-se a terme amb tots
aquells recursos, tant sanitaris com socials, necessaris
per complir els objectius anteriorment assenyalats.

En particular, i atesa la patologia psiquiatrica de tots
els beneficiaris d’aquest Programa de serveis socials, les
llars residéncies hauran de coordinar-se amb el circuit
assistencial, independentment de la necessitat de coor-
dinacions amb altres recursos de forma unilateral.

3.5.1. Amb els centres de salut mental

La practica totalitat dels usuaris de les llars residen-
cies estaran atesos en els centres de salut mental de re-
ferencia, per la qual cosa s’han d’establir les coordina-
cions necessaries per:

— Recaptar i aportar la informacié necessaria sobre
els usuaris.

— Identificar i valorar la utilitzaci6é dels diferents re-
cursos susceptibles de ser utilitzats pels usuaris de
la llar residencia.



— Assegurar que se segueix adientment el pla terapeu-
tic individual.

3.5.2. Amb els serveis socials

La tipologia habitual de les persones derivades a les
llars residéncies suposa una alta necessitat d’actuacio
des dels serveis socials: prestacions, ajuts, etc.

Per tant, s’establiran les coordinacions necessaries, en
especial amb els serveis socials d’atencié primaria per
assegurar que els usuaris es beneficiin d’aquelles actua-
cions a les que hi tinguin dret.

3.5.3. Amb els serveis de rehabilitacié comunitaria en
salut mental
Les llars residéncies i els serveis de rehabilitacié co-
munitaria tenen uns objectius de normalitzacié com-
partits i una mateixa filosofia de treball, basada en I'a-
dequacio entre les necessitats de l'usuari i els recursos
personals i socials amb els que compta.

Per aquells usuaris de les llars residencies, que també
estiguin acudint a un servei de rehabilitacié comunita-
ria, hauran d’habilitar-se les coordinacions necessaries
per a:

— Assegurar la cohereéncia en els processos de rehabi-
litacio.
— Possibilitar la utilitzacié de la llar residéncia com a



lloc d’entrenament i posada en practica de les habi-
litats treballades en els serveis de rehabilitacié co-
munitaria.

— Transmetre la informacié rellevant sobre els usua-
ris i especialment la relacionada amb l'acompli-
ment psicosocial.

3.5.4. Altres entitats

L’'ICASS fomentara els espais de coordinaci6 entre les
diferents entitats per assegurar ’homogeneitat en les se-
ves actuacions des de les llars residencies aixi com la co-
herencia global del Pla d’atencié6 i d'integracié social de
persones amb malaltia mental.

3.5.5. Contactes amb altres recursos

Els recursos necessaris per al desenvolupament de I'a-
tenci6é donada en la llar residéncia sén multiples i es fa-
ran coordinacions amb ells en la mesura que siguin ne-
cessaries per a una adequada integracié social. Aixi,
formaran part de la tasca habitual de la llar residencia els
contactes amb les institucions educatives, els centres cul-
turals i una altra gran varietat de recursos que possibili-
tin la normalitzacid: culturals, esportius, recreatius, etc.

3.6. Avaluacié

L’avaluacié6 de I'atencio prestada a la llar residencia té
una doble vessant:



m 1. Avaluacié de processos i resultats, que la llar re-
sidencia ha de presentar, amb les continguts reco-
llits en la legislaci6 i que es refereix a estadistiques
de derivacio, ocupacio, connexié amb recursos co-
munitaris, etc.

2. Avaluacié dels plans individualitzats d’atencié resi-
dencial. Adrecada a fer el seguiment dels objectius
marcats, el seu nivell d’assoliment i el planteja-
ment de nous objectius.



4. LLARS AMB SUPORT

4.1. Definici6

Les llars amb suport sén un dispositiu residencial co-
munitari consistent en habitatges o pisos ubicats de for-
ma disseminada en edificis integrats en l'entorn social,
on s’ofereix allotjament, supervisié i suport a persones
amb un trastorn mental sever de llarga evolucié6. Es a
dir, és un recurs inserit, per exemple, en una comunitat
de veins normalitzada, no considerant-se adequat més
de dues llars amb suport en un mateix edifici per la pér-
dua del seu caracter de normalitzacié que aixo repre-
sentaria.

4.2. Objectius generals

1. Proporcionar allotjament a persones amb un tras-
torn mental sever de llarga evolucié.

2. Prevenir i tractar el deteriorament produit per la
cronicitat.

3. Facilitar la integracié dels usuaris en la comunitat,
cercant la normalitzacio.



4. Prevenir o evitar situacions d’abandonament o

marginacio.

4.3. Objectius especifics

. Facilitar un allotjament normalitzat que possibiliti

I'autonomia personal.

. Supervisar i donar suport als processos personals

d’'integracié social.

. Actuar com a alternativa residencial en aquelles si-

tuacions familiars que impossibilitin la conviven-
cia.

. Oferir una alternativa residencial a aquelles perso-

nes amb dificultats per mantenir-se de forma auto-

noma i independent amb uns minims de qualitat
de vida.

. Constituir-se com un recurs intermedi entre les

llars residéncies i la vida completament autonoma.

. Possibilitar una supervisié flexible segons la de-

manda o necessitats dels usuaris de la llar amb su-
port.

4.4, Organitzacio6 i funcionament

4.4.1. Sectorizacio

Les llars amb suport per a persones amb una malaltia
greu de llarga evolucié es compten dintre dels recursos
propis, col-laboradors o concertats de I'Institut Catala
d’Assisténcia i Serveis Socials.



Atesa la tipologia de les persones a qui es destinen
aquests recursos, aquests hauran de tenir una sectorit-
zaci6 congruent amb els sectors sanitaris definits, per
aixi possibilitar una atencié adient a tot el territori i fa-
cilitar la coordinaci6 entre els diferents dispositius sani-
taris i socials, 'atencié dels quals incideix sobre aques-
tes persones.

El criteri a aplicar, dintre de la sectoritzacié que s’esta-
bleixi, sera preferentment el de proximitat al lloc habi-
tual de residencia de la persona objecte de la prestacio.

4.4.2. Criteris d’accés

Les caracteristiques i criteris per accedir a una llar
amb suport estan recollides a 'Ordre de 20 d’abril de
1998 i 1 de marg de 2000 i altres convocatories vigents.

Els criteris practics per a l'accés a la llar amb suport sén:

1. Cal tenir sempre present a I’hora de derivar una
persona a la llar amb suport que el sojorn és volun-
tari, fins i tot en aquells casos que la persona esti-
gui incapacitada.

2. Presentar un trastorn mental sever de llarga evolu-
cio.

3. Tenir necessitat d’allotjament i suport derivada de
dificultats en el funcionament psicosocial sense
suport o supervisio.

4. Tenir un nivell de funcionament psicosocial que
permeti la seva estada a la llar:



E e Situacié psicopatologica estabilitzada en el mo-
ment de I'accés, no presentant conductes disrup-
tives o agressives.

e Nivell d’autonomia suficient per possibilitar la
vida independent i la convivencia amb un deter-
minat suport ajustat a les seves necessitats.

e Absencia d’antecedents immediats en el consum
actiu de substancies toxiques.

4.4.3. Procés d’admissio

El procés d’admissié té la mateixa seqiienciacio i es-
tructura que 'exposada per a les llars residéncies en el
punt 3.4.4. d’aquest document. S’estableixen, per tant,
tres moments diferenciats en aquest procediment:

* Proposta de candidats i aportacié de la sol-licitud
juntament amb els informes psiquiatric, social i
medic corresponents.

e Valoraci6 de I'adequaci6 del possible usuari de la
llar amb sport, mitjancant almenys una entrevista
en la qual es reculli informacié actualitzada, se’l
motivi i se signi el contracte assistencial.

e Admissi6 en el recurs.

Caldra tenir en compte la necessitat de presentar pro-
postes de persones amb uns perfils molt ajustats a les
caracteristiques del recurs, atés que, si els criteris de se-
leccié no s’acompleixen estrictament, és dificil assegu-
rar una convivencia adient a la llar.



4.4.4. Procés d’atencié

Com s’exposa en els objectius d’aquest dispositiu la
llar amb suport és, a més d'un lloc on viure, un recurs
normalitzador i integrador. Per aixod, amb tots els resi-
dents s’elaborara un pla individualitzat d’atencié, su-
port i supervisio, en el qual es recullin els objectius a as-
solir i les arees rellevants a tenir en compte durant la
seva estada a la llar amb suport.

L'objectiu és assegurar l'adaptacié del resident a la
llar i integrar-lo en el seu entorn immediat.

Aquesta metodologia suposa la necessitat d'una valo-
racié previa del funcionament de l'usuari, basicament
en el que pertoca a autonomia, cura de si mateix i nivell
relacional, i a partir d’aquesta valoracié establir les se-
ves necessitats de suport i la freqiiencia de la supervisio.

Les arees d’actuacié basiques seran les relacionades
amb:

e La cura de si mateix i 'autonomia: cura i neteja de
la llar, de la seva roba, endreg¢ personal, realitzacié
de les diferents tasques domestiques comuns a
qualsevol habitatge (compra, cuina, etc.).

e Les relacions personals. Atesa la necessitat de con-
vivencia a la llar amb altres persones desconegudes
anteriorment. Dintre d’aquesta area, té una especial
rellevancia la tasca destinada a dotar al grup de ca-
pacitat per acollir als nous residents que s’hi puguin
incorporar.



e La integracié comunitaria. Facilitar i donar suport
a la connexié amb recursos comunitaris que ajudin
a l'estructuracio de la vida diaria del resident (cen-
tres culturals, activitats esportives o educatives,
etc.).

e La familia, en aquells casos en que la seva actuacio
sigui rellevant i sempre en coordinacié amb altres
dispositius sanitaris o socials per assegurar la co-
herencia de la intervencio.

El procés d’atencié ha de seguir una logica de suport
flexible, segons el qual, a I'inici de I'estada d'un nou resi-
dent segurament es necessitara un treball i una supervi-
si6 més grans per ajudar la incorporacié del resident,
I'estructuracio del seu temps i la participacié d’aquest
en les tasques domestiques, i posteriorment aquest su-
port sera menys necessari, segons es vagin implantant
les rutines diaries de funcionament i el resident s’integri
en el seu medi.

Finalment, caldra considerar que la normalitzacio su-
posa estades a les llars que haurien de ser temporalitza-
des i revisables, sempre amb la finalitat d’assolir la ma-
xima autonomia possible i la incorporacié a una vida
completament autonoma a l'ambit residencial quan
aixo sigui viable.

En cas de produir-se un agreujament en la situacié
psiquica o fisica d'un usuari, el fet de residir en una
llar amb suport hauria de ser un criteri de prioritat a
I'hora d’accedir a una placa en un centre psiquiatric,



llar residéncia o altres recurs sanitari, sociosanitari o
social.

4.4.5. Personal, funcions i responsabilitats
Les caracteristiques sobre treballadors i tasques estan
recollides a 'Ordre de 20 d’abril de 1998.

El personal de les llars amb suport ha d’assegurar-se
de supervisar fonamentalment els aspectes segiients:

e La cura personal dels residents: endreg, roba, ali-
mentacio adient, etc.

e I’organitzaci6 del pis: dieta, compra, neteja, ordre,
etc.

e La integracié en el seu medi: activitats desenvolu-
pades, nivell de relacions socials, etc.

e [’assistencia dels residents als recursos sanitaris
quan sigui necessari i els seguiment del pla terapeu-
tic individual elaborat pels professionals de la xarxa
publica de salut mental.

e Les actituds i relacions personals entre els resi-
dents.

Cal tenir en compte que, ateses les caracteristiques de
recerca de la maxima autonomia possible dels usuaris
de la llar, el personal no té una presencia fisica perma-
nent, d’alld que és responsabilitat de 'entitat correspo-
nent I'elaboracié d'un pla per afrontar les situacions d’e-
mergencia que puguin sorgir. En aquest pla cal detallar
els procediments a seguir i els recursos als quals acudir,



assegurant-se els professionals que els residents ente-
nen i sén capacos de dur a terme aquests procediments.

4.5. Coordinacié

La llar amb suport haura de coordinar-se amb el cir-
cuit assistencial i amb els dispositius rellevants per al
desenvolupament de la seva tasca. Aixi, com a recurs so-
cial que atén a persones amb malaltia mental, haura de
coordinar-se necessariament amb els centres de salut
mental per adults de la xarxa publica sanitaria.

A més, en els casos que sigui pertinent, s’haura de co-
ordinar amb els serveis socials d’atencié primaria, els
serveis de rehabilitacié comunitaria en salut mental i
tots aquells recursos normalitzats que s’utilitzin com a
forma d’integraci6 social dels residents.

4.6. Avaluacié

Igual que en el cas de les llars residencies, I'avaluacié
de I'atenci6 té dos aspectes diferenciats:

1. Avaluacié de processos i resultats, que I'entitat que
gestiona la llar ha de presentar, amb els continguts
exposats a la normativa vigent i referits fonamen-
talment a estadistiques de derivacié, ocupacio, us
de recursos, etc.



Avaluacié dels plans individuals d’atencié, supervisié
i suport. Dirigida a valorar el nivell d’assoliment dels ob-
jectius marcats i el seguiment a plantejar amb posterio-
ritat a aquesta avaluacio.
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