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Xarxa habitatge salut mental 
• Llar Residència  
• Llars amb Suport  
• Programes Suport al domicili (PSAPLL, SADE, PAPC…)  
 

Missió: 
Oferir una llar a persones amb TMS on mitjançant la comunicació, 
la comprensió i el respecte hi hagi una bona convivencia per tal de 
millorar l’autonomía i la qualitat de vida, desenvolupant o 
recuperant capacitats. A partir d’una atenció digne i 
individualitzada afavorir la integració a la comunitat, tenint en 
compte la visió de l’usuari, familia i equip. 



Xarxa habitatge salut mental 

Principal eix de treball: 

 Intern: ABVD / Cura  

 Extern: Integració comunitaria: 

 Serveis SM rehabilitacio, comunitaris, laborals  

(CD/SRC, Club Social, SPL-CET) 

 Serveis comunitaris  

(centre cívic, associacions culturals, voluntariat, convenis de 
cooperació entre entitats com escoles, AAVV…) 

 

 



Xarxa habitatge salut mental 

Comissions territorials -> reunió tècnica composada pels serveis 
proveïdors d’habitatge, el Departament de Treball, Afers socials i Família, 
i el Departament de Salut. Objectiu: 
- Identificar les persones del territori que compleixin els barems 

establerts pel protocol d’Accés als Serveis d’Habitatge. 
- Mantenir actualitzat el llistat de persones i establir les prioritats 

d’acord amb les necessitats de cada persona.  
- Elaborar un protocol territorial entre els serveis sanitaris de salut 

mental i els serveis residencials per garantir l’atenció integral de les 
persones amb trastorn mental sever del territori.  

- Identificar recursos inexistents necessaris per una millor atenció de les 
persones 

 



Punts forts xarxa habitatge SM 

• Ofereix un entorn segur i de confiança, base per a 
gestionar el propi projecte vital 

• Projecte amb objectius a curt, mig i llarg termini 

• Treball en xarxa (CSMA, CAP, Comissió Territorial, 
Dept. Treball... ) 

• Apoderament de la persona atesa (potenciem la 
participació activa) 

 

 



Punts febles xarxa habitatge 

• Dificultats per derivar la persona on necessita ser atesa 
segons el seu moment (sovint en contra del principi 

d’Intervenció mínima necessària) 

• Manca de ponts entre recursos (doble vinculació / període de 

prova) 

• Poca capacitat adquisitiva (diners de butxaca -> dificulta el 

model comunitari) 

• Cronicitat de les Llars Residències (institucionalització) 

 

 



A tall d’exemple; memòria Fòrum 2015 

Fòrum salut mental: 
 
• Associació per a la Rehabilitació de les Persones amb Malaltia Mental, 

´Arep. 
• Comunitat Terapèutica del Maresme Serveis de Salut Mental, CTM. 
• Fundació centre Higiene mental Les Corts 
• Fundació Centre Mèdic Psicopedagògic d’Osona, FCMPPO. 
• Fundació Lar 
• Fundació Malalts Mentals de Catalunya, FMMC. 
• Centre de Formació i prevenció (maresme) 
• Fundació els tres turons 

 
 

 



 

 

 

 

 

256 Persones ateses;  LLR 106 / LLS 74 / PSD 76 

 Dx Eix I (clínic)   70% Trastorn Esquizofrènic 
 Dx Eix IV     76% problemes socials, economics,  
 Solter/sense parella  70% 
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Vinculacions a la comunitat Llar Residència LLars amb suport Programes ajut al domicili 

REHABILITADORS 
(SRC/CD/SPL) 64 39 24 

LABORALS: CET / empresa 
ordinaria / OTL / SIOAS 4 11 1 

COMUNITARIS: Voluntariat 
/esportius/culturals / 
formatius 63 61 16 

Total: 131 111 41 

N= 106 74 76 



 

 

 

 

 

Altes i motius d'altes Llar Residència LLars amb suport Programes ajut al domicili 

Voluntària 4 5 2 

Derivació a LLArs amb suport 1 0 0 

Trasllat a una altre residència 2 3 1 

Hospitalització psiquiàtrica 0 1 0 

Derivació a PSALL 0 0 0 

Defunció 2 0 2 

Alta terapèutica 0 1 0 

Abandonament 1 0 0 

Total: 10 10 5 

N= 106 74 76 




