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Evolucio quantitativa suport
habitatge salut mental 2003-2012

SALL 28 465
LLAR SUP. 134 289
LLAR RESID. 362 958
TOTAL 524 1712




Evolucio qualitativa suport
habitatge salut mental 2003-2012

Llar residencia/ llar | PSALL
amb suport

Convocatoria Subv anual Subv anual

Requisits accés 65% discapacitat 33% discapacitat
No complir els Dependéncia amb
criteris necessaris un minimde 1
per obtenir els maxim de 49 punts
drets derivats de (GRAU I) amb una
la llei de intensitat de suport
dependencia maxim de

supervisio (SP)

Protocol d'accés Llista d’espera Eleccid personal
centralitzada . entitat
( millores col-laboradora.

territorials)



Resultats

O Alguns paradigmes que estan internacionalment reconeguts i amb
evidencia contrastada en l'ambit de la salut mental ( orientacié a la
recuperacio, territorialitzacio , derivacié des de I'equip d'atencio, accés agil,
flexibilitat i progressivitat en els suports) no s’han pogut implementar.

O L'aplicacio dels models vigents ha provocat disfuncions rellevants. Tant en
termes d'eficiencia com de resultats.

* Places buides en recursos residencials i llista d’espera al mateix temps

* Mobilitat escassa entre dispositius en itineraris de recuperacio i
d’autonomitzacio.

* Dificultats de desplegar les intervencions d’autonomia a la propia llar.
* Dificultats per atendre algunes situacions complexes.




O N ESTAR E M ? Accid de govern interdepartamental

2015 : Desplegament del model de suport
integral a|’habitatge en salut mental

O Pas del model de subvencié al model de concertacié de les places de
llar-residencia i llar amb suport

[ Definicié d’un model de suport a I'autonomia a la propia llar que
s’ajusti a les necessitats de les persones amb problemes de salut
mental

U Desplegament de proves demostratives en alguns territoris que
permetin millorar I'accés i la flexibilitzacié entre els recursos sanitaris i
socials ajustant-se a les necessitats de les persones .

O Millorar els requeriments d’accés als serveis : accés mitjancant el
certificat de discapacitat i el percentatge del mateix (llars amb suport i
PSALL)




