Les cures

a les persones
amb discapacitat
intel-lectual.
Evolucio

6. SERVEIS ESPECIALITZATS D'ATENCIO A LES PE
PERSONES AMB MALALTIA

Servicios especializados de atencion a las personas ¢

personas con enfermedad mental

6.1. Poblacié amb discapacitats
Poblacion con discapacidades.

Poblacio reconeguda 2022

Fisics Fisics no

Disminucio Motorics  motorics Visuals  Auditius ntel
Homes 3.656 2882 631 729
Dones 5.213 2.336 797 769
Total 8.869 5.218 1.428 1.498
Edat i génere 0-15 16-19 20-34 35-44
Homes 611 249 745 850
Dones 264 103 498 709
Total 875 352 1.243 1.559
Grau de disminucio 33-64%

Homes 7.744

Dones 7.764

Total 15.508

Font: Institut d'Estadistica de Catalunya. Generalitat de Catalunya
Fuente: Instituto de Estadistica de Catalunya. Generalitat de Catalufia

6.2. Equipaments i serveis socials especialitzats: Nombre
Equipamientos y servicios sociales especializados: Numero d

Serveis
Terapia Ocupacionals Centres Especials
Ocupacional Insercié de Treball
Places 2021 347 45 280
Places 2022 328 50 482

Font: Mateixos centres / Fuente: Propios centros






Les cures a les persones amb discapacitat
intel-lectual. Evolucio

Los cuidados a las personas con discapacidad
intelectual. Evolucion

Mario Gavilan Fernandez
Psicoleg, ex-director de Tallers Bellvitge

RESUM

Larticle és el testimoni d’una realitat viscuda des de 'experiéncia del tre-
ball fet com a professional dels serveis socials.

Comenca definint les cures a les persones, incloent les peculiaritats en el
cas de la discapacitat intel-lectual. S’hi exposa el paper de la familia com
a proveidor fonamental de les cures, aporta també una perspectiva de
génere en destacar la figura de la dona com a mare i com a dona amb dis-
capacitat. Aborda l'origen i desenvolupament a Catalunya del sistema de
cures per a les persones amb discapacitat atenent els diferents moments
evolutius: l'escola a la infancia, i la integracid laboral i I’habitatge a la
Jjoventut i la maduresa. Assenyala l'esforg fet pel teixit associatiu per asso-
lir un canvi social i descriu I'experiencia de Tallers Bellvitge. Com a con-
clusié es reclama un canvi en el model de financament public que garan-
teixi un sistema de cures accessible per a tothom, que permeti atendre el
benestar de les persones amb la dignitat i la qualitat suficients.

Paraules clau: cures, discapacitat intel-lectual, associacions, inclusié social,
financament.

RESUMEN

El articulo es el testimonio de una realidad vivida desde la experiencia del
trabajo hecho como profesional de los servicios sociales.
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Empieza definiendo los cuidados a las personas, incluyendo las peculiari-
dades en el caso de la discapacidad intelectual. Se expone el papel de la
familia como proveedor fundamental de los cuidados, aporta también una
perspectiva de género al destacar la figura de la mujer como madre y
como mujer con discapacidad. Aborda el origen y desarrollo en Catalufa
del sistema de cuidados para las personas con discapacidad, atendiendo
a los diferentes momentos evolutivos: la escuela en la infancia, y la inte-
gracion laboral y la vivienda en la juventud y madurez. Sefala el esfuerzo
hecho por el tejido asociativo para conseguir un cambio social y describe
la experiencia de Tallers Bellvitge. Como conclusién, se reclama un cam-
bio en el modelo de financiacién publica que garantice un sistema de cui-
dados accesible para todos, que permita atender el bienestar de las per-
sonas con la suficiente dignidad y calidad.

Palabras clave: cuidado, discapacidad intelectual, asociaciones, inclusion
social, financiacion.

ABSTRACT

The article is the testimony of a reality lived from the experience of work
done as a social services professional.

It begins by defining care for people, including the peculiarities in the case
of intellectual disability. The role of the family as a fundamental provider
of care is exposed, also providing a gender perspective, by highlighting
the figure of women as mother, and also as women with disabilities. The
origin and development in Catalonia of the care system for people with
disabilities is explained, taking into account the different evolutionary
moments, the school at the childhood, and the work integration and hous-
ing into the youth and maturity. The effort made by the associative fabric
to achieve social change is highlighted, and the experience of Tallers Bell-
vitge is described. In conclusion, a change is demanded in the public financ-
ing model that guarantees a care system accessible to everyone that allows
the well-being of people to be addressed with sufficient dignity and qual-
ity.

Keywords: cures, intellectual disability, associations, social inclusion, financ-
ing.
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QUE ENTENEM PER CURES?

El primer cop que vaig sentir parlar de les cures vaig pensar en el context
hospitalari i sanitari, en les ferides o malalties que precisen de cura. Suposo
gue aixo ens passa sobretot a les persones castellanoparlants. En catala
utilitzem el concepte guarir quan ens volem referir a sanar malalties.

El concepte de les cures és molt més ampli que referir-nos a recuperar la
salut després d’un accident o una malaltia, abasta aspectes psicologics,
socials i econdomics. Ens referim a accions que impliquen restituir estats
de benestar que s’han perdut, o a compensar necessitats vitals no satis-
fetes.

Els experts en llenglies classiques ens diran segurament que l'origen del
terme ens porta a la deessa romana Cura, que va rebre la peticié per
compte de Jupiter de fer-se carrec de I'home que ella mateixa havia creat
a partir del fang.

Ens reafirmem que curar implica I'atencié d’algu respecte a alguna altra
persona o alguna cosa.

Segons |'Organitzacié Internacional del Treball (OIT), la feina de la cura
es defineix com totes aquelles «activitats que es porten a terme per donar
resposta a les necessitats fisiques, psicologiques i emocionals d’una o més
persones, sigui en l'esfera publica o privada, aixi com en I'economia for-
mal o informal no remunerada».

Ja que hem esmentat la mitologia i també el que diuen entitats de renom
com I’OIT, m’agradaria referir-me també a fonts més populars. Reconec
sense embuts que el que ens explica la Viquipédia s’acosta molt al con-
cepte que jo en tinc, per tant us ho reporto tot seguit:

e «les cures son les activitats que regeneren el benestar fisic i emo-
cional de les persones.»

e «So6n les tasques quotidianes de gestidé i manteniment de la vida
com, per exemple, el manteniment dels espais i bens doméstics,
la cura dels cossos, I'educacid i formacié de les persones, el man-
teniment de les relacions socials o el suport psicologic als mem-
bres de la familia.»

e Abracga altres ambits, com poden ser el laboral o el comunitari.
Aixi, «s’entén que ha d’existir una responsabilitat col-lectiva per
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al sosteniment de la vida i la generacié de benestar, una respon-
sabilitat que s’ha d‘assumir tant des de l'esfera privada com des
de l'esfera publica».

Parlem d'un terme que permet aproximacions des de diferents aspectes,
tot i que sempre té com a desti final les persones.

LA PERSONA AMB DISCAPACITAT COM A RECEPTORA DE LES CURES

El concepte de les cures com a prestacio de serveis d'atencié a les perso-
nes neix des d’una optica d’analisi social. La persona esta al centre pero
es posa de relleu 'obligacié moral o ética que té la societat d’atendre a
les persones amb necessitats perqué puguin tenir les mateixes oportuni-
tats que la resta.

Tanmateix, en el sector de I'atencié a les persones amb discapacitat, la
persona se situa a I'epicentre, perd hem seguit durant aquestes darreres
decades una optica més humanista, no tant social. Tot i que els objectius
a assolir, la prestacié de serveis que s’organitzen i els mitjans sén els
mateixos, hem partit d'un dogma diferent: és la persona amb la seva indi-
vidualitat la que determina els tipus de suports que ha de rebre per desen-
volupar al maxim la seva autonomia.

En I'ambit de la discapacitat intel-lectual, es posa |'accent en |'apodera-
ment de la propia persona com a agent actiu que reivindica els suports
que necessita. Hi ha una voluntat de ressaltar davant la societat tot el que
aquestes persones sén capaces de fer, aprenentatges, feines... i no de
centrar-se en les seves limitacions.

El desenvolupament de la Llei de la Dependéncia, qué inclou sota el seu
paraigua el col-lectiu de persones amb discapacitat, remarca també la
vessant social, definint graus de dependéncia i ajuts. Es destaca de nou
la seva dependéncia i en funcid d’aixo s’estableixen els suports que la soci-
etat li ha d'oferir i, per tant, les cures que ha de rebre. Es transmet un
concepte de persona depenent i, per tant, subjecte a cures. No es percep
el concepte proactiu de persona «capag per si mateixa» de desenvolu-
par-se si té els suports necessaris.

En definitiva, tant des d’un enfoc més social com més humanista, estem
parlant del mateix, |'atencié que han de rebre aquestes persones per part
de la societat que les envolta.

Com son les cures que hem d’oferir a les persones amb discapacitat intel-

lectual? El tret diferenciador basic amb la resta de la poblacié és que el
periode vital en el qual es dona la necessitat abasta totes les etapes de
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la vida: infantesa, joventut, maduresa i vellesa.

Al llarg de la infantesa, és probable que durant els primers anys de vida,
alguns d’aquests nens necessitin una major atencid i estimulacié per dur
a terme un correcte desenvolupament psicomotriu, de llenguatge o d’apre-
nentatge d’habits. Es fa necessaria una major atencié dins I'ambit familiar
i preescolar, i de vegades de serveis i professionals especialitzats (logope-
des, psicomotricistes, psicolegs...)

L'escola, juntament amb la familia, s’ha de convertir durant aquesta etapa
en el mitja basic facilitador de cures, a través de I'atencié de mestres i
personal de suport o de programes i recursos pedagogics adaptats. La
Llei d'Integracié oferia un marc facilitador d’aquesta feina, més endavant,
perd, comentarem quina ha estat la realitat que s’ha viscut en els centres.

En l'etapa infantil, el suport familiar és basic en aspectes de maduracio
afectiva, aprenentatge i primera socialitzacié. Els pares aixi ho detecten i
hi posen tot el seu esforg facilitador.

També el propi nucli familiar passa a ser objecte de cures i es fan impres-

Tallers Bellvitge
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cindibles mesures de suport familiar, siguin de tipus econdmic, d’orienta-
cio o de conciliacid respecte a qliestions laborals. En aquesta etapa, la dona
com a mare es veu sobreexigida i porta sovint una gran sobrecarrega.

Durant la joventut, les cures se centren en les qliestions laborals i relaci-
onals, i es aqui on el paper de la comunitat i les institucions adquireix més
importancia.

A Catalunya, des de finals dels anys seixanta i els setanta, les families afec-
tades van comencgar a organitzar-se en associacions que van impulsar la
creacid d’'una xarxa d’institucions distribuides pel territori catala. Aques-
tes entitats van comencar a donar resposta a les necessitats formatives
de caire ocupacional i a mostrar que aquestes persones, amb el suport
adequat (sistema de cures), eren capaces també de desenvolupar una feina
remunerada.

Una d'aquestes entitats pioneres va ser |'associacié que va tirar endavant
el projecte que hem conegut a la nostre ciutat com a Tallers Bellvitge, cre-
ada al 1968, que va obrir portes i va comencgar a funcionar lI'any 1971, en
paral-lel al desenvolupament del mateix barri.

Més endavant descriurem amb més detall la tasca i la funcié d'aguesta
entitat, molt semblant a la de moltes altres del nostre pais.

Tant aquestes entitats com la familia sén les encarregades de cercar els
recursos per procurar que la vida social d’aquestes persones sigui el més
semblant a la de la resta de la poblacio, facilitant que arribin a una vida
independent en la mesura del possible amb el suports més adients.

Les necessitats en arribar a la vellesa son les mateixes que per a la resta
de la poblacid. Requereixen de cures per part de la familia (germans o
nebots), o dels serveis de suport a I’habitatge o dels centres de residéncia.

MARES i DONES

La meva professié m’ha ofert la possibilitat de coneixer persones molt
diverses. Algunes d'elles, diriem que atipiques, amb capacitats diferents,
o amb discapacitat, com vulguem anomenar-les. El genéric tampoc importa
massa. Aquest fet ha ampliat la meva perspectiva de I'ésser huma. He
comprés que hi ha formes molt diferents de percebre les coses, de rela-
cionar-se, de sentir, i que totes son tan respectables com la meva.

Escollir la psicologia com a professié implica tenir un interés marcat cap

a les persones i les seves relacions, ajudar-les en la seva maduracio o
davant les dificultats. La meva ocupacié donant suport a persones amb
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discapacitat va satisfer aquest interes. Al principi vaig dedicar-me a la psi-
copedagogia, treballant durant cert temps amb nens amb dificultats d'apre-
nentatge i discapacitat. Posteriorment vaig passar a fer-ho amb adults,
en I'ambit de I'ocupacid i de I'habitatge.

Abans de dedicar-me propiament a tasques de coordinacio i gestio de ser-
veis, vaig estar fent atencidé directa durant més d’una década i, al llarg
d’aquests anys, he pogut conéixer una gran diversitat de situacions pro-
blematiques, de persones amb discapacitat i de families.

Durant molt de temps ens hem centrat en |'atencid i els recursos que
podiem oferir a la persona amb discapacitat des del mateix centre i ha
estat al llarg dels anys que he vist més evident la necessitat de fer inter-
vencio també al nucli familiar. Entenc que és aixi tant pels efectes posi-
tius que aixo té en la persona amb discapacitat com per la propia neces-
sitat de cura que té la familia.

La majoria de mares amb fills amb discapacitat que he conegut han estat
dones amb gran dimensié humana. Dones que la vida ha fet fortes, en pri-
mer lloc, quan reben una primera patacada en coneixer que el seu fill té
algun tipus de discapacitat, un fet que han d’assimilar rapidament per apo-
derar-se al maxim i poder ajudar-lo. Després, perque aquesta lluita no és
puntual, ja que aquests fills s6n dependents tota la vida.

Per la mare és dificil superar els sentiments de culpa que apareixen i renun-
ciar a les expectatives que es dipositen en el naixement d’un fill. Han d‘anar
resolent nombrosos interrogants que van apareixent. De vegades soles o
amb I'Unic suport de la parella i, d'altres vegades, amb I'ajut de professi-
onals (pediatres, metges, psicolegs, educadors...). Sens dubte, com totes
les mares, viuen amb el mateix afecte i satisfaccio la relacié amb els seus
fills, pero ho fan amb un elevat cost personal.

Es necessari introduir també la perspectiva de génere sobre la figura de
les persones que fan les activitats de cures. Aquestes activitats han estat
realitzades majoritariament quasi sempre per dones i, dins de I'ambit fami-
liar, per les mares.

La biologia és el primer detonant perqué sigui aixi. Es el mateix cos de les
dones el que assumeix les cures durant I'embaras (tot i necessitar ella
mateixa activitats de cura com a mare gestant); a continuacié durant el
periode de lactancia dels bebés, sovint assumeix també una part basica
de les cures, la d'alimentar.

L'educacid, la cultura, aspectes sociologics i sobretot econdmics, s’han

anat sobreposant per dipositar en les dones, de forma descompensada i
injusta, les tasques de cures amb desproporcio clara respecte al pare. Fins
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i tot, aquestes tasques s’han suposat associades a un atribut considerat
més propi del caracter femeni, més sensible i protector, que del masculi,
suposadament més enérgic i productiu.

La societat patriarcal i masclista ha anat consolidant al llarg de la historia
aquest paper, que ha generat una desigualtat molt gran entre els dos géne-
res. I, a més, quan la dona intenta assumir les dues responsabilitats, la
de les cures dels fills (o després dels pares), i la seva autocura com a sub-
jecte amb identitat i necessitats propies, també rep una potent sobrecar-
rega de treball fisic i mental.

En el cas de les mares de persones amb discapacitat intel-lectual, aquesta
sobrecarrega és encara més feixuga. M'agradaria incloure algunes frases
recollides en una entrevista que feia Anna Adria Catala a Montse Tarridas,
vicepresidenta de LADD (lI’Associacié en defensa dels Drets de les Perso-
nes amb discapacitat) a la publicacié Social.cat: «Séc mare d’una persona
amb discapacitat intel-lectual, pero també soc logopeda, fisioterapeuta,
gestora d‘ajuts, activista...».

Tal i com es recull també a la publicacid, «d‘acord amb la normativa esta-
tal, la Generalitat de Catalunya és la responsable de reconéixer el grau de
discapacitat, que en termes de percentatge va des del 33% fins al 75%.
L'acreditacid del percentatge de discapacitat facilita I'accés a diversos drets,
serveis, programes i prestacions que pretenen compensar els desavan-
tatges socials derivats de la discapacitat o de les barreres que limiten la
participacio».

Aquest reconeixement complementat amb les prestacions que aporta la
llei de dependéncia, segons el grau que es determini, hauria de garantir
el suport necessari perque les persones amb discapacitat puguin viure
amb normalitat dins la nostra societat de manera inclusiva i amb els suports
que necessiten.

Segons la convencid de drets de les persones amb discapacitat de I'ONU,
és en les administracions on recau l'obligacié de vetllar i assegurar que
aquests drets i llibertats es respectin. Igual que a la Declaracié de Drets
de I'ONU, la Llei d’'Integracié dels minusvalids, I'actual Llei de la Depen-
déncia i altra normativa en I'ambit dels serveis socials, tot i les seves man-
cances, constitueixen un bon marc legal a seguir. El problema és que no
es doten els recursos suficients per poder aplicar les lleis i desplegar els
serveis i equips necessaris, o bé aquests recursos arriben tard o sén insu-
ficients.

Sovint, com es recull a l'article referit, «a falta d’eines d’inclusié en els

diferents ambits de la societat i del suport de I'administracid, sén les mares
qgue acaben integrant les capacitats necessaries per garantir una vida digna
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i plena als seus fills i aixo comporta molt de temps i molta energia, el que
es tradueix en sobrecarrega», «hi ha mares que estan literalment 24 hores
al dia, set dies a la setmana pendents del seu fill o filla, sense ajudes o
amb molt poques ajudes», declarava Montse Tarridas. «Al patiment emo-
cional que tens quan hi ha situacions inesperades se li suma aquesta car-
rega d’haver de ser tu qui et busques la vida per a tot.»

«Aquesta sobrecarrega té efectes molt negatius en la salut mental de les
mares, que veuen la seva vida social i el seu temps d‘autocura reduits al
minim. A les tasques de cures, que sovint recauen sobre les dones dins el
nucli familiar, se sumen els extres que comporta tenir un fill o filla amb
discapacitat. Moltes han de deixar la feina, o reduir la seva jornada labo-
ral i renunciar al seu temps d’oci.»

Hi ha un altre aspecte a ressaltar pel que fa a la perspectiva de génere,
que és el desequilibri entre els dos géneres en relacié al nombre d’usu-
aris o treballadors amb discapacitat que accedeixen als diferents cen-
tres.

Durant molts anys em cridava |'atencié el fet que al centre tinguéssim de
manera sostinguda una poblacié molt més gran de nois que de noies, quan
no es discriminava en absolut I'entrada de les noies. La ra6 d'aquest dese-
quilibri és que sovint a les noies se les veia capaces de fer feines a casa i
en alguns casos, d’assumir també el paper de cuidadores dels germans o
pares grans o malalts. Sembla increible que les mateixes families es veies-
sin en aquesta necessitat i no poguessin oferir a les seves filles una for-
macid i socialitzacié fora de la llar que els permetés madurar i desenvo-
lupar les seves habilitats en un context laboral. Aquest desequilibri sembla
que de mica en mica es va reduint en l'actualitat.

Capitol apart mereixerien les situacions d’abus sexual a qué s’han vist sot-
meses en alguns contexts, per la seva fragilitat i indefensié, realment dra-
matiques.

Es fonamental que hi hagi una prioritzacié de politiques socials per part
dels responsables politics i els gestors publics. Aquesta prioritzacié s’ha
de reflectir en els pressupostos publics a I'hora de facilitar i agilitzar els
tramits per optar als ajuts i recursos. De vegades, el cami a seguir és
donar aquest suport economic a les mateixes families per poder finangar
els ajuts personals que pot rebre al domicili o els mitjans técnics neces-
saris. En d’altres casos, es tracta de facilitar que |'atencio es presti des de
institucions publiques o d‘altres entitats privades no lucratives especialit-
zades que donin o coordinin aquest suport.

Descriuré a continuacio el paper de les entitats no lucratives a Catalunya
dins I'ambit de les cures a les persones amb discapacitat.
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LES CURES DE LES PERSONES AMB DISCAPACITAT
DES DE LA COMUNITAT I LES INSTITUCIONS

Ambit comunitari

Quan I'ambit familiar queda desbordat o és insuficient davant de determi-
nada situacio i per altra part les administracions no actuen per atendre la
necessitat, s’ha desenvolupat una forma intermedia de prestacié de cures.
Es tracta del nivell comunitari, en el qual la societat civil s‘organitza de
manera col-lectiva per oferir els recursos necessaris, i ho fa majoritaria-
ment mitjangant associacions o cooperatives sense anim de lucre que
tenen la missio de facilitar el benestar de les persones i oferir la presta-
cio dels serveis de cures.

Perspectiva historica. Evolucio durant les darreres décades

Crec necessari fer una mica d’historia i descriure quina ha estat I'atencié
d’aquestes persones en les darreres décades per entendre millor la situ-
acio actual i proposar quin seria el model desitjable a desenvolupar.

No hem de retrocedir a la prehistoria, quan per desgracia i per efecte de
la seleccié natural aquestes persones tenien poques possibilitats de sobre
viure, ni tampoc a I'edat mitjana, quan fins i tot per influéncia d’una Esglé-
sia inquisitorial necessitada de trobar arreu castigs divins o intervencions
del diable, eren demonitzades o marginades de forma denigrant. Retro-
cedirem fins al segle passat.

Als estats i governs, els va anar bé dipositar la feina de I'atencié i les cures
dels desvalguts i marginats a I’'Església i els seus ordes religiosos. Aquests,
durant molts anys, van ser els encarregats d’atendre malalts cronics, per-
sones amb malaltia mental i deméncia, ancians. Ho feien sobretot gracies
als fons que aconseguien en campanyes de caritat i de persones que,
mogudes per la seva fe o moral, aportaven el seu patrimoni.

El context religiés, de vegades barrejat o fusionat amb I’hospitalari, va ser
I"Gnic, fora del familiar on es va donar atencid a les persones que tenien
un grau de discapacitat més gran. Per a la resta de la poblacié amb dis-
capacitat intel-lectual era la familia qui s’encarregava de la seva atencio.

Les families van comengar a agrupar-se per defensar els interessos comuns
i cercar solucions a les necessitats que tenien els seus fills, inicialment per
aconseguir la creacié d’escoles que poguessin atendre correctament I'edu-
cacio dels seus fills. I aixi van comencgar a crear associacions pel territori:
Barcelona, Terrassa, Matar6... En molts casos, al capdavant de les entitats
hi havia pares i mares amb molta empenta i carisma. Es el cas, per exem-
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ple, de Mercedes Carbd, coneguda com «/a mama del millén», que va
adquirir certa visibilitat social en guanyar un concurs televisiu de gran
popularitat; o de Montserrat Trueta, que va impulsar la creaci6 de la Fun-
daci6 Sindrome de Down.

Les entitats van promoure la creacié dels serveis necessaris i empenyien
les administracions perqué abordessin les necessitats dels seus fills, més
enlla de les escolars. Aquestes necessitats podien ser médiques, socials,
de creacio de serveis especialitzats o, quan arribaven a |'edat adulta, rela-
cionades amb l'ocupacid, les necessitats laborals i d’habitatge.

Va ser a nivell comunitari, on la forga i I'impuls de les associacions forma-
des pels familiars afectats, van actuar davant la passivitat de les adminis-
tracions publigues. L'administracio, en tot alld referent a les necessitats
de les persones amb discapacitat i les seves families, sempre ha anat dar-
rere de la iniciativa comunitaria.

Va ser en I'ambit de I'ensenyament on es va iniciar un acostament més
decidit cap a l'atencié dels nens amb discapacitat intel-lectual. Metges,
psiquiatres, pedagogs i educadors, ja sigui des de les mateixes instituci-
ons religioses o des de l'escola publica i privada, van demostrar que, si
aquestes persones rebien els ajuts i I'atencié necessaria, superaven les
dificultats i milloraven les seves capacitats.

En aquest sentit, cal destacar les aportacions del doctor Jeroni de Mora-
gues, que, des de la pedagogia terapéutica, va ser un referent per al tre-
ball en les escoles d’educacié especial del pais. Posteriorment, ja a la
década del setanta, és rellevant el treball de Josep Maria Jarque i la seva
defensa del model d’escola inclusiva, aixi com el paper que va tenir en
I'elaboracié de la Llei d'Integracid Social del minusvalid (LISMI, 1982).

Per fi apareix una llei, la LISMI, que reconeix els drets de les persones
amb discapacitat i impulsa el reconeixement de la diferéncia dins de la
nostra societat. Va actuar de marc legal i referent per al desplegament
posterior de normativa reguladora sobre centres i serveis d’atencié a les
persones amb discapacitat i la seva integracié en diferents ambits.

A l'ensenyament, la LISMI va promoure |I'aparicié d’un decret que va trans-
formar conceptualment I'educacio especial: el Decret 117/84, que va esta-
blir 'ordenacié especial per a la seva integracié dins el sistema educatiu
ordinari. A finals del segle XX, es va evolucionar conceptualment cap els
canvis seglents:

e Es va passar d’'una pedagogia terapéutica basada en les deficién-

cies a una educacié especial basada en les necessitats educati-
ves especials.
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e D’una educacié especial per a cada tipus de deficiéncia a una
forma d’educacid especial, entesa com un conjunt de suports i
adaptacions que ha d’oferir I'escola per ajudar I'alumne, per tal
gque desenvolupi al maxim la seva autonomia i aprenentatge.

e D’una atencidé educativa portada a terme Unicament en centres
d’educacio especial a una educacié especial integrada dins el sis-
tema educatiu ordinari.

e D’uns programes especifics per a cada tipus de deficiéncia a una
adaptacio del curriculum a les necessitats educatives especials.

e D’un tractament molt medicalitzat a un tractament més global de
I'alumne.

Es important que els politics aprovin lleis que promoguin els canvis soci-
als, especialment les que defensin els drets dels més desfavorits per asso-
lir una societat més justa i amb menys desigualtats. Novament compro-
vem que si la publicacié d’una llei no va acompanyada d’una dotacié
pressupostaria per aplicar-la, la llei no es pot complir i queda inoperant.
Aix0 genera forga frustracid en les persones afectades directament, i al
seu entorn, i als professionals i entitats que hi treballen. La situacié pro-
duida al mén de l'ensenyament en les dues primeres décades del segle
XXI n'és un clar exemple. S’ha produit un avancament, perd estem molt
lluny d’aconseguir I'objectiu final de plena inclusio a les escoles de les per-
sones amb diversitat funcional. Hi ha hagut manca de recursos, sobretot
de personal, per poder-la aconseguir.

Una altra vegada, en el model de cures, les millores assolides al sector de
I'ensenyament se sostenen per la conviccié i la voluntat de professionals
i families i no per la dotacié de I'administracid.

Pel que fa a l'etapa adulta, se’'n pot fer una avaluacio similar. Van ser aque-
lles associacions i comunitats creades a finals dels seixanta i els setanta
les que van impulsar la cerca de solucions. De nou va ser clau el lideratge
d’algunes persones, mares i pares de persones amb discapacitat que patien
la manca de recursos: persones com Josi Llorens o el seu fill Francesc
Martinez de Foix, a Barcelona, o Josep Maria Casas, a Terrassa, grans
impulsors de la integracid laboral de les persones amb discapacitat, que
he conegut personalment i de les quals conec de forma directa la seva
valuosa feina.

Les families, amb I'ajut de professionals emprenedors coneixedors del sec-
tor industrial, sensibilitzats i convenguts de les capacitats laborals d'aques-
tes persones, van posar en marxa diferents centres de treball amb la voca-
cio i l'objectiu de formar, buscar i oferir feina als joves amb discapacitat.
A les experiéncies desenvolupades a Barcelona i Terrassa, sumariem les
experiéncies fetes a Matard, Igualada, Manresa, Reus, Lleida i moltes altres
localitats on es reprodueix |I'associacionisme per donar resposta a la inte-
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gracié laboral d’aquestes persones. Es rellevant també el resultat exitds
de I'experiéncia de La Fageda, a Olot, liderada pel psicoleg Cristébal Colon,
gue es dedica a la produccié de iogurts i altres productes, que continua
creixent, donant feina i oferint altres serveis a persones amb discapacitat
intel-lectual i malaltia mental. Pel que fa a la integracié laboral a I'Hospi-
talet, van néixer tres entitats: Asproseat, vinculat als treballadors de SEAT
amb fills amb discapacitat; ALPI, al barri de Can Serra, i Tallers Bellvitge.

L'experiéncia de Tallers Bellvitge

L'any 1968 es crea i registra l'associacid Patronato Nuestra Sefiora de Bell-
vitge Pro Subnormales; la promou el senyor Joan Pujol i Borotau, pare de
I’Albert, usuari del centre durant més de 40 anys. El senyor Pujol va rebre
suport també d‘altres pares i amics. LAlbert, per la seva edat, ja havia de
deixar l'escola i també hi havia altres joves amb discapacitat, adults com
ell, que precisaven un altre tipus d‘atencid i de recurs. El senyor Pujol
estava professionalment vinculat a la constructora Ciudad Condal, empresa
encarregada de les edificacions del barri, i va aconseguir la cessid dels
terrenys per fer un equipament destinat a la formacio laboral de persones
amb discapacitat. Ajudat pel senyor Pere Vivd, primer director i impulsor
humanista del projecte, va aconseguir les subvencions del Ministerio de
Servicios Sociales per construir I'edifici. Finalment, I'any 1971 Tallers Bell-
vitge va obrir portes al mateix lloc on es troba ubicat actualment, a I'avin-
guda Mare de Déu de Bellvitge. Recentment, el centre ha passat de ser
una associacio de pares independent a incorporar-se al Grup Cooperatiu
TEB (Taller Escola Barcelona) amb el nom de Cooperativa Tallers Bellvitge.

Tallers Bellvitge compta amb més de 50 anys d’historia, en la qual ha
seguit una trajectoria molt semblant a la de la resta d’entitats del pais.
Farem un breu repas d’aquesta historia des dels anys 70 fins al 2024.

Des del seu inici, Tallers Bellvitge va tenir la finalitat de realitzar una tasca
de formacié laboral. Durant la década dels setanta es van realitzar diver-
sos cursos dels anomenats PPO (Programes de Promocid Professional
Obrera), que eren cursos de formacid laboral eminentment practics, enfo-
cats a llocs de treball especifics. Aquests cursos, promocionats per |'antic
Ministerio de Trabajo, es dirigien a la poblacié general, pero la seva meto-
dologia i objectius s'adequaven bé a les necessitats de formacié dels joves
amb discapacitat intel-lectual. Dels cursos que es van fer a Tallers Bell-
vitge, cal destacar els que pertanyien al sector textil. Tot i que aquesta
activitat es va arribar a desenvolupar forga a la ciutat de I'Hospitalet, no
es va mantenir al taller.

Per la resta de Catalunya van sorgir molts altres centres i tallers per aten-
dre les necessitats de formacio i integracio laboral posterior a l'etapa
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escolar. Era impensable que I'empresa ordinaria els formés i contractés.
Moltes d'aquestes entitats promotores provenien d’una tradiciéo més edu-
cativa i terapéutica, i van optar per fer activitats de caire artesanal o pre-
laboral. Tallers Bellvitge, des del principi, va decidir fer una formacio ori-
entada a feines concretes del mercat de treball, preferentment de tipus
industrial (téxtil, fusteria, arts grafiques, enquadernacid...). Amb aquesta
preparacié es perseguia que el treballador amb discapacitat aprengués
un ofici o una feina especifica al sector industrial. Aquesta opcid requeria
que els professionals encarregats de fer la formacié fossin experts en
aquests sectors i comptessin també amb habilitats pedagogiques i didac-
tiques.

Es van aconseguir les primeres feines reals remunerades per a persones
amb discapacitat intel-lectual en I'entorn de treball protegit, ja que era
I"dnica opcid possible. L'objectiu era assolir una autonomia economica a
través de la integracio laboral i, en conseqiliéncia, la seva autonomia social,

Concretament a Tallers Bellvitge es van crear dues seccions, la impremta
i els manipulats industrials per a I'automocio, que es van mantenir durant
molts anys, atorgant un tret diferenciador a I'entitat dins del sector.

A la impremta es feia basicament impressio offset de fulletons, revistes,
cartells, talonaris, i un llarg cataleg de productes. Des de finals dels vui-
tanta fins a I'lany 2015, Tallers Bellvitge va oferir feina de manera estable
a un grup d’entre 6 a 8 persones amb discapacitat, 4 com a maquinistes
i la resta en tasques auxiliars. A més a més hi treballaven de 2 a 4 tec-
nics del sector grafic (impressors, dissenyadors i comercials). Al barri, els
tallers eren coneguts basicament per la impremta, i moltes de les entitats
i petites empreses o botigues del barri eren clientes de la impremta. També
en van ser clientes grans empreses del sector privat, com Gas Natural o
I'Hotel Avenida Palace i, en el sector public, I'Hospital de Bellvitge, I’Ajun-
tament de I'Hospitalet i la Generalitat de Catalunya. Es va arribar a fac-
turar alguns anys més de 200.000 €, equiparant-se en qualitat i preu amb
d’altres empreses del sector. Lamentablement la crisi general de les arts
grafiques, amb la desaparicié de la tecnologia offset i el pas cap a la tec-
nologia digital, va provocar la disminucié de les comandes i finalment el
tancament i la reconversio dels treballadors cap a altres sectors produc-
tius.

Una altra activitat a qué es van dedicar els tallers del sector sén els mani-
pulats industrials, que en molts casos es mantenen en |'actualitat.

Pel que fa a Tallers Bellvitge cal destacar, tant per la seva continuitat en
el temps com per la quantitat de llocs de treball que va generar, I'activi-
tat de packaging per a I'empresa automobilistica Nissan (inicialment per
a Motor Ibérica). Als tallers es manipulaven més de 20.000 referéncies de
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recanvis diferents. A la Seccié de Manipulats d’Automocié del Taller van
arribar a treballar de forma estable una mitjana de 25 persones amb dis-
capacitat i 3 monitors o encarregats.

També van passar per les mans dels treballadors amb discapacitat del
taller, altres manipulats industrials com I'empaquetament de material
didactic (colors, retoladors, plastilines...), material eléctric i altres mani-
pulats diversos.

A Tallers Bellvitge, a principis dels noranta, es van fer les primeres con-
tractacions indefinides que permetien als treballadors amb discapacitat
tenir una feina estable i cobrar «almenys>» el salari minim interprofessio-
nal. Lany 2011, el centre va haver de diversificar les activitats al sector
de serveis afegint a les ja existents la jardineria, el repartiment a domicili
i la missatgeria ecologica.

El repartiment a domicili es va arribar a implantar en 10 mercats munici-
pals de les ciutats de I'Hospitalet i Barcelona i en d’altres establiments
comercials com els supermercats Bonpreu. Va aportar molta visibilitat i
valor a la feina dels treballadors amb discapacitat, ja que és una activitat
gque es realitza en entorns comunitaris amb molta interaccié social i molt
ben valorada pels clients. El Centre Especial de Treball (CET) de Tallers
Bellvitge va decidir incorporar també treballadors amb malaltia mental,
atés que és un col-lectiu que també presentava dificultats d’'integracié
laboral. Va arribar a tenir en ndomina 105 treballadors amb discapacitat
intel-lectual o malaltia mental en les seves diverses activitats. Hi va haver
un desenvolupament de creixement similar en molts altres centres de
Catalunya, i les particularitats de cada lloc les marcaven les caracteristi-
ques del territori, les oportunitats de treball o el major o menor suport
d’entitats o institucions (ajuntaments, fundacions...).

El fet que es pogués demostrar i visibilitzar que les persones amb disca-
pacitat intel-lectual eren capaces de treballar i de guanyar un sou va ser
cabdal per a elles mateixes. També ho va ser a nivell social, ja que la resta
de ciutadans van comprovar que aquestes persones, amb els suports adi-
ents, poden arribar a nivell laboral a fites semblants a les que assolien
persones sense discapacitat. Aquest fet va significar un pas de gegant en
la inclusié de manera normalitzada en la societat.

Aquests tipus de centres han rebut critiques per no tractar-se d’un treball
realitzat en I'empresa ordinaria, que seria més normalitzador i inclusiu,
pero obvien que sense l'existéncia dels CETs no haguessin estat possibles
les oportunitats de treball que també es donen en I'empresa ordinaria.
Tampoc molts dels treballadors amb un grau de discapacitat més gran
serien seleccionats o acceptats en el context competitiu del mercat ordi-
nari.
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El moviment comunitari que lluitava per defensar els drets de les perso-
nes amb discapacitat ha impulsat el model de Centres Especials de Tre-
ball alhora que lluitava per la integracio en la empresa ordinaria.

Convé remarcar que la linia de separacio entre persones amb discapaci-
tat i sense, parteix d’una convencié. No parlem de blanc o negre siné que
hi ha una gradacio6 continua de perfils i aquesta frontera és arbitral. Aquest
llindar podria variar segons les convencions socials que s’estableixin.

A més a més, les persones tenim habilitats i capacitats heterogenies. Hi
ha aspectes que se’ns donen millor a uns i pitjor a d’altres; podem tenir
discapacitat per a activitats de tipus fisic pero tenir unes capacitats de
gestio molt elevades, o podem ser molt destres en activitats manuals i no
ser-ho en tasques administratives. La integracié laboral ha ajudat també
a mostrar aquesta situacio, i tots els que hem treballat amb persones
«amb discapacitat» ho tenim ben aprés. Crec que actualment s’ha acon-
seguit que la societat en general també ho tingui present.

Per altra banda, no totes les persones amb discapacitat intel-lectual poden
arribar a assolir un rendiment laboral que els permeti accedir a un con-
tracte laboral, ni en el treball protegit ni en I'empresa ordinaria, tot i que
moltes d'aquestes persones si que son capaces de fer activitats que apor-
ten valor als altre o a el seu propi creixement o satisfaccié personal.

En paral-lel a I'avencg en la situacio laboral hi va haver també un avenc en
I'atencié que rebien aquestes altres persones adultes que no poden acce-
dir a una contractacio laboral.

Model , encerts i limitacions

L'any 1987 es va publicar a Catalunya el decret de Centres Ocupacionals.
Aqguest decret va oferir un marc clarificador a I'atencié que es donava als
centres on assistien les persones adultes amb discapacitat.

Distingia entre els treballadors de centres especials, que feien una activi-
tat laboral amb contracte de treball i rebien un sou a canvi, i els usuaris
del Centre Ocupacional amb una relacid assistencial i terapéutica amb el
centre, on feien activitats de terapia ocupacional i rehabilitacio.

Descrivia, entre d’altres qlestions, les caracteristiques que havien de tenir
els centres, les ratios de personal, quins tipus d’activitat feien (ajustament
personal i ocupacid terapeéutica), els criteris d’accés dels usuaris (que
havien de tenir un minim de 35% de discapacitat per optar a la normativa
reguladora del Centre Especial de Treball, i un 65% de discapacitat per
ser usuaris del Centre Ocupacional (CO). També després d’uns anys es va
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introduir una subdivisidé al CO, regulant el SOI (Servei Ocupacional d’in-
sercid), on assisteixen les persones amb discapacitat que, tot i tenir prou
capacitats laborals, no troben un lloc de treball als CET.

Aquest marc legal, que va estar inicialment consensuat per I'’Administra-
cio i pel propi sector de la discapacitat, va servir per clarificar i distingir
les dues situacions diferenciades, el treball remunerat i l'ocupaciéo com a
forma de terapia. Préviament a la seva publicacid, encara hi havia certa
confusio respecte al que aquestes persones eren capaces de fer, i al tipus
de atencié que havien de rebre. Va regular una situacié d’indefinicio evi-
tant aixi circumstancies que podrien encobrir I'abls o explotacié amb el
pretext d’oferir activitat laboral terapéutica.

Actualment encara és el model de referéncia per als serveis d‘atencié a
les persones adultes amb discapacitat intel-lectual. Practicament |'Gnica
incorporacio significativa a la normativa és la que fa referéncia al treball
amb suport a I'empresa ordinaria.

Des de la publicacié d’aquest model han passat ja quasi quaranta anys i,
tot i que ha estat molt util i va aportar un aveng molt significatiu, actual-
ment esta desfasat. Vist des de la perspectiva que ens donen els anys
transcorreguts, aquesta diferenciacio, amb el pes tan notori que tenen les
valoracions del grau de discapacitat que fa I'administracié, i la valoracié
laboral (ocupacional o CET), va contribuir que tinguéssim un concepte -
erroni- massa compartimentat de la discapacitat i de les necessitats que
tenim les persones.

S’ha donat una excessiva compartimentacio. Es classifica la poblacié entre
poblacié amb discapacitat i sense, persones amb discapacitat fisica, sen-
sorial o intel-lectual. I amb el decret esmentat s’hi va afegir la distincié
entre les persones amb més del 35%, i per tant amb accés al CET, i les
persones usuaries del CO, amb més del 65%.

Posteriorment, la Llei de la Dependéncia, tot i que canvia el paradigma i
comencga a tenir més en compte les ajudes que necessiten les persones i
no tant les seves mancances, torna a compartimentar: grau de depen-
déncia 1, 2 o 3 amb els respectius nivells de suport.

Ara tenim una visié de les persones i de la necessitat de rebre atencio i
cures, amb una perspectiva més dinamica. Hem de superar aquesta deéria
classificatoria que encasella les persones i que sovint, en comptes d’aju-
dar, acaba posant limits i segregant. Hi ha una gran variabilitat a la pobla-
ci6. Cada persona és un subjecte amb les seves capacitats i dificultats, i
és la seva relacié amb el medi que l'envolta i les dificultats que troba, el
gue genera la necessitat de rebre un tipus d’atencié o d'ajut, un tipus de
cures o un altre.

159



Hi ha multiples factors que poden ocasionar les dificultats que ha d‘afron-
tar una persona i dependran de les exigéncies que li planteja la seva rela-
cié amb l'entorn en els diferents moments de la seva vida, i de factors
com el seu origen, la situacié economica, I'educacio, la familia, I'idioma,
els problemes fisics o psiquics, la salut, I'edat... El tipus de suport a rebre
estara condicionat per cada situacio.

S’ha anat adquirint la conviccié que ha d’existir una cartera de serveis
prou flexible i adaptable a les diferents necessitats individuals de cada
persona. Els serveis s’han d’adaptar a les persones, no les persones als
serveis. Val a dir que durant aquestes decades el factor economic ha estat
determinant a I’hora de condicionar el tipus de servei que podia oferir-se
des de les entitats. I si, com hem esmentat abans, el model d’integracid
escolar ha fracassat per manca de recursos, alguna cosa similar podriem
dir del model d’integracid laboral o dels suports a la vida adulta.

Es reben subvencions publiques per part de la Generalitat, perd aquestes
han estat insuficients per prestar I'atencié individualitzada adient. Cal oferir
els serveis de manera que tothom hi tingui accés, independentment del
seu nivell socioeconomic. A més, les intervencions han de tenir el nivell
d’individualitzacié que determinen els programes establerts per a cada
persona. Aixo implica comptar amb recursos suficients per poder-ho fer,
i tenir suficient personal qualificat i els mitjans técnics prou diversificats
per fer-ho.

Als Centres Ocupacionals es reben uns moduls lineals de subvencié per
persona iguals per a tothom, que permeten la dedicacié d’un professional
per cada 8 usuaris, atorguen només un auxiliar més per cada 8 persones
valorades amb una afectaciéo més greu, i un técnic cada 40. Amb aquests
mitjans dificilment es pot oferir una atencié individualitzada.

Aguesta limitacido econdomica ha condicionat molt I'atencio:

- No s’ha pogut individualitzar prou l'atencié, ja que les activitats
s’han d’organitzar per grups afins, i optimitzar el personal i els
espais.

- Sovint no es pot acomplir el principi d’autodeterminacié pel qual
la persona pot escollir alld que prefereix fer, ja que l'activitat a
fer ha de ser una dels que li ofereix el centre.

- La persona no se situa al mig de les intervencions, ja que exis-
teixen condicionants organitzatius, per manca de recursos, que
no ho permeten fer.

Si ens referim a la integracié laboral per part dels CETs, per treballar els

aspectes de formacio i d'integracié a la feina hi ha un monitor per a 15
treballadors o 1 técnic superior per cada 100. Les subvencions i els tipus
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de contracte sén iguals per a tots els treballadors, independentment del
seu temps de formacio o qualificacid. El seu contracte laboral fa incompa-
tible que puguin rebre al centre altres tipus de serveis o realitzar d'altres
activitats d'ajustament personal. Els treballadors es veuen sovint condi-
cionats a treballar al CET del seu territori, sigui quina sigui la seva activi-
tat i I'adequacié del seu perfil laboral per a aquells llocs de treball. Amb
els recursos de personal de qué es pot disposar és dificil també fer la pros-
peccid, formacié i seguiment dels treballadors amb possibilitats de ser
contractats a I'empresa ordinaria. Quan es dona, tampoc queda compen-
sat |'esforg realitzat per aconseguir-ho, tenint en compte que marxara un
dels millors treballadors i que es perjudicara el rendiment de la feina feta
pel CET.

Respecte a la integracié a I'empresa ordinaria, els CET han hagut de pri-
oritzar oferir feina estable a grups més grans de persones en els seus
tallers o serveis en lloc de poder incidir en el mercat ordinari i facilitar el
pas a |'empresa ordinaria dels treballadors amb possibilitats de fer-ho. Les
empreses privades tampoc han destinat prou recursos per poder complir
la llei que els obliga a fer-ho al menys en un 5% de treballadors, i prefe-
reixen pagar sancions o fer donatius (eximent de la llei) abans que con-
tractar. El treball amb suport per a la insercié en I'empresa ordinaria només
contempla un ajut acotat en el temps.

La mateixa administracié fins fa poc temps no s’havia plantejat incorpo-
rar persones amb discapacitat psiquica al seus departaments. Ara que
ho fa mitjangant concursos reservats, la incorporacié als llocs sembla
estar mal orientada i mal supervisada en molts casos, ja que no es fa
per conviccid sind per pressio de directius europees. Si no s’hi introdu-
eixen els suports necessaris fracassara o quedara limitada a pocs casos
d’éxit.

En conclusidé, durant aquestes décades, pel que fa a |'edat adulta, s'ha
continuat oferint I'atencié des d’una excessiva institucionalitzacidé i poca
individualitzacio i participacié dels mateixos afectats, basicament per una
dotacio insuficient de recursos publics. En conseqliéncia, seria una de les
guestions fonamentals a considerar, si es vol avangar i millorar aquesta
atencio.

Per a les persones amb discapacitat intel-lectual o diversitat funcional
adulta, com per a la poblacié general, després de |I'ocupacio, I'accés a I'ha-
bitatge en condicions de normalitzacié ha esdevingut el problema primor-
dial. Hi ha un gran deficit de places publiques que no s’ajusta a les neces-
sitats i demandes existents, sigui en les opcions de residéncia (per a
persones amb necessitat d’un nivell de cures més gran), en llars-residen-
cia o en pisos amb suport. Aixi mateix hi ha un temps d’espera massa pro-
longat per poder accedir-hi.
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En el cas de I'habitatge, també la iniciativa privada de les entitats ha estat
la que ha fet I'esforg d'impulsar la gran majoria de projectes. Hi ha casos
on les entitats tenen disponibilitat fisica als establiments, pero I'adminis-
tracié triga molt de temps a dotar-les de la subvencid corresponent per al
finangament mensual; aixi, doncs, la plaga queda sense ocupar i la per-
sona sense poder rebre el recurs. Hi ha hagut alguns d’aquests casos
també en la nostra ciutat, als serveis residencials d’ALPI, i als que gesti-
ona Asproseat.

Al sector es veu la necessitat d'anar cap a un model d’habitatge més huma-
nitzat i menys institucionalitzat, basat en petites llars o pisos amb suport
on es pugui fer una vida més independent i més familiar i on es pugui
comptar amb els suports i el nivell de cures adients a cada necessitat.
Podem trobar exemples en els projectes que porten a terme Prodis a Ter-
rassa, o AMADIP-ESMENT a Mallorca.

Possibilitar la creacié de nous habitatges, amb la situacié generalitzada
d’encariment que estem vivim, no és una tasca facil, perd s’estan duent
a terme experiéncies en xarxa amb altres entitats socials del tercer sec-
tor molt interessants, basades en el model cooperatiu, que estan tenint
suport per part d'alguns ajuntaments. El Grup cooperatiu TEB esta parti-
cipant a Barcelona en un d’aquests projectes. Si els ajuntaments col-la-
boren i fan convenis de cessié de sol public per als diferents projectes i
promocions d’habitatge social, que puguin liderar les entitats, es pot obrir
un cami esperangador per abordar aquest problema.

Actualment, crec que hem aconseguit un canvi d‘actitud social important
respecte a la inclusid de les persones amb discapacitat intel-lectual en tots
els ambits, escolar, laboral, residencial, cultural, de lleure... De manera
majoritaria, no es qiestiona la participacié de les persones amb discapa-
citat intel-lectual, no hi ha marginacié ni tampoc exclusid, sin6é acceptacio
i inclusid.

Ens hem dotat de lleis a nivell nacional i europeu que defensen aquest
dret participatiu en igualtat de condicions practicament en tots el ambits
de la vida.

El que no hem estat capacos de fer és dotar-nos d’un sistema econdomic
garantista d'aquests drets conquerits, que faci possible I'aplicacié d’aquests
nous models d’inclusié centrats en la persona i els suports que necessita.
NECESSITAT DE CANVI EN EL FINANCAMENT DE LES CURES

Al sector de la discapacitat a Catalunya, i en la gran majoria de |'Estat

espanyol, la iniciativa privada i comunitaria constituida pel teixit associa-
tiu i cooperatiu ha suportat fins ara un pes massa gran.

162



Vivim un moment perillés en el qual la prestacié dels serveis de cures a
les persones esta comencant a ser abordat per empreses amb afany de
lucre que estan desenvolupant alternatives més rendibles des del punt de
vista economic, i que, lluny d’acostar-se als interessos de les persones
ateses, persegueixen els guanys i el marge de negoci dels propietaris. No
podem deixar en mans d’interessos mercantilistes una tasca tan impor-
tant.

Ja ha quedat enrere el costum de confiar en les campanyes de solidaritat
ciutadana, de deixar la responsabilitat de suports basics en el voluntariat,
que el finangament de programes socials depengui dels guanys del joc o
de la col-laboracié que ofereixen les entitats bancaries i les seves obres
socials, cada vegada més minsa. Els fons europeus no serveixen per a tot
ni sén indefinits.

Es precis fer un pacte nacional a tots els nivells. Estat, Generalitat i ajun-
taments, per garantir entre tots una prestacié de serveis de cura a les
persones completa, estable i universal, i que es faci independentment del
partit que governi o de I'ambit en el qual es governi. Es necessari que les
diferents administracions intervinguin de manera complementaria, col-la-
borativa, uniforme i solidaria en tot I'estat, que es faci en funcié de les
necessitats i no dels recursos disponibles en aquell territori concret. El
financament, el control i la programacié han de ser majoritariament publics,
no privats. Tot i que els serveis es continuin prestant i gestionant des de
les entitats del tercer sector, han d‘estar subjectes als criteris comuns que
fixi 'administracio, pero se’ls ha d’assegurar la dotacid dels recursos eco-
nomics per poder-ho fer, evitant precarietats que comportin una deficien-
cia dels serveis prestats, un pagament insuficient dels professionals, una
deficiéncia en el manteniment de les instal-lacions, o un copagament exces-
siu de les families.

S’ha de poder establir, de forma consensuada amb el sector i les perso-
nes afectades i els seus representants, un sistema que garanteixi el man-
teniment d’una atencié amb uns estandards de qualitat dignes, que res-
ponguin als drets i necessitats reals de les persones, amb accés universal
garantit per a totes les persones que el necessitin, independentment del
seu nivell de renda.

Els ciutadans hem d’exigir als nostres politics que canviin les seves prio-
ritats de govern, que ha de ser promoure el benestar de les persones i no
donar suport a un tipus d’economia que afavoreix cada vegada més I'en-
riguiment d'uns pocs i el creixement de les desigualtats.

Aqguesta prioritzacié del que és social s’ha de demostrar amb fets, no

només amb discursos preelectorals. Han de dotar de prou recursos els
serveis socials, reflectir-ho als pressupostos i executar-los. Han de poder
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garantir entre tots la qualitat i la quantitat dels serveis de cures que neces-
sitem les persones, en els diferents ambits: discapacitat, vellesa, immi-
gracid, infancia, sanitat... Sén molts els camps que s’han d’assistir i no
podem desatendre’n un pel fet d’atendre’n un altre. Son altres sectors els
gue no necessiten aquest esforg dels politics i de I'administracio, els que
si que es poden negligir (empreses multinacionals, de la banca, monopo-
lis energéetics, immobiliaris...).

No s’entén que ajuntaments com el de I’'Hospitalet retallin partides desti-
nades a subvencions per a entitats socials els darrers anys, amb excuses
lligades a la tramitacio; o que estableixi procediments de presentacio i
justificacié tan feixucs que acabin fent desistir les entitats de formalitzar
les sol-licituds. Es il-lustratiu el fet que per a temes de discapacitat, a
I’Ajuntament de I'Hospitalet només hi hagi un negociat en qué treballen

Serveis a les persones
Anuari Estadistic de la Ciutat de L'Hospitalet 2022

6. SERVEIS ESPECIALITZATS D'ATENCIO A LES PERSONES AMB DISCAPACITAT |
PERSONES AMB MALALTIA
Servicios especializados de atencion a las personas con discapacidad y
personas con enfermedad mental

6.1. Poblacié amb discapacitats
Poblacion con discapacidades

Poblacic reconeguda 2022

Fisics Fisics no Malalts Fisic-

Disminucio Motérics  motorics Visuals Auditius ntel-lectuals ~ Mentals  Intel-lectual No consta  Invalidesa Total
Homes 3.656 2.882 631 729 1.562 2.076 96 90 410 121432
Dones 5.213 2.336 797 769 904 2.602 166 139 277 13.203
Total 8.869 5.218 1.428 1.498 2.466 4.678 262 229 687 25335
Edat i génere 015 16-19 20-34 35-44 45-54 55-64 65-74 750més Total
Homes 611 249 745 850 1.688 2307 2.363 3.319 12.132
Dones 264 103 498 709 1.621 2.529 2.756 4723 13.203
Total 875 352 1.243 1.559 3.309 4.836 5.119 8.042 25.335
Grau de disminucio 33-64% 85-74% 75-100% Total
Homes 7744 2728 1.660 12.132
Dones 7.764 3.258 2.181 13.203
Total 15.508 5.98¢6 3.841 25.335

Font: Institut d'Estadistica de Catalunya. Generalitat de Catalunya
Fuenle: Instituto de Estadistica de Catalunya. Generalitat de Catalufia

6.2. Equipaments i serveis socials especialitzats: Nombre de places
Equipamientos y servicios sociales especializados: Numero de plazas

Servels Residéncia Llar Centres
Terapia Ocupacionals Centres Especials
Ocupacional Insercié de Treball residéncia de Dia
Places 2021 347 45 280 104 54 2
Places 2022 328 50 482 106 55 2

Font: Mateixos centres / Fuente: Propios centros

Anuari estadistic de la ciutat de I’Hospitalet de I'any 2022
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dues persones, tenint en compte que a la ciutat hi ha més de vint mil per-
sones amb algun tipus de discapacitat.

No pot ser que quan exposem la problematica als diferents regidors de
Serveis Socials, se'ns digui que I’Ajuntament ja fa prou en aquest tema,
ja que és el Departament de Benestar Social de la Generalitat el que en
té les competencies. Hi ha molts ajuntaments a Catalunya, amb pressu-
postos inferiors al de |'Hospitalet, que gestionen serveis, han ofert equi-
paments o sol per construir equipaments, financen serveis o equips pro-
fessionals especialitzats i ofereixen una cobertura superior a les families.
Tot i que no és competéncia directa seva, sén ajuntaments més sensibles
a les necessitats del seu territori en I'ambit de les cures a les persones, i
les prioritzen.

Segons I'Anuari Estadistic de la Ciutat de L'Hospitalet de I'any 2022, els
Serveis Basics d’Atencid Social van atendre I'any 2020 67.721 usuaris i
I'any 2022, 59.165. Es van atendre un 12,63% menys de persones. D’aques-
tes, I'any 2020 2.564 eren persones amb discapacitat, I'any 2022, 2112,
un 17% menys. No s’entén que aix0 pugui passar en un context social en
queé s’ha incrementat la necessitat i la pobresa i en el qual hi ha més
demanda d’atencié.

No pot ser que el Govern de la Generalitat condicioni any rere any les dota-
cions pressupostaries que destina al manteniment dels serveis en funcié
del que hagi aconseguit en la seva negociacié amb el govern de l'estat,
que depengui dels diners que vinguin aquell any de Madrid.

No és acceptable que el govern de I'estat no sigui prou sensible i no com-
pensi les despeses que es fan a Catalunya per millorar I'atencio a les per-
sones.

Si no canvien les directrius per finangar els serveis socials i les cures a les
persones amb la prioritat que mereixen, tot I'esforg legislatiu sera indtil;
els drets de les persones, tot i reconeguts, no podran exercir-se i la nos-
tra societat continuara mostrant la seva incapacitat per ser solidaria i donar
el suport que necessiten els més desfavorits.
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