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Presentacio

El Programa d’accié mundial per a persones amb disminucid, aprovat per la Resolucié 37/52, de
1982, aI’Assemblea General de les Nacions Unides, t€ per objectiu promoure mesures per a la pre-
vencio, la rehabilitacid 1 la participacid plena en el desenvolupament social.

Aquesta Resolucié expressa que el principi de la igualtat de drets entre persones amb disminucio i sense
significa que les necessitats de tot individu son de la mateixa importancia 1 per aixo fotes les politiques relatives a
la disminucid han de garantir 'accés de les persones amb disminucio a tots els serveis de la comunitat.

La trajectoria que ha mantingut Catalunya ha posat de manifest la voluntat de promoure la inte-
gracid i la participacié de les persones amb disminucié en la societat, perque a Catalunya volem
construir una societat on tothom, siguin quines siguin les seves circumstancies, se senti membre de
ple dret.

Fa temps que treballem en aquesta linia; el mateix any que les Nacions Unides aprovaven la Re-
solucié a que he fet esment, el Grup Parlamentari Catala, gracies a la iniciativa de Ramon Trias Far-
gas, va proposar la Llei d’integracié social dels minusvalids, la LISMI que tots coneixem i citem,
aprovada pel Congrés dels diputats.

Aquesta Llei va crear, per primer cop a I’Estat espanyol, un marc on es reconeixien els drets so-
cials de les persones amb disminucid.

Des de llavors la Generalitat de Catalunya, amb competencies en materia de serveis socials, ha
dut a terme una important accié de govern per a fer efectiva la integracié social de les persones amb
disminucid.

Una contribucié important, també pionera a I'Estat espanyol, va ser I'aprovacié de la Llei
20/1991, de 25 de novembre , de promocid de I'accessibilitat i de supressié de barreres arquitectoni-
ques, 1 la del seu desplegament posterior, mitjancant el Decret 135/199S5, de 24 de marg, de desple-
gament de la Llei 20/1991, de 25 de novembre, de promocié de I'accessibilitat i de supressié de ba-
rreres arquitectoniques i d’aprovacié del Codi d’accessibilitat, que introduien conceptes relacionats
amb l'adaptacié de I'entorn fisic i els transports i I’accés a la informacid i la cultura.

La normativa de promocié de 'accessibilitat t€¢ una gran incidencia entre les actuacions que po-
den garantir la igualtat d’oportunitats de les persones amb disminucio fisica.

El Govern de Catalunya, al llarg de la seva accié de Govern, ha aprovat diversos plans integrals



promoguts i elaborats pel Departament de Benestar Social, adregats a diversos sectors de poblacid
que requereixen una atencid especifica, per les dificultats especials en que es troben:

— El Pla integral de la gent gran, aprovat I'any 1991
— El Pla integral de suport a la familia, aprovat 'any 1993

— El Pla integral de lluita contra la pobresa, aprovat 'any 1995
[, concretament en 1’ambit de les persones amb disminucio:

— El Pla interdepartamental d’'integracié laboral de les persones amb disminucid, aprovat l'any
1990

- El Pla d’inserci6 sociolaboral de les persones amb disminucid, aprovat I'any 1998

Tot i les actuacions fins ara esmentades, les persones amb disminucio fisica plantegen, a més
dels drets comuns al conjunt de la poblacid, un seguit de demandes especifiques que cal planificar
de manera integral com a fet diferenciat en les politiques socials, amb I'objectiu d’aconseguir la seva
participacié normalitzada en la societat i el gaudi dels béns i serveis que aquesta ofereix.

Aquest fet diferenciat ha justificat que des del Govern de la Generalitat i des de les entitats del
sector es plantegés la necessitat d’un pla integral per a garantir els drets i 'autonomia personal de les
persones amb disminucid fisica.

Es en el marc del III Pla d’actuacié social, corresponent al periode 1997-2001, aprovat pel Go-
vern de la Generalitat de Catalunya en data 29 d’abril de 1997, on es determina i concreta la neces-
sitat d’elaborar, conjuntament amb els representants del sector, un pla integral per promoure els
drets i 'autonomia de les persones amb disminucid fisica.

Aquests pla té el seu origen en un acord del Consell Sectorial de Serveis Socials d’Atencié a Per-
sones amb Disminucid, del Departament de Benestar Social, pel qual es decideix I'elaboracié d'un
document que reculli les necessitats expressades pels representants de les persones amb disminucid
fisica i proposi actuacions que permetin avancar en aspectes relacionats amb els serveis socials, la
sanitat, I’educacio, I'habitatge, el treball i la promocié de 'autonomia personal.

El Pla integral de les persones amb disminucid fisica a Catalunya €s, doncs, coherent amb els al-
tres plans adrecats a les persones amb disminucid i les actuacions que proposa ho sén amb les xar-
xes existents en els ambits social, laboral, sanitari i educatiu.

El document que va donar contingut al Pla es va treballar conjuntament entre els representants
del col-lectiu de persones amb disminucio fisica i els representants dels departaments de la Genera-
litat de Catalunya, competents en els diferents ambits de les actuacions proposades.

El treball final, resultat del consens entre tots els sectors implicats en la seva elaboracid i sotmes
a la consideraci6 dels diferents organs de participacio establerts pel Departament de Benestar So-
cial, es va convertir en el Pla integral de les persones amb disminucio fisica a Catalunya, aprovat per
I’Acord de Govern del dia 13 de juny de 2000.

El Pla estableix tres linies d’actuacié basiques per a la promocié de les persones amb disminucid
fisica:

— En I'ambit personal, garantir I'exercici dels drets que permetin la igualtat d’oportunitats.



— En I'ambit social, impulsar una presencia més activa i una major participacié en la vida econo-
mica i social.

- En I'ambit fisic, modificar els entorns per tal de fer-los accessibles.
Entre els objectius generals, cal destacar:

— Dissenyar les prioritats de les politiques socials, proposant nous models d’actuacié en els itine-
raris vitals de les persones amb disminucio fisica.

— Redefinir el recursos i serveis des de la perspectiva de l'usuari i les caracteristiques de les seves
necessitats, fomentant l'autonomia de les persones amb disminucid fisica.

— Establir criteris d’optimitzacid, de coordinacié dels recursos existents i de cooperacid entre els
organismes publics i les entitats privades.

— Propiciar 'acompliment de la legislacié i, en el seu cas, I'adequacié entre la normativa vigent i
la necessitat actual.

S’estableix per a aquest Pla un termini de realitzacié de sis anys, distribuint la planificacié i I'exe-
cucid del total d’accions proposades, en tres periodes bianuals, cadascun d’ells tancat amb una ava-
luacié que permetra copsar el nivell de desenvolupament de les accions i les necessitats de definir li-
nies d’actuacio futures.

Abans he esmentat la importancia de I'aprovacié de la Llei 20/1991, per unanimitat en el Parla-
ment de Catalunya i com a resultat d’'un ampli consens social. Doncs b¢, I'any 2006, en que finalit-
zara I'execuci6 de les actuacions aprovades en el Pla integral de les persones amb disminucio fisica
de Catalunya, coincidira amb I'inici de 'etapa en la qual la nostra societat haura aconseguit un molt
bon nivell d’accessibilitat i de disseny per a tothom.

Basant-nos en els principis d’autonomia personal, qualitat de vida i igualtat d’oportunitats, tots
els ciutadans de Catalunya hem de participar de l'essencial significat que aquest Pla té per al col-lec-
tiu de persones amb disminucid fisica i de I'aportacié que significa per poder continuar en el cami
de construir una societat on tots tinguem el nostre lloc.

SR. JORDI PUJOL 1 SOLEY
President de la Generalitat de Catalunya
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Presentacio

Aquest treball té l'origen en I'acord del Consell Sectorial de Serveis Socials d’Atencié a Persones
amb Disminucié del Departament de Benestar Social de la Generalitat de Catalunya, pel qual es de-
cidia I'elaboracié d’un Pla integral de les persones amb disminucio fisica a Catalunya .

L’acord esmentat establia I’elaboracié d’un estudi previ que, un cop treballat i consensuat pels
diferents departaments de la Generalitat, ha estat aprovat per la Comissié de Seguiment delegada
pel Consell Sectorial de Serveis Socials d’Atencid a Persones amb Disminucid, i ratificat per aquest,
adquirint formalment el caracter de Pla integral.

El Pla integral preveu un periode de vigencia i un calendari de realitzacid, aixi com els correspo-
nents procediments d’avaluacid i les instancies escaients de seguiment i coordinacio.

Aquest Pla integral es temporalitza distribuint les accions per periodes anuals en relacié amb el
Pla d’actuacié social (PAS). El periode de vigencia sera de sis anys a partir de la seva aprovacié I'any
2000; es faran avaluacions bianuals mitjancant la participacié de la Comissié de Seguiment i I'orga-
nisme que s’especifiqui en ’Acord de Govern que aprovi el Pla, de les quals s’extraura I’analisi dels
resultats i les modificacions necessaries per tal d’adequar-lo a la situacié vigent en cada moment.
Els resultats de les avaluacions i del seguiment del Pla seran traslladats als organs i estaments impli-
cats en la seva elaboracid.

Els diferents organs de participacié interadministrativa que han assumit el seguiment d’aquest
Pla sén:

Consell Sectorial de Serveis Socials d’Atencid a Persones amb Disminucid.

Comissid de Seguiment del Pla (nascuda del Consell Sectorial).

Comissio Interdepartamental per a I’Accessibilitat.

Consell per a la Promocié de I’Accessibilitat i Supressié de Barreres Arquitectoniques.

L’objectiu d’aquest informe ha estat definir, des d’'una Optica principalment qualitativa, dues
perspectives: d’una banda, la situacid actual de la poblacié objecte de I'estudi, aixi com els actuals
models d’atencié 1 les tendencies cap a les quals caldria desenvolupar els suports en el futur, des de
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la perspectiva d’aconseguir la igualtat d’oportunitats; i d’altra banda, incidir en els entorns, és a dir,
els escenaris on s’ha de fer palesa aquesta igualtat d’oportunitats i de participacio.

Complementariament, s’ha fet una presentacié de les variables sociodemografiques basiques del
col-lectiu, de I’estructura actual dels serveis i1 de les prestacions, que s’adjunten en I'annex.

Aquest Pla integral s’adreca a totes les persones amb disminuci6 fisica. La majoria dels agents
socials consultats son del parer que les persones amb disminucié i amb més de 65 anys haurien de
rebre els programes i suports necessaris en el marc dels serveis a la gent gran i la dependencia, amb
els mitjans especifics que es requereixin segons el cas.

Els seus resultats s’orienten, principalment, cap a dos escenaris prioritaris:

— Proposar innovacions en l'actual xarxa de serveis que responguin a les necessitats presents
encara no suficientment ateses, aixi com a les noves necessitats del col-lectiu.

— Avancar cap a un futur centrat en la perspectiva de I'autonomia personal i de la vida inde-
pendent: assistent personal, prestacid de cobertura real, ajudes tecniques i transformacions
cap a un entorn integrador i accessible.

Els principis rectors de I'orientacié del Pla son tres: integracid, normalitzacid i autonomia perso-
nal. Els dos primers ho sén en la mesura que s’entén que els suports especifics de que siguin objec-
te les persones amb disminucid fisica no han de tenir altra finalitat que facilitar i optimitzar I'accés i
la participacid als recursos i serveis comuns a tota la poblacid. El principi d’autonomia personal ex-
pressa la finalitat altima d’aquest treball a la vegada que l'articula transversalment, explicant-ne la
logica il'estructura.

L’estructura esmentada, tal com es pot observar en I'index, planteja els grans capitols segiients,
repartits en dos documents:

— En el document marc, després dels capitols que delimiten I'ambit general de referencia del tre-
ball, els principis basics i el marc conceptual, segueixen quatre apartats descriptius relatius a:
objectius del Pla i linies estrategiques d’actuacié des de les politiques pabliques; un apartat de
conclusions i recomanacions en que s’accentuen les actuacions a les quals caldria atorgar
prioritat en el Pla integral, aixi com algunes orientacions quant a coordinacié dels recursos
que han d’intervenir en 'actuacié derivada del Pla integral. A més, en el capitol referent al ca-
lendari, seguiment i avaluacid, s'indiquen alguns sistemes d’indicadors d’avaluacio.

— En l'informe relatiu als ambits d’actuacid, es presenta |” analisi de situacié i les tendencies en
onze ambits, els set primers fan referencia als requisits per a la igualtat d’oportunitats i els
quatre segiients son els escenaris on s’ha de donar la igualtat de participacio.
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Metodologia de I'estudi

L’equip de recerca ha fet, inicialment, una avaluacio de les actuals politiques ptibliques amb relacié
a les persones amb disminucions fisiques a Catalunya. Aquest informe ha estat elaborat amb una
recollida de dades exhaustiva, tant en el camp sectorial —per ambits— com territorial, amb la qual po-
der contextualitzar la situacié actual de la poblacid i els suports dels quals és objecte.

D’altra banda, i per complementar aquest estudi, s’han analitzat les principals referencies a esca-
la europea i s’han introduit les aportacions dels diferents experts i expertes que han col-laborat en
'estudi com a especialistes en els diferents ambits d’actuacié. Aquestes aportacions han permes 'e-
laboracié d’una sintesi amb el diagnostic qualitatiu de la situacié actual de la poblacié amb dismi-
nucio fisica a Catalunya, amb una valoracié de les politiques vigents i amb una prospectiva de ten-
dencies en materia de necessitats i suports.

Aquesta analisi, com també les propostes i orientacions que s’han construit en l'estudi, s’ha ba-
sat en la logica de definir itineraris de suports per a la autonomia personal, coordinar els recursos
cap a un sistema integral i coherent, i incorporar propostes innovadores, per tal de dissenyar les li-
nies cap a les quals haurien d’avancar les politiques ptbliques per a persones amb disminucions fi-
siques a Catalunya.

La metodologia seguida ha pres com a base 'analisi de tres fonts principals d'informacio: el tre-
ball dels experts que han participat en el Comite Assessor de l'estudi, els debats de la Comissié de
Seguiment delegada pel Consell Sectorial de Persones amb Disminucié i les dades obtingudes di-
rectament per I'equip de recerca.

Aquesta analisi ha implicat, principalment, els tipus de treballs segiients:

— Elaboracié dels documents marc de 'estudi.

— Elaboracié d’informes sectorials a partir de les dades i propostes facilitades pels experts del
Comite Assessor.

— Revisi6 d’altres estudis, programes i plans en I’ambit catala, estatal i europeu.
— Analisi de I’estructura dels serveis i recursos actuals.

— Analisi de politiques i legislacions europees de referencia.
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— Analisi estadistica de les dades de poblacio facilitades per 'TCASS.

— Elaboracié de documents de sintesi.

La realitzacié del Pla s’ha basat en la confeccié de diversos informes parcials que han estat lliu-
rats periodicament a la Comissié de Seguiment i al grup d’experts. També ha tingut com a referent
un informe final provisional lliurat al propi Consell Sectorial. Aquest informe provisional també va
ser entregat a tots els departaments de la Generalitat, els quals van revisar i consensuar les propostes
de futur. Totes les propostes i recomanacions, que s’han derivat d’aquest seguiment i que han estat
coherents amb el plantejament general del Pla, han estat incorporades al maxim possible, de mane-
ra que han enriquit el document final i han augmentat el seu caracter de treball de consens.

18



Introduccio

Les persones amb disminuci fisica plantegen, a més dels drets comuns al conjunt de la poblacid, un se-
guit de necessitats i demandes especifiques per aconseguir I’objectiu de la igualtat d’oportunitats i de par-
ticipacid en I'entorn, la qual cosa fa d’aquestes persones un col-lectiu diferenciat de les politiques socials.

Aquest fet diferencial justifica que des del Govern de la Generalitat i des de les entitats del sector
es plantegi la necessitat d’'un Pla integral per garantir els drets i 'autonomia de les persones amb
disminucid fisica. Aquesta iniciativa s’'emmarca en els precedents que es detallen a continuacio i
que fan referencia a diversos col-lectius, tant en I'ambit autondomic com estatal.

El Departament de Benestar Social de la Generalitat de Catalunya ha iniciat en els darrers anys
diferents plans integrals adrecats a diversos sectors de poblacid, com ara els segiients:

— Pla integral de la gent gran (1991).
— Plaintegral de suport a les families (1993).

- Pla integral de lluita contra la pobresa (1995).
També trobem precedents a I'Estat espanyol i a diferents comunitats autonomes:

— Pla d’accié per a les persones amb discapacitat (1997-2002). Institut de Migracions i Serveis
Socials. Ministeri de Treball i Afers Socials.

- Plaintegral d’atenci6 a persones amb minusvalidesa. Departament de Serveis Socials. Diputa-
cié Foral de Guiptscoa (1997).

- Plaintegral de persones amb discapacitat. Conselleria de Salut, Consum i Benestar Social. Di-
recci6é General de Benestar Social. Govern de la Rioja (1997).

Concretament a Catalunya, en I'ambit de les persones amb disminucid, s’han dut a terme les ac-
tuacions segtlients:

— Programa d’estimulacié precog (1985) i servei social d’atencid precog (1995).

- Pla interdepartamental d’'integracié laboral per a persones amb disminucid, PIILD, (1990).
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Comissid tecnica interdepartamental per a la coordinacié d’actuacions de I’Administracié de
la Generalitat adregades als infants i adolescents amb disminucid, CTIC, (1993).

Consell per a la Promocié de I’Accessibilitat i Supressié de Barreres Arquitectoniques (1995).
Pla d’insercid sociolaboral de persones amb disminucio (1998).

Consell Sectorial d’Atencid a Persones amb Disminucio.

A més, s’ha promulgat la normativa segiient, que defineix la politica social en aquest sector:

Decret 284/1996, de 23 de juliol, de regulacié del Sistema catala de serveis socials.

Llei 4/1994, de 20 d’abril, d’administracid institucional, de descentralitzacid, de desconcen-
tracid 1 de coordinacid del Sistema catala de serveis socials.

Decret 24/1998, de 4 de febrer, de convocatoria del programa d’ajudes d’atencid social per a
persones amb disminucid.

Llei 20/1991, de 25 de novembre, de promocid de I'accessibilitat i supressid de barreres arqui-
tectoniques.

Decret 117/1984, d’ordenacié de I'educacid especial per a la seva integracié en el sistema edu-
catiu ordinari.

Reial decret 1368/1985, de regulacié de la relacié especial de treballadors amb disminucid.

Aquestes actuacions s’emmarquen en les directrius donades per:

El Programa d’accié mundial per a persones amb disminucid, aprovat per la Resolucié 37/52,
de 1982, al’Assemblea General de les Nacions Unides, que t€ per objectiu promoure mesures
per a la prevencio, la rehabilitacié i la participacid plena en el desenvolupament social.

Les Normes uniformes sobre la igualtat d’oportunitats per a les persones amb disminucid,
aprovades per ’Assemblea General de les Nacions Unides mitjangant la Resolucié 48/96, de
20 de desembre de 1993.

El Consell d’Europa, d’acord amb la Carta Social Europea (adoptada el 1961 i revisada el
1996) i la Recomanacid R(92)6, sobre I'elaboracié d’una politica coherent i global a favor
d’aquestes persones, que garanteix una major participacié en la vida social i economica.

La Llei 13/1982, d’integracio social dels minusvalids (LISMI), és el marc de referencia estatal
que regula els drets, les prestacions socials i economiques i els principis basics vers les perso-
nes amb disminucio.

Pero és en el Mapa de serveis socials (1996) i en el Il Pla d’actuacié social (1997-2001), capitol IV,

on es desenvolupa el Programa de promocid i atencid a les persones amb disminucié de Catalunya i
s’especifica que s’elaborara, durant el primer any de vigencia i conjuntament amb els representants
del sector, un pla integral per garantir els drets i ’autonomia de les persones amb disminucio fisica.

El Pla integral haura de ser coherent amb els altres plans adrecats a les persones amb disminucid

i també amb les xarxes socials, laborals, sanitaries i educatives existents.
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Principis basics

El Pla garanteix, dins les competencies propies de 'administracié autonomica i quan es depassin
aquestes per la presentacié de propostes i iniciatives en les instancies locals, comarcals, estatals, eu-
ropees 1 altres que escaiguin, que les necessitats especials del col-lectiu siguin ateses, preferentment
en el marc dels procediments normalitzats i amb recursos establerts per a la poblacié en general.

El Pla és, a més, una proposta de coordinacid entre els organismes competents, en que I'esmen-
tada coordinacié sera transversal, entre les direccions generals dels diferents departaments de la Ge-
neralitat de Catalunya, i vertical, entre els diversos nivells de I’Administracio.

Aquest Pla planteja tres grans reptes per a les persones amb disminucio fisica:

— Enl'ambit personal, garantir I'exercici dels drets que permetin la igualtat d’oportunitats.

— Enl'ambit social, impulsar una presencia més activa i una major participacio en la vida econo-
mica i social de les persones amb disminucio fisica.

- Modificar els entorns per tal d’adaptar-los a les especificitats d’aquests ciutadans i ciutadanes.
Per assolir aquests objectius, cal basar-se en els principis segtients:

Garantia dels drets

L’atencio al col-lectiu s’ha de garantir mitjancant campanyes per afavorir la integracié social que re-
coneguin el dret de les persones amb disminucio a ser ateses en les seves peculiaritats. S’hauran d’e-
liminar els obstacles fisics i culturals. Es posara un emfasi especial en la garantia dels drets i les 1li-
bertats individuals de les persones amb disminucid i en la seva proteccid juridica.

Proteccid de les dependencies

L’Administracié ha de tenir la voluntat d’arribar a garantir un sistema de proteccié universal, soli-
dari i equitatiu que eviti desigualtats i que permeti afrontar la diferencia amb dignitat. Caldra estu-
diar com atendre la poblacié que genera dependencies durant tot el cicle vital de la persona, des del
naixement fins a la mort.
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Autonomia personal

Per sobre d’estrategies que prioritzen la proteccié generadora de dependencia i passivitat, s’ha de
promoure I'autonomia de les persones amb disminucié mitjan¢ant quotes més altes d’autogovern i
autodeterminacid i una major participacié en la vida social i economica, amb accions que desen-
volupin 'autonomia personal i la suficiencia economica, i un creixent protagonisme individual i
col-lectiu en la resolucié dels seus problemes.

Qualitat de vida

Qualitat de vida significa autosatisfaccié de la persona disminuida amb les seves condicions de vida
alallar, al’escola, al treball i a la societat.

La millor eficacia dels recursos comporta la major satisfaccié dels usuaris. D’aquesta manera, els
objectius han de recollir els seus desigs i els serveis han de fer més emfasi en la seva satisfaccid.
L’organitzacié dels recursos ha de garantir I'atencié de cada tipus de necessitat i el benestar global
de les persones.

Igualtat d’oportunitats

Les persones amb disminucié han de tenir les mateixes possibilitats que la resta de la poblacid per
accedir o gaudir dels béns o recursos de la societat.

Els desavantatges, a ’hora de participar en igualtat de condicions en la vida social i economica,
poden ser atribuits tant a les seves condicions personals associades a la disminucié com als obsta-
cles socioambientals amb que, a diferencia d’altres persones, s’han d’enfrontar. L’equiparacié d’o-
portunitats tracta de restablir I'equitat mitjancant suports complementaris i 'eliminacié d’aquells
obstacles limitants o excloents.

Integracié i normalitzacio

Les persones amb disminucié sén, com totes les persones, membres de la col-lectivitat. Una integracid
social normalitzada significa que han de viure, estudiar, treballar i divertir-se en els mateixos llocs on
ho fa la resta de persones de la seva comunitat i dels seus grups d’edat. Per a I'acompliment d’aquest
principi, han de rebre els suports necessaris, dins els recursos ordinaris, que atenguin les necessitats
especials mitjancant el desenvolupament de politiques pensades per a tothom.

Per la seva importancia rellevant s’ampliaran alguns dels principis basics descrits, concretament
el d’autonomia personal, qualitat de vida i igualtat d’oportunitats.

Autonomia personal

Les condicions essencials del concepte d’autonomia personal sén:

1. Eleccié: la persona amb disminucié ha de poder escollir entre les possibilitats realistes per en-
caminar la seva vida com qualsevol altra persona: amb qui viure?, on viure?...

2. Localitzacid: la persona amb disminucié ha de tenir la possibilitat de viure a prop de la seva fa-
milia i/o amics, i, al mateix temps, tenir accés als mitjans de transport, establiments comercials 1
possibilitats de treball.
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3. Decisid: actualment, les persones amb disminucié han de fer allo que I’Administracié marca.
Es comencga a sentir el desig de controlar les propies finances i poder «comprar» els serveis que ca-
dascti esculli o necessiti.

4. Orientacio: les associacions legals i voluntaries haurien d’orientar i defensar les persones amb
disminucid i ajudar-les a fer valer els seus drets legals per aconseguir una vida independent.

S. Autodeterminacio: si les persones amb disminucié no sén motivades correctament cap a una
vida independent mitjangant una formacié tecnica i practica és dificil aconseguir-la.

6. Economia: un dels principals problemes que frena la integracié i la vida independent és 'eco-
nomic. Els recursos economics haurien de permetre la vida independent.

7. Pressid: les persones amb disminucié han d’estar organitzades per oferir una pressio clara per
aconseguir els subsidis necessaris que cobreixin les seves necessitats.

Qualitat de vida

Menjar tres cops al dia, aixopluc i vestit, higiene i afecte. Aquests factors, tot i ser constituents d’allo
que tots entendriem com a «bona vida», no sén suficients si no ens fan sentir protagonistes de la
nostra vida. Per tenir qualitat de vida, els homes i dones necessitem primer tenir vida propia.

Malgrat aix0 tan evident, quan es parla de persones amb disminucid, especialment si la gravetat
de I'afectaci6 és alta, sovint tenen molt més pes les circumstancies d’higiene i alimentacid, de cura
de la salut, d’afecte 1, potser d’esbarjo, que les d’autogovern, responsabilitat i grau de llibertat en les
eleccions que afecten la mateixa persona.

Una situacié de qualitat de vida és aquella que permet que la persona desenvolupi el seu projec-
te personal amb |'esfor¢ necessari per sentir el seu merit i amb les condicions suficients per fer-lo
possible.

L’increment de la qualitat de vida es basa especialment en la participacié activa de la persona
amb disminucid en la presa de decisions sobre la seva vida. Aixi, pren valor de finalitat, i tota practi-
ca s’ha d’orientar a la millora de la qualitat de vida, ja sigui de forma directa en la relacié amb els
usuaris, o de manera indirecta en la creacié de les condicions i de 'ambient adequats perque es do-
nin una fructifera relacid i els suports directes que necessita cada persona.

El model proposat per R. Schalock planteja vuit dimensions centrals que constitueixen una vida
de qualitat: benestar emocional, relacions interpersonals, benestar material, desenvolupament per-
sonal, benestar fisic, autodeterminacio, inclusio social i drets.

Igualtat d’oportunitats

L’equiparacié de la persones en situacié de desavantatge, tant per rad de edat, sexe, competencia fi-
sica o funcionament intel-lectual, és un deure de la comunitat que ha decidit incloure’s en el context
de l'estat de benestar. Mesures de compensacid, econdmiques, tecniques i d’altres tipus, incloent-
hi els serveis socials, sén posades a disposicid de la persones amb disminucié amb aquesta finalitat.

El suport dels serveis socials ha d’estar encaminat cap a la promocid de persones autonomes. La
necessitat de prestacions economiques o de serveis és inversament proporcional al grau d’autono-
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mia de la persona, per aixo és important no oblidar els factors de potenciacié de 'autonomia, ni
tampoc que aquesta té sentit si la persona té independencia, si pot escollir.

Les condicions segiients sén requisits que donen autonomia a les persones:

Motivacio

Convenciment que les decisions tenen un efecte sobre la realitat de la propia vida.

Tenir informacio

La informacid que li permet valorar el risc, 'esforg i les conseqtiencies de les seves decisions.

Estar il-lusionat

El component emotiu és basic per donar forga i conviccid.
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Marc conceptual
referit a la disminucio

Una de les institucions de referencia respecte a la conceptualitzacié de la salut és I’Organitzacid
Mundial de la Salut (OMS). L’'OMS té com a missié fonamental coordinar i estimular les politiques
de salut, definir conceptes 1 establir normes i directrius d’abast mundial. En definir la salut no sols
com l'absencia de malaltia, siné com un estat de benestar fisic, psiquic i social, 'OMS manifesta la
seva intencié de superar el concepte estrictament sanitari, de prevencio i assistencia.

Una contribucié important fou la Classificacié Internacional de les Deficiencies, Disminucions i
Minusvalideses (CIDDM), elaborada per 'OMS I'any 1976 i publicada el 1980. D’acord amb aquest
sistema de classificacié podem definir els conceptes seglients:

Deficiencia: és qualsevol perdua o anormalitat d’una estructura o funcid psicologica, fisiologica o
anatomica. Representa, per tant, les pertorbacions o mancances organiques.

Disminucio: és tota restriccid o absencia, a causa d’una deficiencia, de la capacitat de realitzar una
activitat en la forma o dins el marge que es considera normal per a I'ésser huma. Per tant, la dismi-
nucid representa les pertorbacions funcionals de la persona.

Minusvalidesa: és una situacié desavantatjosa per a un individu determinat a conseqtiencia d’'una
deficiencia o d’una disminucié i de les mancances en 'adaptacié de I'entorn, que limiten o impedei-
xen el desenvolupament d’un rol que és normal en el seu cas —d’acord amb l'edat, el sexe i factors
socials i culturals. Representa, per tant, les pertorbacions de tipus social.

La CIDDM va trencar amb la visié medica d’observar la malaltia com a causa i va permetre am-
pliar-la en les seves conseqiiencies. En aquesta classificacidé es proposa com pal-liar les pertorba-
cions i els trastorns en cada nivell en que es troba la persona: la prevencid (en la deficiencia), la re-
habilitacid (en la disminucid) i la igualtat d’oportunitats (en la minusvalidesa).

Com altres classificacions de 'OMS, la CIDDM esta en procés de revisié (ICIDH-2, Ginebra
1997), i es proposa I'estudi i 'experimentacié dels conceptes activitat i participacio en substitucié de
disminucié i minusvalidesa. Aquesta conceptualitzacié se centra en com la deficiencia modifica
I'ambient de la persona, 'activitat que realitza i la seva participacié en la comunitat (valoracié dels
factors ambientals com a facilitadors o inhibidors de la participacio).
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En aquest mateix sentit cal fer esment de la nova classificacié dissenyada per I’American Asso-
ciation on Mental Retardation (AAMR) que, malgrat ser una classificacié dirigida a persones amb
disminucions psiquiques, pot servir pel seu enfocament com a marc filosofic per a altres disminu-
cions.

Aquesta classificacié té com a idea central que «el retard mental no constitueix un tret absolut
manifestat exclusivament per la persona, siné una expressié¢ de I'impacte funcional de la interaccid
entre la persona —amb una limitacid intel-lectual i les habilitats d’adaptacio- i el seu entorn (...).
L’objectiu fonamental del diagnostic és ajudar a planificar la intervencid».

En aquest sentit, s’hauria de destacar la voluntat de desplagar la denominacié tradicional d’a-
questes persones per una descripcid dels elements i dels suports que necessiti incorporar i per una
consideracid expressa tant de I'ambient habitual en que es desenvolupa l'individu, com de 'entorn
optim per facilitar la millor insercid possible. Si s’ofereixen els suports adients durant un periode de
llarga durada, el funcionament de la vida de la persona millorara en general: possibilitara que sigui
més independent i productiva i més integrada en la seva comunitat.

En aquest estudi s’utilitzara el concepte persona amb disminucido com a equivalent a minusvalidesa 1
sempre que es refereixi a I'entorn social. A més, es proposa que s’unifiqui i es difongui la utilitzacié
d’aquesta terminologia en les diferents administracions i en el conjunt de la nostra societat.
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Linies estrategiques d’actuacio

El Pla integral fonamenta els seus plantejaments en un conjunt d’estrategies que es refereixen, basi-
cament, a com organitzar o administrar els recursos. Les linies estrategiques prioritaries son:

Coordinacio institucional i interadministrativa

Una politica integral implica una vertebracio de les actuacions dels organismes que intervenen i una
harmonitzacié de les decisions. Sén mecanismes de coordinacid els criteris comuns marcats per les
mesures del Pla, els programes conjunts o complementaris i els organs d’informacio i decisid. A
més, es requereix I'establiment de convenis o acords de col-laboracié amb aquells organismes impli-
cats que no siguin de ’Administracio.

Equitat territorial

El Pla ha de garantir entre les seves prioritats que no hi hagi un tracte discriminatori en I'accés, en la
distribucio dels recursos i en la qualitat de les atencions per raons geografiques o territorials.

Coparticipacio en la gestio

S’apostara pel foment de la politica de coparticipacié dels agents economics i socials, tant en el dis-
seny estrategic del futur sistema de benestar social com en el seu desenvolupament. Tanmateix,
aixo no significa I'absencia de responsabilitat pablica en I'aplicacié dels sistemes de proteccid social,
sind la formula per compartir instruments de gestié que permetin flexibilitzar i actualitzar les inter-
vencions.

Foment de la participacio

La integracié del col-lectiu de persones amb disminucié implica no solament les administracions
publiques, sind tota la societat. En aquest sentit, les iniciatives socials també tenen un paper impor-
tant en el desenvolupament del Pla. Les institucions socials sense afany de lucre, les entitats repre-
sentants del sector, les organitzacions de voluntariat i la iniciativa privada desenvoluparan progra-
mes i participaran en el seu seguiment per a la consecucié dels objectius i les mesures del Pla.
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Qualitat total

El concepte de qualitat total, nascut en el marc de la gestié empresarial -ampliament estes en la ges-
tié sanitaria i educativa—, s'incorporara a les administracions publiques i concretament als serveis
socials com a requisit basic per satisfer les expectatives i necessitats dels usuaris. D’aquesta manera,
la qualitat es converteix en una aspiracié permanent de I’organitzacié per donar la prestacié del ser-
vei de la millor manera possible.

Construir la qualitat total comporta introduir dos canvis paradigmatics en la manera de produir
serveis 1 suports: I'orientacio al client i la millora continua.

Integracio sociosanitaria

El Pla es regira per un principi global de salut (psicofisica i social) que ha de garantir una visié holis-
tica de la persona en totes les dimensions i etapes de la seva vida. Aquest principi requereix una ade-
quada coordinaci6 dels serveis socials i sanitaris com a motor de la coordinacié de la resta d’ambits
de servei.

Atencid unificada

El Pla haura de construir els instruments de coordinacié necessaris per tal de garantir que 'usuari
de sistemes de diagnostic, orientacid, tractament i de tota mena de suports i prestacions pugui rebre
aquests serveis de forma coherent i mitjanc¢ant un dispositiu tinic de recepcid i derivacio.
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Marc competencial

La Constitucid espanyola i 'Estatut d’autonomia atribueixen a la Generalitat de Catalunya compe-
tencies exclusives, tant legislatives com executives, en materies que afecten les persones amb dismi-
nucio fisica.

El Govern de la Generalitat té atribuides les competencies seglients:

e Competencies exclusives en materia d’assistencia social.
e Competencies exclusives en les materies segtlients:

— ordenacio del territori

urbanisme i habitatge

fundacions i associacions de caracter docent, cultural, artistic, beneficoassistencial i simi-
lars

joventut

— promocié de la dona

institucions publiques de proteccid i tutela de menors
¢ Laregulaci6 i administracié de I'ensenyament.

¢ Competencies de desenvolupament legislatiu i execucid de la legislacié basica de 'Estat en les
materies segiients: treball, sanitat i seguretat social (excepte el regim economic, pero si la seva
gestio).

Respecte a les competencies en materia d’assistencia social, la normativa vigent fa referencia a les
que corresponen al Govern de la Generalitat, al departament competent en materia d’assistencia i
serveis socials i a I'Institut Catala d’Assistencia i Serveis Socials (ICASS).

Correspon al Govern de la Generalitat definir la politica general i I’ordenaci6 dels serveis socials,
coordinar les accions i els programes, avaluar i inspeccionar els serveis i controlar 'aplicacié de la
normativa especifica. D’altra banda, ha de promoure estudis i investigacions en materia d’accid so-
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cial i mantenir relacions amb entitats i organitzacions foranes, amb els ens i organs de I'Estat i amb
altres comunitats autonomes que treballen en aquest camp.

El Departament de Benestar Social ha de prestar i gestionar serveis socials que siguin d’existen-
cia necessaria a la Xarxa Basica, exercir les funcions assignades als sectors regionals i fomentar la
iniciativa social en materia d’assistencia i serveis socials.

Especificament, a I'Institut Catala d’Assistencia i Serveis Socials (ICASS), li correspon la gestid
de les prestacions economiques d’assistencia social —tant les de la Generalitat com les provinents de
la Seguretat Social-i I'exercici d’altres funcions assignades pel Departament de Benestar Social.

30



Objectius generals del Pla

El Pla integral de les persones amb disminucid fisica t€ els objectius generals segtients:

— Dissenyar les prioritats de les politiques socials adrecades a les persones amb disminucio fisi-
ca en la perspectiva del segle xx1, aixi com dels models d’actuacié social més adequats.

— Promoure la defensa i I’exercici dels drets de les persones amb disminucid fisica.

- Fomentar 'autonomia de les persones amb disminucié fisica, amb les corresponents modifi-
cacions de I’entorn.

— Proposar nous models d’actuacié en els itineraris vitals de les persones amb disminucid.

— Establir la metodologia, la territorialitat, la temporalitat i el pressupost necessari per a la realit-
zacid de les actuacions previstes.

— Establir criteris d’optimitzacié i de coordinacié dels recursos existents.
— Redefinir els recursos i els serveis des de la perspectiva de ['usuari.
— Establir un nou consens marc de cooperacid publicoprivada.

— Propiciar 'acompliment de la llei i, si escau, 'adequacid entre la legislacié i la praxi social.
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Integralitat, interdepartamentalitat
i coordinacio de recursos

Un dels objectius principals d’aquest Pla integral és establir criteris d’optimitzacid i de coordinacid
dels recursos existents.

Una de les caracteristiques principals de la xarxa de serveis 1 prestacions €s la incidencia de dife-
rents administracions. En relacié amb 'accié de la Generalitat de Catalunya, és important destacar
la interdepartamentalitat de moltes activitats adrecades al col-lectiu de persones amb disminucio.

Actualment existeixen tres instancies de coordinacié interdepartamental:

— Comissio Interdepartamental per a la Coordinacié d’Actuacions de I’Administracié de la Ge-
neralitat, adregades als infants i adolescents amb disminucié o risc de patir-les (CTIC).

— Comissié Interdepartamental d'Integracié Laboral de les Persones amb Disminucié (CILD).

— Comissio Interdepartamental per a I’Accessibilitat.

La possibilitat d’'una millora en I'eficiencia i la qualitat del sistema de serveis i prestacions no re-
quereix només la gestié de canvis tecnics i organitzatius, sind un progressiu canvi d’enfocament.

En efecte, bona part dels problemes existents deriven d’un disseny dels serveis basat més en una
determinada logica administrativa dels recursos que en la logica de I'atencié a I'usuari.

En conseqiiencia, cal modificar el punt de mira i ubicar-se a la banda de les necessitats (la de-
manda) i, des d’aquestes, analitzar i redimensionar el disseny dels serveis (l"oferta).

Aquesta perspectiva facilitara, sens dubte, una reorientacié de la xarxa ajustada a les estrictes ne-
cessitats dels usuaris, que, ben segur, comportaria la simplificacio i racionalitzacié dels circuits, la
reduccié de duplicitats i la millora de la qualitat i de I'eficiencia dels serveis d’uns equips amb fun-
cions més delimitades i més vertebrades en el conjunt del sistema de xarxes.

Cal observar que des dels punts de vista normatiu, institucional, estructural i funcional no esta
considerada I'existencia d’'una xarxa tnica. Cal avancar cap a una coordinacié interdepartamental
ben estructurada localment en el territori, i que garanteixi una assistencia coherent i centrada en
I'usuariien!” entorn.
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Malgrat la diferenciacié conceptual i practica dels ambits d’intervencié (social, sanitari, educatiu
1 transicid al treball), cal tenir en compte que aquest conjunt d’actuacions soén dutes a terme sobre
un individu i el seu entorn familiar, amb una problematica i unes necessitats complexes pero cohe-
rents, que requereixen un model d’accid integral que respongui a la unitat de la seva problematica i
al’evolucié d’aquesta en el temps.

L’existencia de diversos serveis especialitzats, ubicats en diferents ambits institucionals i admi-
nistratius, i actuant en diferents etapes, pretén respondre a la globalitat de les necessitats, amb el pe-
rill, pero, si no hi ha un disseny global, de la desarticulacid, la incoherencia i la ineficiencia.

La perspectiva des de l'usuari, abans apuntada, requereix la construccié d’un sistema amb unes
estructures basiques d’acollida i uns serveis especialitzats complementaris que ofereixin a l'usuari
un servei coherent, global i harmonitzat.

Parlar, doncs, de xarxes coordinades vol dir assumir I'objectiu que els serveis socials, de salut,
educatius i laborals, acceptin esdevenir parts, no tnicament coordinades, sind indestriables d’un tot
ajustat a la transversalitat i complexitat de la problematica a la qual cal atendre. Es a dir, suposa en-
trar en una logica de la transdisciplinarietat.

Caldra, doncs, promoure 'adequada coordinacié del conjunt d’actuacions adregades a les per-
sones amb disminucid, per tal que la intervencio dels diferents serveis i equips especialitzats, dins
I'ambit de les seves funcions i competencies, es desenvolupi amb la maxima unitat de criteris i efica-
cia possible.

Caldra tendir a un sistema d’expedient unificat, simplificant el procés d’entrada al sistema, amb
uns serveis d’acollida, diagnostic inicial 1 orientacid interconnectats i amb un dispositiu que tutorit-
zi 1 coordini tots els serveis especialitzats posteriors per a cada cas.

Caldra garantir I'atencio interdisciplinaria a tota persona que ho requereixi, tal com estableix la
LISMI, bé mitjangant equips multiprofessionals, o bé articulant una xarxa coordinada amb els
equips sectorials actuals: CAD, CDIAP, EAP, UBASP, ABS, CAP, CSMIJ, EVO, SSIL, unitat hospi-
talaria de rehabilitacid, serveis hospitalaris de pediatria i neonatologia..., o bé, a través de qualsevol
altra férmula que s’acordi.
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Calendari, avaluacio i
seguiment del pla

La temporalitzacié del Pla segueix els criteris generals esmentats en la presentacié del present infor-
me.

Tractant-se d’accions acumulatives el calendari d’actuacions previst €s el segiient:

1a etapa (2000-2002)

aplicacid de les experiencies pilot proposades

coordinacid interadministrativa

desenvolupament de normativa

previsid de dotacid pressupostaria

2a etapa (2003-2004)
— creacid de nous serveis

— dotacid pressupostaria

3a etapa (2005-2006)

— generalitzacié de I'aplicacié del Pla

— avaluacié i seguiment final

Les accions d’avaluacid, de sensibilitzacid, planificacid i gestid es realitzaran durant tot el perio-
de de vigencia del Pla.

La Comissié de Seguiment, en coordinacié permanent amb la resta d’organs de supervisié del

Pla, haura d’actuar a dos nivells:

— Contrastar 'adequaci6 entre les actuacions previstes en el Pla i el seu nivell de realitzacio.
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— Proposar la revisi6 del Pla i la introduccié de les modificacions oportunes.

Alavegada, es proposa formar un comite estable de professionals experts en els diferents ambits
del Pla, amb funci6 assessora. La produccio dels experts sera ttil per informar la tasca de la Comis-
si6 de Seguiment. Els temes que estudiaran i investigaran, entre d’altres, son els seglients:

— Adaptacié i aplicacié al nostre pais de la classificacio internacional de deficiéncies, disminucions i mi-
nusvalideses

— Adaptaci6 i unificacié de la terminologia de la classificacié de 'OMS al nostre idioma per tal
de fer-la extensiva tant en I'ts quotidia com en totes les administracions.

Sistema d’indicadors

Per tal que I'avaluacié sigui efectiva s’ha d’aplicar a tot el procés de planificacié un sistema d’indicadors
corresponents als diversos nivells i fases del Pla. Aquest sistema d’indicadors hauria de tractar sobre:

— La satisfaccid de les persones amb disminucid fisica en relacié amb el seu rol d’usuari, ciutada
o client expressat en aquest Pla.

— Les necessitats a que ha de respondre el Pla integral i els seus objectius.
— El nivell i I'evolucié de la cobertura.

— Els recursos utilitzats i el seu grau d’eficacia i d’eficiencia.

- Els serveis que es presten.

— Els costos.

— La satisfaccié d’altres col-lectius: familiars, poblacid, professionals...

Es proposen una serie d’'indicadors en referencia a dos aspectes basics per a tots els ciutadans i
especialment per a les persones amb disminucid, que sén: I'activitat de les administracions i la qua-
litat de vida. Al marge de quina en sigui 'administracié responsable, els indicadors que tot seguit es
presenten, orientativament, caldra avaluar-los en I'ambit local, per ser el més proper al ciutada, i és
on es concreten i es fan més evidents tant les necessitats com els recursos.

L’activitat de les administracions

1. Existencia de dades estadistiques a escala local de persones amb disminucid, facilitades per
I'ICASS, que siguin ttils i que s’utilizin en la programacio.

2. Campanyes d’informacio a la poblacié general sobre aspectes de la disminucio.

3. Jornades tecniques, seminaris o intercanvis sobre aspectes de la disminucié promoguts per
les diverses administracions.

4. Existencia de serveis de diagnostic, atencid precog i rehabilitacié promoguts per la Generali-
tat. Relacié del nombre de places i nombre de possibles usuaris.
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.
23.

26.

27.

. Existencia de serveis de suport a families i a grups de families o afectats (grups d’ajuda mua-

tua).

. Inclusié d’informacié sobre mesures per a facilitar la participacié de persones amb disminu-

ci6 en activitats adrecades a la poblacié en general.

. Disponibilitat d’informacié en llenguatges alternatius.

. Existencia de reserva de places per a persones amb disminucid en activitats promogudes per

I’ Administracio.

. Accions de formacid del personal de les diverses administracions sobre aspectes de la dismi-

nucio.

Relaci6 dels equipaments accessibles respecte al total d’equipaments publics.

Percentatge de personal amb disminucié en la plantilles pabliques.

Cobertura de serveis d’ajuda personal i domiciliaria tenint en compte la demanda.
Existencia de serveis d’acompanyament i altres prestacions personals.

Organitzaci6 del voluntariat.

Nombre de dentincies en materia d’accessibilitat.

Reserva d’habitatge public i grau d’ocupacio.

Nombre de guals i passos accessibles en relacié amb els quilometres de via urbana.
Percentatge de parcs i jardins amb previsions per a I'accés i 'tis per persones amb disminu-
cio.

Contractacié preferent en empreses socialment compromeses. Inclusié de clausules en el
plec de condicions.

Nombre d’organitzacions de i pro persones amb disminucio.

Existencia de convenis o acords de col-laboracié amb organitzacions de persones amb dismi-
nucié en les diverses administracions.

Relacié ponderada (relativitzant la importancia dels diferents mitjans de transport segons el
nombre d’usuaris habitual) entre la dotacié de mitjans de transport i els accessibles per a
persones amb dificultats de mobilitat.

Us de sistemes d’informacié en espais ptblics de major accessibilitat (colors, simbols de facil
comprensio, alternanca de so i imatge...).

Existencia de plans d’adaptacid progressiva dels municipis.

Existencia de transport especial per a persones que no poden utilitzar el transport general
adaptat.

Existencia de dades estadistiques d’alumnes escolaritzats en escoles bressol i preescolar,
centres ordinaris (primaria i secundaria), centres especifics, formacié professional, a la uni-
versitat...

Existencia de serveis de suport a I’escolaritzacio facilitats per les diverses administracions.

37



La qualitat de vida de les persones amb disminucio

El model proposat per R. Schalock planteja vuit dimensions centrals que constitueixen una vida de
qualitat i de les quals es deriven un conjunt orientatiu d’indicadors:

1.

Benestar emocional: seguretat, felicitat, espiritualitat, absencia d’estres, autoconcepte i satis-
faccié amb un mateix.

. Relacions interpersonals: intimitat, afecte, familia, interaccions, amistats i suports.
. Benestar material: economic, seguretat, aliments, treball, propietats, estatus socioeconomic.

. Desenvolupament personal: formacid, habilitats, realitzacié personal, competencia personal,

capacitat resolutiva.

. Benestar fisic: salut, nutricid, mobilitat, oci, activitats de la vida diaria.

. Autodeterminacié: autonomia, eleccions, decisions, control personal, autoregulacid,

valors/objectius personals.

. Inclusié social: acceptacio, estatus, suports, ambient laboral, integracid i participacid en la co-

munitat, rols, activitats de voluntariat, entorn residencial.

. Drets: privacitat, votacions, accés a drets i llibertats reconeguts a la poblacié en general.
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Conclusions 1 recomanacions

Aquest Pla integral vol donar una direccionalitat a les politiques publiques dirigides a les persones
amb disminucid. Les normes uniformes sobre la igualtat d’oportunitats per a les persones amb disminucio,
aprovades per les Nacions Unides, recullen les linies basiques de la politica que es proposa. Aix0 su-
posa una nova forma d’enfocar la disminucié. La persona amb disminucié ha de tenir les mateixes
oportunitats i el mateix grau de cobertura que la resta de la poblacid, tenir la llibertat de fer de la seva
vida el seu propi projecte. Ha de poder decidir que vol fer, quan, on i amb qui vol fer-ho, per la qual
cosa cal que els entorns siguin accessibles en la seva globalitat.

Aixi, cal posar emfasi en la igualtat d’oportunitats i de participacid, independentment de l'indret
on un visqui i del grau d’autonomia de la persona i, per tant, de I'ajuda que requereixi per dur a ter-
me la seva opcid. Aquesta concepcid ha d’anar acompanyada d’actituds, de serveis i de pressupostos
encaminats a fer real la igualtat de participacié de les persones amb disminucio i, per consegiient,
dirigits a donar suport a la decisié individual més que a crear models d’atencid limitant les opcions
de la persona. Aix0 suposa disposar dels recursos adequats, definir situacions socials i fixar el qua-
dre de prioritats. Aquesta definicid cal que tingui en compte, necessariament, els escenaris de la
participacid social, la garantia dels drets, la qualitat de vida, l'assistencia personal, les prestacions
economiques i I'accessibilitat, com a pilars de la igualtat d’oportunitats.

Les arees considerades pels estats membres de la Unié Europea per tal d’aconseguir I'equitat
d’oportunitats en el camp de la disminucié sén, principalment:

Impulsar les persones amb disminucio a una major participacio en la societat
* Respectar 'autonomia i la independencia.
¢ Reajustar I'educacio i els sistemes de formacid per facilitar la formacio.

* Reajustar el benestar, 'educacio, els sistemes de formaci6 i altres sistemes de suport per facili-
tar la participacié de les persones amb disminucid.

¢ Avangar cap a una aproximacié centrada en el disseny i la implementacié dels serveis de su-
port.

® Suprimir I'accés de barreres a la participacid.

39



e Obrir diverses esferes de la societat.

e [opini6 publica ha de ser receptiva cap a les estrategies en equitat d’oportunitats per a les
persones amb disminucid.

Respectar els drets fonamentals

1.

10.
11.
12.

13.

Equitat de 'oportunitat.

. Ciutadania.
. Interdependencia i solidaritat.
. Integracié social en el dia a dia.

2
3
4
S.
6
7
8
9

Respecte i valoracié de les diferencies.

. Poder per escollir i controlar la propia vida.
. Implicacié en la presa de decisions.
. Focalitzacié en les habilitats.

. Provisio individual.

Proveiment de les necessitats individuals.
Revisié continuada i ajustament als canvis.

Treball en xarxa: local, regional, nacional 1 internacional (entre organitzacions, professio-
nals, voluntariat...).

Promocié de la consciencia publica.

Les persones amb disminucié sén membres de la societat, perd sovint es troben aillades de la
resta de la ciutadania a causa del gran ventall de barreres (fisiques, institucionals, culturals i psicolo-
giques) que limiten la seva integracid social quotidiana.

La majoria d’arees en que les persones amb disminucid, per a la seva integracid social, tenen ne-
cessitat de superar aquestes barreres mitjangant les bones practiques, son les segtients:

la persona mateixa
la casaila familia
la comunitat

la societat en sentit ampli

El concepte de qualitat de vida s"ha d’introduir en la planificacié d’actuacions i recursos vers el
conjunt de la poblacié i també vers les persones amb disminuci6 fisica. L’increment de la qualitat de
vida es basa especialment en la participacié activa de la persona amb disminucid en la presa de deci-
sions sobre la seva vida. Aixi pren valor de finalitat i tota practica s’ha d’orientar a la millora de la
qualitat de vida, ja sigui de forma directa en la relacié amb els usuaris, o de manera indirecta en la
creaci6 de les condicions 1 de 'ambient adequat per tal que es puguin donar una fructifera relacié i
els suports directes que necessita cada persona.
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Seguint aquests criteris, i per tal de garantir la igualtat d’oportunitats, representants del sector
proposen que la politica social del nostre pais prioritzi tres elements claus: I'assistencia personal
individualitzada, les prestacions economiques de cobertura efectiva i I'accessibilitat global mitjan-
cant les ajudes tecniques i les noves tecnologies. Aquesta «cobertura efectiva» s’ha de proporcionar
de manera que la seva quantia respongui al cost dels béns, serveis o situacions d’acord amb el nivell
de qualitat mitja de la poblacié.

Les prestacions economiques, que podrien ser diverses, segons quina sigui ’'opcié o necessitat
de la persona, han de permetre atendre les necessitats quotidianes i adquirir els serveis basics, espe-
cialment la contractacié de I’assistent personal, les despeses derivades de ’habitatge (lloguer, com-
pra o recursos alternatius) i 'adquisicié de les ajudes tecniques i les noves tecnologies.

Concretament, caldria preveure una prestacio per a I'autonomia de la persona (suports a I'auto-
nomia personal i a I'accessibilitat global, aixi com ajudes tecniques basiques) financada pel sistema
de la Seguretat Social, 1 pensions no contributives, finangades pel sistema dels serveis socials, en ca-
sos de necessitats socials que la persona no pugui satisfer atenent el seu nivell de renda.

La figura de I'assistent/a personal pot representar una alternativa tant per a la realitzacié d’activi-
tats ditirnes com per a I’habitatge, a més de solucionar les necessitats d’atencié especialitzada de les
persones més afectades que viuen en comarques amb municipis petits i dispersos. Caldria, per tant,
iniciar algunes experiencies d'implantacié de la figura de l'assistent/a personal a diferents indrets
amb la voluntat d’avaluar-les i estendre-les pel pais.

Garantir 'accessibilitat mitjangant I’adaptacié d’establiments i del transport aixi com les ajudes
tecniques, és una altra forma d’avancar en la igualtat d’oportunitats. Les noves tecnologies sén un
aveng important per a tota la poblacid i una necessitat basica per a les persones amb grans disminu-
cions, sigui quina sigui la seva edat.

El concepte de disseny per a tothom, relacionat amb l’accessibilitat, té com a finalitat que els éssers
humans puguin desenvolupar-se lliurement i amb autonomia en un entorn cada vegada més parti-
cipatiu, solidari i respectuds amb la sostenibilitat dels recursos naturals.

El concepte de disseny universal o disseny per a tothom :

* Trenca la idea d’'un model tnic de persona que representa la majoria i per a la qual es disse-
nya.

¢ Incorpora el respecte als «drets de les minories» i el «dret a la diferencia».
¢ Suggereix que totes les persones tenen dret a gaudir de I'entorn en igualtat de condicions i,

per tant, les solucions valides per a tothom tenen prioritat respecte a aquelles que sén bones
nomeés per a segregar certs col-lectius.

e Incorpora la participacié de I'usuari com la millor font d’informacié per adaptar els productes
i serveis a les seves necessitats i expectatives.

* Recorda que els usuaris i usuaries evolucionen al llarg de la seva vida i les seves capacitats i ac-
tituds es van modificant en el temps.

Caldria incorporar el concepte de disseny universal en la dimensié de I'accessibilitat com a criteri
per a garantir la igualtat d’oportunitats i de participacié del conjunt de la poblacid, i especialment de
les persones amb mobilitat reduida. L’accessibilitat és una materia transversal, i com a tal s’ha de
preveure en cada moment del procés: normativa, disseny del producte, gestié (previa, durant i pos-
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terior), foment..., tant en l'arquitectura i 'urbanisme com en el disseny industrial, grafic... Es a dir,
en el vessant de I'ts, de la fruicid, de la utilitzacid dels espais 1 objectes.

Tot el procés proposat en aquest informe caldra que sigui desenvolupat continuadament sota els
principis de participacié de les persones amb disminucid fisica, aixi com d’interdepartamentalitat
dels programes i actuacions que se’n derivin.
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Equip de recerca

Aquest Pla integral ha estat coordinat per I'Institut Catala d’Assistencia i Serveis Socials i ha comp-
tat amb la col-laboracié de la Comissié de Seguiment, delegada pel Consell Sectorial de Persones
amb Disminucid, formada per les entitats seglients: Federacié ECOM-Francesc Layret (Pere Serra,
Roser Romero i Emili Grande), Institut Municipal de Persones amb Disminucié de Barcelona (Mer-
ce Barreneche i M. José Vazquez), Centre d’Autonomia Personal Sirius de I'ICASS (Pilar Contre-
ras), MIFAS (Pere Tubert) 1 ASPAYM (Maite Sanchez).

En el capitol referent als ambits d’actuacié s’ha comptat amb la col-laboracié de les persones ex-
pertes segiients: Antoni Vila (proteccié de les dependencies i autonomia personal), Conxa Bugié i
Emili Fernandez (prevencio i atencié precog), Roberto Cruz (Salut), Maria Triquell i Rosa Sala (va-
loracié de les disminucions), Teresa Elorduy (ajudes técniques), Francesc Aragall (ajudes tecni-
ques), Robert Ruiz (educacid), Xavier Garcia-Mila (accessibilitat), Clara Clos i Carmen Herrera (ser-
veis d’atenci6 ditirna) i Merce Solé (participacid en activitats socials i culturals) .

També s’ha comptat amb la col-laboracié dels professionals del Centre de Recursos Educatius
per a deficients visuals «Joan Amades» de 'ONCE i de I'’equip d’atencié al deficient visual amb defi-
ciencies associades ONCE-APPS, aixi com de I'equip d’APPS referent a les persones amb pluridefi-
ciencies.

L’elaboracié del document de treball es va encarregar a 'equip d’AEP Desenvolupament Comu-
nitari.
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Ambits d’actuacid






Introduccio

L’organitzacid de les bases del Pla segons la distribucié d’ambits que tot seguit es presenta esta ins-
pirada en els documents de I'Organitzacié de les Nacions Unides per al tractament de les persones
amb disminucid.

D’acord amb aquestes fonts, equiparacio d’oportunitats significa, segons les Normas uniformes so-
bre la igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad, aprovades per les Nacions Unides el
1993, el procés mitjangant el qual el sistema general de la societat -que compren el medi fisic i cul-
tural, I'habitatge i el transport, els serveis socials i sanitaris, les oportunitats d’educacio i treball, la
vida cultural i social, incloses les instal-lacions esportives i recreatives- es fa accessible per a tots. Se-
guint les directrius donades en aquestes normes, es tracten primer aquells ambits que fan referencia
als requisits basics per aconseguir la igualtat d’oportunitats, €s a dir:

Major presa de consciencia

Prevencio, deteccid i atencid precog

Salut

Valoraci6 de les disminucions

Prestacions i ajudes tecniques

Serveis d’atencid ditirna

Habitatge

Després es presenten els ambits previstos per a la igualtat d’oportunitats, és a dir, en els entorns
o escenaris on s’ha de fer palesa aquesta igualtat:

Accessibilitat

Educacié

Treball

Activitats socials 1 culturals
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Tots els ambits mantenen una mateixa estructura que inclou una minima valoracié de la situa-
cié actual, tant de la politica vigent com dels serveis existents; a continuacid s’inclou el conjunt de
propostes expressades en forma d’objectius generals, especifics i propostes instrumentals. També
s’indica quin tipus d’accié suposen les propostes instrumentals que poden ser de: sensibilitzacid,
coordinacid interdepartamental, desenvolupament de normativa, creacié/ampliacié de serveis, ac-
cié formativa, planificacio i gestid, o dotacid pressupostaria.

El conjunt d’ambits ha estat elaborat amb la informacié recollida de diverses fonts: informes dels
experts i expertes que han col-laborat en l'estudi, aportacions dels membres de la Comissié de Se-
guiment de l'estudi pel Pla Integral 1 diverses publicacions consultades, aixi com el resultat de la tas-
ca de recerca realitzada per I'equip de Desenvolupament Comunitari.

L’informe sorgit de la tasca abans esmentada ha estat sotmes a la revisio de tots els departaments
de la Generalitat de Catalunya, que hi han afegit totes les observacions escaients, principalment
amb vista a ajustar-ne els marcs competencials, normatius i tecnics corresponents. Aixo ha fet pos-
sible que aquest Pla tingui, efectivament, un caracter interdepartamental, com correspon a la seva
vocaci6 integral, amb el valor afegit que en el seu disseny ja s’han iniciat els processos de coordina-
cié entre els departaments que hauran de dur a terme conjuntament la seva aplicacio.
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Requisits per ala
igualtat d’oportunitats

«El principi de la igualtat de drets entre persones amb disminucid i sense significa que les necessitats de tot indivi-
du son de la mateixa importancia, que aquestes necessitats han de constituir la base de la planificacio social i que
tots els recursos han d utilitzar-se de manera que garanteixin una oportunitat igual de participacio a cada indivi-
du. Totes les politiques relatives a la disminucio han d’assegurar l'accés de les persones amb disminucio a tots els
serveis de la comunitat.»

«De les persones amb disminucid s’ha d’esperar que desenvolupin el sew paper a la societat i compleixin les se-
ves obligacions com a adults. La imatge de les persones amb disminucio depen d’actituds socials basades en factors
diferents, que poden constituir la major barrera a la participacié i a la igualtat. Es necessari centrar-se sobre la ca-
pacitat de les persones amb disminucio i no en les seves limitacions.»

Programa d’accié mundial per a les persones amb disminucid
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Ambit 1.
Major presa de consciencia

Segons les Nacions Unides, els governs han d’adoptar mesures per aconseguir que la societat tingui
major consciencia de les persones amb disminucid, dels seus drets, les seves necessitats, les seves
possibilitats i la seva contribucid.

1. Vetllar perque es distribueixi informacio actualitzada sobre els programes i serveis disponibles
per a les persones amb disminucio, les seves families, els professionals i el ptblic en general. La in-
formacié s’ha de presentar de forma accessible.

2. Difondre el missatge que les persones amb disminucié sén ciutadanes amb els mateixos drets
i les mateixes obligacions que les altres.

3. Encoratjar els mitjans de comunicacié a presentar una imatge positiva de les persones amb
disminucid.

4. Vetllar perque els programes d’educacio reflecteixin en tots els seus aspectes el principi de la
plena participacio 1 igualtat.

S. Encoratjar les empreses del sector public, privat i del tercer sector a incloure les qtiestions re-

latives a la disminucid.

6. Habilitar les entitats representatives, dotant-les dels recursos necessaris per tal que promo-
guin que les persones amb disminucié prenguin major consciencia dels seus drets i possibilitats.

7. Aquesta presa de consciencia ha de constituir una part important de 'educacié dels infants
amb disminucid 1 dels programes de rehabilitacié. També poden ajudar-se entre ells a prendre ma-
jor consciencia participant en les activitats de les seves propies organitzacions i en programes d’aju-
da matua.

8. La promocié d’una major presa de consciencia ha de formar part de I'educacié de tots els in-
fants i ser una materia dels cursos de formacid dels mestres i de capacitacid de tots els professionals.

9. Oferir a les persones amb disminucid i a llurs families uns espais socioterapeutics per tal que
puguin afrontar les conseqiiencies psicologiques i relacionals que comporta aquesta situacio.

53






Ambit 2.
Prevencio, deteccid i atencio precocg

1. Marc legal

— Llei 13/1982 (LISMI), art. 81 9.

— Ordre de 29 de juliol de 1985, de creacié del programa sectorial d’estimulacié precog.
— Llei 14/1986, general de sanitat.

— Llei 15/1990, d’ordenaci6 sanitaria de Catalunya.

— Decret 206/199S, de redefinicié del servei d’atencid precog.

— Pla de salut de Catalunya (1996-1998).

2. Valoracio de la situacio actual

Cal augmentar les actuacions de prevencid que estan duent a terme els joves i els adults respecte als
ambits segiients: higiene i seguretat en el treball, practiques esportives i transit viari.

En l'actualitat, es valora que hi hagi una sectoritzacié adequada dels serveis d’atencié precog en
les diferents poblacions i comarques de Catalunya, excepte a les comarques de Lleida a causa de la
situacid geografica i la dispersié de la poblacio.

2.1. Definici6 de prevencié i d’atencié precog

Es considera prevencio tota accié que evitil’aparicid de la deficiencia en qualsevol moment del cicle vital.

El concepte d’atencié precog inclou el conjunt d’intervencions adrecades a la poblacié infantil i
les families, en la petita i primera infancia, que presenta disminucions, trastorns o disharmonies en
el seu desenvolupament o risc de patir-les. L’objectiu d’aquesta atencié és que aquests infants re-
bin, seguint un model biopsicosocial, tot alldo que pugui potenciar la seva capacitat de desenvolupa-
ment i benestar. Per desenvolupament s’entén tant la maduracié organica i funcional com I'estruc-
turacié subjectiva i mental.

5SS



2.2. Politica vigent

Gradualment s’incorporen els aspectes relacionats amb la prevencid i es tenen en compte basica-
ment en les arees de seguretat i higiene en el treball, en la de transit viari i en la de seguretat esporti-
va. No obstant aix0, encara sdn insuficients.

L’any 1985 hi havia 30 centres de desenvolupament infantil i atencié preco¢ (CDIAP). La im-
plantacié de serveis ha seguit una significativa linia ascendent per consolidar el Servei Social d’A-
tencié Precog a Catalunya (Decret 206/1995). Actualment, hi ha 44 serveis d’atencié precog (SAP)
(7 de I'ICASS, 7 d’ambit municipal i 30 de fundacions o associacions de titularitat privada o subven-
cionats), distribuits per tot el territori catala, seguint un pla de sectoritzacié basat en les demarca-
cions comarcals, excepte a la ciutat de Barcelona en que se segueix la delimitacié dels districtes mu-
nicipals.

2.3. Serveis i programes existents

Pel que fa al diagnostic funcional i a la planificacié de la intervencié o tractament, 'equip (CDIAP)
es troba en general en condicions de poder donar resposta adequada a les necessitats dels infants i
de les seves families, preveient tant els aspectes especifics de la disfuncié motriu com els trastorns
associats i els aspectes emocionals.

La dificultat més gran es troba en la interaccio dels circuits que un infant ha de recérrer com, per
exemple, la continuitat de I'atencié després dels quatre anys, la coordinacid i traspas adequat d’in-
formacio entre 'equip anterior (CDIAP) i ’equip o centre que assumira ’atencié de l'infant (hospi-
tal, EEE, centre de RH, etc.).

Una dificultat important a I’hora d’iniciar la integracio social consisteix en la impossibilitat d’a-
conseguir un ajut economic per assistir a una escola bressol, o les dificultats d’alguns infants per
desplagar-s’hi, etc.

Relacié de programes existents respecte a la prevencio en les diferents etapes del cicle vital:

— orientacio i planificacio familiar
atencio directa i elaboracié de material divulgatiu

— consell genetic
vigilancia sanitaria durant ’embaras, diagnostic prenatal i consell reproductiu

— atencio prenatal i perinatal
mesures preventives: carnet de salut, ecografies i proves especifiques, deteccid i diagnostic
precog

— centres de desenvolupament infantil i atencio precog
assistencia pediatrica amb diferents actuacions: vacunacions sistematiques, protocols de pe-
diatria preventiva, estimulacié precog, salut escolar i accidents

— higiene i seguretat en el treball
vigilancia de les condicions de treball i ambientals, deteccié dels factors de risc i informacié so-
bre programes sanitaris de salut laboral

— seguretat en el transit viari
educacio viaria escolar, vigilancia i control: ts del casc, alcoholemia, velocitat i cinturd de se-
guretat iactuacions divulgatives
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— Seguretat esportiva
ampliacié de la normativa d’esports d’aventura, formacid de professionals en esports d’aventu-
raielaboracié de material divulgatiu

— control higienic i sanitari dels aliments

— contaminacio ambiental

3. Linies programatiques
— Vetllar perque el personal medic i paramedic estigui capacitat per donar assessorament i su-
port als pares per tal de no limitar les opcions de que disposen els seus fills.

— Augmentar les actuacions de prevencié en els ambits segiients:

— higiene i seguretat en el treball
— practiques esportives
— transit viari
— Completar els serveis i programes d’actuacié adregats a la prevencié de la poblacié infantil:

etapes mal cobertes, coordinacié i traspas entre equips, major suport a les families, accidents do-
mestics...

— Elaborar un Pla directori que doni cohesid a les diferents accions preventives.
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5. Recomanacions

Tot seguit destaquem algunes propostes d’aquest ambit que han estat especialment recomanades
per representants del sector de persones amb disminucié fisica:

5.1. Atencio inicial a la familia

Actualment, I'atencid a les families, tant si es tracta del naixement d’un infant amb deficiéncia, o de
I'aparicié d’aquesta en edat infantil o adulta, és insuficient i esta poc planificada. El fet és que aspec-
tes com la informacié (no sols del diagnostic medic siné també d’aquells aspectes més relacionats
amb la vida diaria), la formacid i I'assessorament per atendre les necessitats del familiar afectat, la
previsié de 'evolucié d’aquestes necessitats i la dedicacidé que haura de prestar-li la familia, les pos-
sibilitats de recursos de «respir», etc., es donen amb més o menys sistematica depenent del centre
medic/hospitalari on s’atenguin els aspectes propiament de salut.

Es urgent establir uns serveis d’orientacio inicial amb els objectius segiients:
- Informacid:

* Aspectes socials de la disminucid.

¢ Necessitats de suport familiar.

e Pronostic d’evolucid de les necessitats d’atencié domiciliaria i a altres entorns.
e Serveis d’atencid de les necessitats.

¢ Previsions de proteccié (econdmica, escolar, laboral...).

¢ Associacions 1 grups de suport.

e Altres d’interes.

— Formacio:

Evolucié del caracter de la persona afectada i assessorament en el tracte.

Suport fisic (canvis de postures, ajuda en les transferencies, la cadira de rodes...).

Medicacid i altres tractaments.

Com adrecar-se als diferents professionals.

— Suport psicologic:

La perdua en el grup familiar (valorar-la objectivament, veure sortides...).

e Sentiments de culpa, colera, depressio.

Reprendre la vida diaria amb algunes variacions.

¢ Sentiments de cansament i de retret cap a la persona afectada.
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e ] .asituacio social.

— Grups d’ajuda mutua:

¢ Fomentiajuda en la formacié de grups de familiars i/o afectats.
¢ Estructura que ho permeti.

* Disponibilitat per atendre demandes de cooperacié per part de grups.

Com a experiencies pilot, de les quals extreure el model definitiu, es proposa que es facin unitats d’aquest tipus
als hospitals de Sant Joan de Déu (per a infants) i als de I'Institut Guttmann i la Vall d’"Hebron (per a adults i in-

Jants).
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Ambit 3.
Salut

1. Marc legal

Llei 13/ 1982 (LISMI), art. 18 al 22.

Llei 14/1986, general de sanitat.

Llei 15/ 1990, de 9 de juliol, d’ordenacio sanitaria de Catalunya.

Pla de salut de Catalunya 1996-1998.

2. Valoracio de la situacio actual

La rehabilitacié es defineix —tal com s’entén a la LISMI- com un procés unitari i continuat, compost
per diferents fases, i dirigit a assolir la major autonomia personal possible i la integracid social de les
persones amb disminucid.

En aquest sentit, el procés de desenvolupament de la LISMI a Catalunya, pel que fa als processos
rehabilitadors, ha estat fruit d'un llarg projecte legislatiu. No obstant aixo, hi ha aspectes que no
han estat abordats d’'una manera completa, com el dels equips multiprofessionals rehabilitadors.
L’existencia de dues xarxes paral-leles quant a la rehabilitacid, una de serveis socials i I'altra de sani-
tat i seguretat social, pot portar en ocasions a problemes de competencies.

L’ambit de salut ha de tenir en compte els diferents aspectes per a una intervencio global, no so-
lament dirigida a les persones amb disminucions sind també pel treball de sensibilitzacié a la socie-
tat en general, com ara: I’educacio sanitaria, la medicina preventiva, la medicina curativa, la medici-
na rehabilitadora i la medicina pal-liativa.

Dr’altra banda, s’esta duent a terme el Pla d’adaptacié dels equipaments de titularitat pablica; cal
continuar amb 'execucié del pla d’accessibilitat, tant en els edificis com en I'equipament d’aquests,
especialment pel que fa a |'utilitzat per a la realitzacié de proves mediques (odontologia, RX, gineco-
logia, etc.).

Amb referencia als equipaments sanitaris de titularitat privada, ’'adaptacid es fa a mesura que es
duen a terme obres de rehabilitacié. Tamb¢, qualsevol nova instal-lacié és adaptada.
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2.1. Definicio de la medicina de rehabilitacio

Es pot definir la medicina de rehabilitacié com el procés que abasta:

a) El diagnostic i el tractament de persones afectades de deficiencies que sén conseqtiencia de
malalties o accidents.

b) La valoracié de la disminucid i I'aplicacié de mesures terapeutiques i ajudes tecniques desti-
nades a corregir-la o atenuar-la.

¢) La col-laboracié amb l'entorn social per a I'aprofitament optim dels recursos ambientals que
facilitin tant la integracid social com la dignitat i qualitat de vida de la persona en situacié de minus-
validesa.

Totes aquestes mesures, en que participen diversos professionals (I’equip rehabilitador), confor-
men el pla o programa rehabilitador que pretén reduir al maxim les limitacions funcionals i poten-
ciar suplencies i capacitats residuals. Aixi, la valoracié funcional de la disminucio se situa en el cen-
tre de la medicina de rehabilitacid.

La medicina de rehabilitacid, en I'actualitat, ha demostrat cientificament la seva eficacia per a I’a-
tencié de persones amb seqtieles, malgrat que es troben dificultats per mesurar i avaluar objectiva-
ment I'eficiencia de molts programes terapeutics.

La valoraci6 funcional s’ha considerat com una eina til per seleccionar candidats a un progra-
ma de rehabilitacid, determinar formes de pagament, assegurar qualitat terapeutica i planificar el se-
guiment i la derivacié cap a altres serveis. Si la valoracié funcional s’utilitza per seleccionar progra-
mes de rehabilitacio, €s essencial que s’apliquin mesures predictives fiables de necessitats. Un
exemple és la Functional Independence Measure (FIM).

Quan s’utilitza la valoracié funcional per determinar sistemes de pagament, també caldra tenir
en compte el guany funcional i, fins i tot, I'evolucié posterior, que és el resultat tarda de 'actuacid
rehabilitadora.

La valoracié funcional hauria de ser un indicador valid dels efectes de les mesures terapeutiques
i un factor determinant a I’hora d’escollir una opcid o altra en el desti de la descarrega (domicili, am-
bulatori, hospital de dia sociosanitari).

L’hospital de dia sociosanitari €s un servei social 1 sanitari integrat, de caracter ditirn, que té per
objectius prioritaris la rehabilitacié funcional, I'avaluacié geriatrica integral i 'educacié i suport a la
familia.

2.2. Politica vigent

S’observa la manca d’una veritable «cultura» de la valoracié funcional de la disminucid, aspecte ba-
sic de la medicina de rehabilitacié que garanteix una bona connexié amb la fase social del procés re-
habilitador.

En I'Estudi preliminar d’avaluacio de la medicina de rehabilitacié elaborat per un grup de serveis de re-
habilitacié de Catalunya, s’ha aconseguit un consens en el sistema de classificacié de la valoracid
funcional. En aquest estudi no es pretenia comptabilitzar el cost de la medicina rehabilitadora ni de
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les prestacions especifiques que cada col-lectiu de persones amb disminucid necessita, perd pot ser-
vir de base per estudiar en profunditat tant els aspectes sanitaris com els socials.

2.3. Serveis existents

Factors com l'envelliment de la poblacié (en el Pla de salut de Catalunya per a I'any 2006 es preveu
que un 18% tingui més de 65 anys) i la supervivencia a patologies i accidents significaran I'augment
de les necessitats i atencions de salut en pacients cronics i disminucions.

Actualment, a Catalunya es compta amb una xarxa hospitalaria desigualment atesa quant a uni-
tats i serveis de rehabilitacid i es disposa d’algun centre monografic per a patologia especifica.

L’atencid primaria presenta també una gran insuficiencia per atendre les persones amb dismi-
nucid, en no haver-se dotat tots els centres de metges rehabilitadors, fisioterapeutes, terapeutes
ocupacionals i logopedes.

En l'aspecte qualitatiu, I’atencié sanitaria a les persones amb disminucid, no solament en 'aten-
cié primaria sind en tots els nivells sanitaris (diagnostic, valoracid i pronostic), té una correlacid
d’informacié a I'usuari insuficient.

Draltra banda, les seqtieles permanents derivades de la disminucid estan tractades com una ma-
laltia corrent i aix0 suposa un tractament economic ordinari, quan de fet comporten unes despeses
constants de per vida. Per tant, en aquest aspecte s’hauria de poder donar el mateix tractament que
als malalts cronics.

3. Linies programatiques
— Assegurar la participacié plena de les persones amb disminucid, les seves families i les seves or-
ganitzacions en els programes de salut, tant en 'ambit de la planificacié com de I’avaluacio.

- Els plans de salut i serveis socials hauran d’estar coordinats i definir les prestacions, tant sani-
taries com socials, a les quals les persones amb disminucid tenen dret .

— Potenciar la medicina de rehabilitacid i el seu instrument central, la valoracidé funcional de la
disminucid, per tal de garantir una bona connexié amb la fase social del procés rehabilitador.
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Ambit 4.
Valoracio de les disminucions

1. Marc legal

— Ordre de S de gener de 1982, que regula les funcions dels equips de valoracio i orientacio.
— Llei 13/1982, d’ integraci6 social dels minusvalids (LISMI).

— Ordre de 29 d’abril de 1983, que regula I’estructura de les unitats de valoracié medica d’'inca-
pacitats.

— Ordre de 8 de marg de 1984, que estableix criteris de valoracid, taules d’avaluacio, barems socials.

— Reial decret 1971/1999, de 23 de desembre, de procediment per al reconeixement, declaracié i
qualificacié del grau de minusvalidesa.

2. Valoracio de la situacio actual

Els equips de valoracié i orientacié (EVO) dels centres d’atencid a persones amb disminucié (CAD)
tenen encomanada una doble tasca: d’'una banda, fan la qualificacié de disminucid, i d'una altra,
l'orientacié de les persones amb disminucié. No obstant aixo, l'activitat de valoracié ha fet dismi-
nuir I'atencid. Aixi, es converteixen en centres on la seva funcié prioritaria acaba sent un tramit ad-
ministratiu.

2.1. Qualificacid de disminucio

Cal que les valoracions emeses per 'EVO tinguin més en compte les capacitats, habilitats i poten-
cialitats en els diversos aspectes integrals de les persones amb disminucié (formatiu, laboral, de co-
municacid...). Actualment la qualificaci6 legal certifica:

1. El deficit o seqtiela de I’0rgan o funcio (deficiencia-CIDDM).

2. Limitacié de I'activitat de la persona, en els ambits de conducta-comunicacié-cura personal o
mobilitat (disminucié-CIDDM).
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3. Grau de participaci6 o situacié de desavantatge social a causa del deficit o disminucié (minus-
validesa-CIDDM).

Tant els uns com els altres s’han de basar en criteris de valoracié funcional. Pero s’hauria de po-
tenciar la incorporacié d’altres criteris com:

4. Potencialitats en relacidé amb activitats educatives, laborals, manuals, relacionals...

S. Necessitat o no de suports (serveis, prestacions...) i de quin tipus: dilirns, residencials, assis-
tent personal... També si necessita o no tutoria legal de proteccié dels drets com a persona.

Una adequada valoracié de la disminucié hauria de servir per a la implantacié de programes te-
rapeutics, determinades prestacions, centres de treball o ocupacionals, etc.

Sovint s’oblida el punt de vista del personatge més important, la persona, que necessita que el
procés de valoracié funcional tingui en compte les seves necessitats i preferencies. Es a dir, cal pre-
veure el procés de participacid de la persona interessada.

2.2. Orientacio

Es tracta de valorar I'orientacio, la independencia fisica, la mobilitat, I'ocupacié habitual, la integra-
cid social i 'autosuficiencia economica en la situacié real de vida de la persona.

A tall d’exemple, val a dir que no és suficient coneixer si és possible o no la integracié laboral,
sind que cal poder avaluar en quin grau de desavantatge es troba la persona donades determinades
condicions.

L’avaluacié de la minusvalidesa pressuposa, a més de coneixer el grau i I'ambit de la disminucid
de la persona, una informacié completa de les caracteristiques positives o negatives de I’entorn.

Cal investigar més sobre les mesures i els instruments de valoracié (nivells de suport).

2.3. Definici6 de I'equip de valoracid i orientacié (EVO)

Els equips de valoracié i orientacié (EVO) sén competents per emetre els dictamens tecnicofa-
cultatius de les circumstancies fisiques, mentals i socials de les persones que els demanin. Aquests
dictamens sén, a I'efecte de la declaracié de beneficiari de les prestacions economiques, accions as-
sistencials o de qualsevol altra indole que puguin correspondre a les persones amb disminucio fisi-
ca, psiquica i sensorial, i que siguin competencia de la Generalitat de Catalunya; respectant la nor-
mativa aplicable de la Seguretat Social i sense perjudici de les competencies que tinguin altres
equips o organs existents en materia de valoracid, tot i que seria convenient convergir en procedi-
ments i criteris homogenis i no contradictoris de valoracid.

2.4. Politica vigent
Quant al diagnostic i a la valoracié de les disminucions s’aplica, en linies generals, la normativa de la

LISMI. Alguns punts no s’han desenvolupat. Les funcions dels equips multiprofessionals es van
encomanar als EVO, als EAP, etc., sense desenvolupar algunes de les funcions previstes a la LISML.
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La perspectiva que ofereix la normativa i la seva praxi forcen a modificar la situacié actual. La
multiplicacié d’organs competents en materies analogues, i fins i tot en tasques coincidents en al-
guns casos, no permet la maximitzacié dels recursos existents.

La desitjada unitat de criteris 1 procediments de valoracié no s’ha dut a la practica.

2.5. Serveis existents

Com s’ha especificat en el paragraf anterior, existeix una multiplicacié d’organs competents en ma-
teries analogues i que tendeixen a seguir criteris de valoracid diferents:

- EVO (ICASS). Qualificacié legal de disminuci6 i orientacio.

— Centre de Reconeixement 1 Avaluacié Medics (CRAM) de I'ICS. Valoracié dels diferents graus
d’invalidesa.

Es valora que I'homologacié de la invalidesa per a la qualificacié de disminucié no hauria
de ser automatica.

— EAP (Ensenyament). Valoracié de les necessitats educatives especials en I’ensenyament obli-
gatori.

[ altres estaments:

— Administracié de Justicia: valoracié de la disminucié per part del forense, a 'efecte d’'indem-
nitzacions.

— Tribunal militar: valoracié d’apte o no apte per al servei militar. A les comarques de Barcelona,
el Departament de Benestar Social envia anualment a I’Exercit la relacié de nois amb la quali-
ficacié de disminuits per tal que no siguin cridats a files.

A pesar dels esfor¢os realitzats, continuen havent-hi discrepancies entre els diferents estaments
de valoracio.

Tenint en compte que el diganostic de la valoracié de la disminucié €s l'inici de tot el circuit que
una persona ha de fer, la unificacié de criteris es planteja com quelcom a resoldre. Per tant, cal fer
un balang, no solament dels barems de valoracid, sindé també del funcionament i les competencies
dels serveis.

3. Linies programatiques

— Revisar 'avaluacié de les deficiencies, disminucions i minusvalideses ampliant el sistema de
valoracié de manera que, tenint en compre els aspectes funcionals, prevegi les capacitats, els
suports 1 els entorns.

— Establir un historial personal unificat valid per al seguiment durante tota la vida de la persona.
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Ambit 5.
Prestacions individuals
i ajudes tecniques

1. Marc legal

— Llei 13/1982, de 7 d"abril (LISMI) (BOE nam. 103, de 30.4.1982). art.12 al 17.

— Llei 26/1990, de 20 de desembre, que regula les prestacions economiques no contributives del
sistema de la Seguretat Social (BOE ntm. 306 de 22.12.1990).

— Reial decret 357/1991, de 15 de marg, que desenvolupa la Llei 26/1990 de pensions no contri-
butives (BOE ntm. 69, de 21.3.1991).

— Llei 20/1991 i Decret 135/199S, de promocié de I'accessibilitat i supressio de barreres arqui-
tectoniques.

— Decret 135/199S, de 24 de marg, de desplegament de la Llei 20/1991, de 25 de novembre, de
promocid de I'accessibilitat i de supressié de barreres arquitectoniques, i d’aprovacié del Codi
d’accessibilitat.

— Decret 24/1998, de 4 de febrer (DOGC nam. 2575, de 10.2.98) sobre el Programa d’ajudes
d’atencio social per a persones amb disminucid.

— Decret 204/1999, de 27 de juliol, pel qual es déna nova redaccié al capitol 6 del Decret
135/199S, de 24 de marg, de promocié de I'accessibilitat i de supressid de barreres arquitecto-
niques, i d’aprovacié del Codi d’accessibilitat.

— Correcci6 d’errades al Decret 204, de 27 de juliol, pel qual es déna nova redaccié al capitol 6
del decret 135/1995, de 24 de marg, de promocid de I'accessibilitat i de supressid de barreres
arquitectoniques, i d’aprovacié del Codi d’accessibilitat.

2. Valoracio de la situacio actual

a. Prestacions

Per a accedir a les prestacions individuals periodiques cal reunir una serie de requisits segons l’edat,
el grau de disminucid i el limit d'ingressos economics de la unitat familiar. Aquesta gamma de pres-
tacions fomenta més la valoracié de la disminucié que les capacitats de les persones, i sovint com-
porta confusions entre la poblacid.
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Aquestes prestacions individuals no faciliten la incorporacié al mén laboral, ja que, totiles com-
patibilitats i el sistema de suspensié temporal de la PNC, subsisteix un elevat sentiment d'insegure-
tat. Les prestacions no contributives tenen una quantia molt inferior a les pensions d’invalidesa
contributives i, per tant, no ajuden al foment de I'autonomia personal. Les pensions no contributi-
ves 1 algunes de les contributives no tenen en compte el cost real del que pretenen cobrir. Caldria
canviar el sistema de prestacio referida a la base de cotitzacié per un altre que valori les necessitats.

La causa de la disminucié fa que el suport economic que rep la persona sigui molt variable.
Mentre que una persona que té una disminucid per naixement o per una malaltia en la infancia rep
una ajuda economica que no li permet viure independentment, les persones que esdevenen dismi-
nuides a partir d'un accident poden rebre una forta compensacié econdmica. Si la disminucié re-
sulta estar relacionada amb l'activitat laboral de la persona, a més, aquesta pot tramitar la pensid
d’invalidesa contributiva.

Actualment les prestacions a que tenen accés les persones amb disminucio es regulen en dife-
rents programes, que tenen condicions d’accés diferents. D’una banda, existeixen els programes
d’atencid social a les persones amb disminucio i, de I'altra, els programes per a persones grans, tin-
guin o no disminucié. Cal afegir el Programa d’adaptacié d’habitatges, al qual tenen accés les perso-
nes amb disminucid, sense cap distincid per edat.

En l'assignacié per fill a carrec, la persona dependent major d’edat actua sols com a carrega fa-
miliar, en lloc de ser titular de la prestacid. Aixi, la Llei 26/1990 va significar un retrocés pel que fa al
foment de 'autonomia personal respecte a la LISMI (subsidi d’ingressos minims).

b. Ajudes técniques

L’any 1990 es va crear el Centre d’autonomia personal SIRIUS, un centre de referéncia en aspectes
de promocid de 'autonomia personal, dependent del Departament de Benestar Social, que ofereix
informaci6, orientacid i assessorament en aspectes relacionats amb I"autonomia personal, I'accessi-
bilitat i la comunicacié augmentativa i alternativa.

La necessitat d’utilitzar ajudes tecniques i ajudes personals sovint apareix per una manca d’a-
daptacié de I'entorn. Les ajudes tecniques s’ofereixen des de la xarxa sanitaria, des de Benestar So-
cial i des de diferents programes a partir de la demanda, fet que genera un excés de dispersio.

Les ajudes d’atencid social a les persones amb disminucid, grup de serveis, grup de mobilitat i
grup d’autonomia personal, abans de cada convocatoria anual sén presentades al Consell Sectorial
de persones amb disminucid. En els darrers anys s’han introduit importants millores en el procés
de gestid 1 en els aspectes tecnics de la valoracid, s’han incrementat els moduls en relacié amb el
preu mitja de mercat, i s’han incorporat noves ajudes tecniques, especialment en I’ambit de les no-
ves tecnologies.

També seria convenient incorporar programes horitzontals dirigits a satisfer determinades ne-
cessitats (com, per exemple, compensar la perdua de I'autonomia), independentment de 'edat
(quan es tingui més de 65 anys cal que els programes de vellesa prevegin la dependencia fisica) o al-
tres circumstancies. Caldria millorar el caracter subsidiari i complementari de les prestacions, ja que
son de tracte anual i subjectes a limitacions pressupostaries.

2.1. Definici6 d’ajuda técnica

Tot mitja que actua com a intermediari entre la persona amb mobilitat reduida —o qualsevol altra li-
mitacié- i I'entorn, i que possibilita I'eliminacié de tot allo que per la seva existencia, caracteristi-

78



ques o mancanca dificulta 'autonomia individual i, per tant, 'accés al nivell general de qualitat de
vida.

2.2. Politica vigent

Tant el sistema de la Seguretat Social de I'Estat espanyol com del Departament de Benestar Social
de la Generalitat de Catalunya abasten les prestacions a favor de les persones amb disminucid en di-
ferents tipologies d’aportacions, tal com preveu la normativa vigent.

En ambdds sistemes i pel que fa a les ajudes tecniques, I'usuari es veu obligat a avancar la despe-
saia esperar després el recobrament, sovint parcial.

3. Linies programatiques

— Augmentar la proteccid social de les persones amb dependencia com a requisit per garantir la
igualtat d’oportunitats, establint diferents prestacions periodiques que facilitin I'opcid de au-
tonomia personal, com ara: assistent personal, habitatge, alimentacid, etc.

— Racionalitzar I'actual programa d’ajudes tecniques (ICASS) i prestacions ortoprotetiques
(SCS) aixi com el sistema de finangament de manera que es tingui en compte el cost real.
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5. Recomanacions

Tot seguit destaquem algunes propostes d’aquest ambit que han estat especialment recomanades
per representants del sector de persones amb disminucié fisica del nostre pafs.

5.1. Pagament a 'avancada

El sistema actual de subvencié de material ortopedic i altres ajudes tecniques, aixi com algunes
prestacions economiques, exigeix que la despesa s’hagi fet abans de rebre la quantitat subvenciona-
da. Aquest requisit fa que en alguns casos es desisteixi de fer la sol-licitud, no perque no hi hagi la
necessitat objectiva (moltes vegades son justament els casos més necessitats) sind perque no es pot
fer la despesa avangadament.

Fora recomanable poder establir formules que permetessin tenir accés a I'objecte de la prestacid
a aquelles persones que no tenen capacitat economica per fer un avan¢cament de la despesa.

5.2. Ajudes de continuitat

Continuar amb el sistema de continuitat establert per a les ajudes de serveis, fins que aquestes es
traspassin als organismes competents, tal com determina la normativa vigent.

5.3. Banc d’ajudes tecniques

El sistema actual de provisié d’ajudes tecniques amb subvencié del Departament de Benestar Social
es basa en I'adquisicié en propietat dels béns per part de 'usuari. Aixd comporta que part d’aquest
material quedi en dests un cop ja no €s atil per al primer propietari, tot i que encara estigui en bon
estat.

D’altra banda, la possibilitat de rebre els béns «en préstec» solucionaria alguns casos d’urgencia
ila manca de disponibilitat econodmica del sol-licitant.

Caldria preveure un sistema de recuperacio (encara que fos voluntaria) de material i, si es considerés conven-
ient, que el mateix Departament adquiris algunes ajudes tecniques per cedir-les posteriorment; de manera que el
sol-licitant tingués I’opcid de demanar una ajuda economica per a la compra o per adquirir el material en préstec.
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Ambit 6.
Serveis d’atencio diurna

1. Marc legal

— Llei 13/1982 (LISMI), art. 6, 49, 51, 52 1 54.
— Ordre de 15 de juliol de 1987.
— Ordre de 13 de juliol de 1990.

— Llei 20/1991, de 25 de novembre, de promocié de I'accessibilitat i supressié de barreres arqui-
tectoniques.

— Decret 284/1996, de 23 de juliol, de regulacié del Sistema catala de serveis socials (DOGC
num. 2237, de 31.7.1996).

2. Valoracio de la situacio actual

En l'actualitat es disposa d’una xarxa de serveis diferenciada segons el grau de disminucid i, en al-
guns casos, segons el seu origen o el moment d’instauracio.

Els serveis de terapia ocupacional (STO) i els centres d’atencid especialitzada (CAE) comencen a
tenir usuaris afectats de lesié medul-lar o traumatisme cranioencefalic amb greus deficits cognitius
afegits que han tingut itineraris formatius i laborals «normalitzats». Les seves necessitats rehabilita-
dores, formatives i/0 laborals d’acord amb la nova situacié han de rebre una resposta diferent de la
que es déna des dels serveis actuals.

Cal millorar la resposta donada a persones amb gran disminucio fisica, sobretot amb paralisi ce-
rebral o distrofies musculars, que no tenen altres disminucions associades, pero que es troben amb
moltes dificultats per accedir al mén laboral i, fins i tot, per incorporar-se a les xarxes formatives
normalitzades.

Davant aquestes qiiestions, cal una reubicacié de molts usuaris i usuaries en centres que s’ajus-
tin a les seves capacitats. D’altra banda, cal també un nou plantejament d’aquests centres que hau-
rien de tendir cap a un model més obert i receptiu a les activitats comunitaries.
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Aquestes persones poden gaudir ara dels serveis d’integracié laboral (SSILF) o bé de serveis nor-
malitzats com el Servei Pablic d’Ocupacid a Catalunya. Fora de I’ensenyament obligatori hi ha pro-
grames de suport a la formacié no obligatoria, com el suport a la universitat amb prestadors socials,
o cursos de formacié ocupacional..., perd tots aquests sén encara insuficients.

2.1. Definicio de 'atencio ditirna

Es el conjunt d’activitats alternatives al treball professional remunerat o bé a la realitzacié de tasques
domestiques i familiars habituals.

2.2. Politica vigent

La normativa vigent vers I’atencio ditirna no expressa el model i els criteris que han de dirigir les ac-
tuacions, pero si que s’hi concreten els tipus de serveis i establiments necessaris quan no es pot uti-
litzar la xarxa ordinaria. Caldra definir el nou model sota els criteris d’adequacid a les diverses carac-
teristiques dels usuaris, la seva possible promocid i el contacte permanent amb I’entorn.

2.3. Serveis existents

Segons la definicié d’atencio ditirna, els serveis existents en aquest ambit tenen una gradacié des de
'atencié més assistencial fins a la més capacitadora per al mén laboral:

En I'ambit sanitari i rehabilitador, els centres de rehabilitacié i hospitals de dia.

En I'ambit assistencial, els centres d’atencid especialitzada,

En I'ambit prelaboral, els serveis de terapia ocupacional i el SOI.

En I'ambit esportiu, cultural i de lleure, programes d’esport, lleure i vacances, especifics per a
persones amb disminucid fisica o bé normalitzats.

3. Linies programatiques

— Iniciar la implantacié del sistema de I’assistent/a personal com a alternativa perque les perso-
nes amb dependencia puguin accedir a la xarxa de serveis ordinaris i elegir dins el ventall d’ac-
tivitats dilirnes connectades amb l'entorn.

— Revisar els objectius i les caracteristiques dels serveis actuals d’atencié ditirna aixi com el per-
fil dels usuaris.

— Iniciar un nou model de centre d’atencid ditirna com a Servei de Referéncia i Gestor de Re-
Cursos.
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5. Recomanacions

Tot seguit destaquem algunes propostes d’aquest ambit que han estat especialment recomanades
per representants del sector de persones amb disminucié fisica del nostre pafs.

5.1. Analisi dels objectius dels centres ocupacionals

La majoria dels centres ocupacionals tenen usuaris basicament amb disminucid psiquica i, a més,
estan pensats per a aquest col-lectiu. Cal replantejar aquest servei perque respongui també¢ a les ca-
racteristiques i a les necessitats de les persones amb disminucio fisica. Cal analitzar I'objectiu final
del servei, la seva utilitat tant per als usuaris com a escala social, la preparacié que pretenen aconse-
guir les persones usuaries, I’evolucié d’aquestes respecte a la millora de la seva autonomia personal
iala seva qualitat de vida, i també els mecanismes i instruments d’avaluacié del servei.

5.2. Experimentacio del centre d’atencio diiirna («Centre de Referencia i Gestor de Recur-
SOS»)

Usuaris: persones amb disminuci6 fisica (amb o sense altres disminucions) des del naixement,
instaurada en l'etapa de desenvolupament o després de l'etapa de desenvolupament, és a dir, en
qualsevol moment del cicle vital de la persona, amb independencia del diagnostic, grau d’afectacio i
la seva etilogia.

Ubicacio: distribucid per la geografia del pais segons el nombre possible d’usuaris. Ubicats dins la
comunitat, ja sigui urbana o rural, en edificacions diferents dels serveis residencials.

Model

a. Gestor de recursos

— Activitats:  Avaluar
Orientar
Assessorar
Recerca de recursos

Suport en la participacié a activitats externes del centre

— Coordinat amb:

Equip de Valoracié i Orientacié (EVO)
Serveis laborals
Formacid

Servelis residencials
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Serveis sociosanitaris
Altres serveis de suport per a la vida independent

Relacié amb el teixit social i de diferents associacions

— Recursos humans:

1 treballador social (60/80 usuaris) per a recerca de recursos
1 psicoleg (60/80 usuaris) per a valoracid i orientacié
1 persona per a recerca de recursos formatius i laborals

1 educador (10 usuaris) per a suport a activitats externes (suport per a la in-
tegracié /o insercid) sempre que sigui completat amb el centre de referencia
i disposi del servei d’assistent/a personal

Circuits dins el centre:

Atencid a la demanda de 'usuari.

Entrevista amb la persona amb disminucié per informar-lo, establir el pla de treball i I'itinera-
ria seguir.

El psicoleg fara la valoracid i orientacid.
El treballador/a social fara I'entrevista de diagnostic de la situacid social, familiar i economica.

Reunions periodiques entre professionals del centre per fer I’orientacid i establir I'itinerari i la
metodologia de treball més adient que sera discutida amb "'usuari.

El treballador/a social i educador faran el seguiment puntual amb el recurs extern on estigui la
persona.

Les decisions preses referents a una persona, després de proposades, debatudes i acceptades
per ella, seran comunicades a 'EVO.

Previsi6 d’organs de participacié en |’organitzacié del centre.

Grups d’ajuda matua.

Centre de referéncia

— Activitat rehabilitacié/habilitacié
(conveni amb la SS en els casos que sigui possible)

Fisioterapia, logopedia, quiromassatge

— Activitats d’ajustament personal

1 educador especialitzat en cada area + 1 auxiliar (8 usuaris)
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Comunicacié alternativa, esports adaptats, activitats d’autonomia personal, cultura, altres
activitats

Qualsevol persona amb disminucid pot fer una/es activitats/s puntuals sempre que sigui
necessari i no cal que sigui de forma permanent.

— Aprenentatges laborals:
1 educador especialitzat + 1 auxiliar (8 usuaris)

Aprenentatge d’habilitats laborals d’acord amb les seves capacitats

Resum

Reconvertir els centres ocupacionals actuals quant a la tipologia de les persones ateses (amb inde-
pendencia del grau, origen i moment d’instauracid, de les caracteristiques personals, del bagatge
formatiu i laboral) de forma temporal o permanent, per realitzar una o més activitats (assistir al cen-
tre poca estona i fins a 40 hores setmanals, d’acord amb els interessos, motivacions i necessitats de
la persona en cada moment). El nou centre ha de ser capag d’adaptar el seu nivell d’atencié tant al
col-lectiu que actualment resta sense atencidé com a les persones que atén actualment.

Els nous centres, anomenats «centres de referencia i gestors de recursos», haurien de constatar
la situaci6 de la persona de forma integral, orientar, cercar recursos i oferir el suport necessari per a
la participacié dels usuaris i alhora organitzar activitats propies per suplir el que actualment I'entorn
no ofereix. El centre ha de ser gestor de recursos 1 alhora oferir suport i assessorament per realitzar
activitats formatives, laborals, d’oci o terapeutiques en altres centres i serveis.

El centre de referencia pot oferir serveis especifics 1 puntuals (€s a dir, tot 1 que s’hi pot recorrer
sempre que calgui, no es té I'obligatorietat d’assistir-hi amb una freqiiencia diaria i permanent, tan
sols el temps que els professionals i I'usuari mateix considerin adients.

Es proposa establir tres experiencies pilot de centre de referencia i gestor de recursos distribuides en el territori.
Per exemple, a les comarques de Girona i al Tarragones. Cal establir qui les gestionara, i qui i com fara el segui-
ment 1 l'avaluacio de les experiencies, amb la voluntat d’estendre-les arreu. També es pot reconvertir algun CO
actual.
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Ambit 7.
Habitatge

1. Marc legal

— Llei 13/1982, de 7 d’abril ( LISMI). Titol VIII (art.49, 50d, S0e, 51, 52,57, 581 61).

— Llei 20/1991, de 25 de novembre, de promocié de 'accessibilitat i supressié de barreres arqui-
tectoniques.

— Ordre de 15 de juliol de 1987 (DOGC nam. 878, de 17 d’agost de 1987).

— Ordre de 13 de juliol de 1990 de regulacié dels serveis socials publics d’acolliment residencial
destinats a 'atencié de persones amb disminucio.

— Resolucié de 30 de maig de 1990, circular d’aplicacié de la reserva d’habitatges de promocid
publica adaptats.

— Decret 135/199S, de 24 de marg, de desplegament de la Llei 20/1991, de 25 de novembre, de
promocid de I'accessibilitat i supressié de barreres arquitectoniques i d’aprovacié del Codi
d’accessibilitat.

— Decret 284/1996, de 23 de juliol, de regulacié del Sistema catala de serveis socials.

— Decret 24/1998, de 4 de febrer (DOGC nam. 2575, de 10/2/98), que regula el Programa d’aju-
des d’atencid social per a persones amb disminucié.

— Ordre de 29 de gener de 1998 (DOGC ntim. 2580, de 17/2/1998), de convocatoria ptblica per
a programes del Departament de Benestar Social en materia de serveis socials (adaptacid
d’habitatges per a persones amb disminucio).

— Ordre de 13 de mar¢ de 1998 (DOGC num. 2609, de 30/3/98), de convocatoria ptblica del
Programa d’ajudes d’atenci6 social per a persones amb disminucid.

2. Valoracio de la situacio actual

La majoria de persones amb disminucid fisica viuen amb la familia. La familia, i habitualment la
dona, mare o germana, assumeix el paper de cuidadora, sense cap reconeixement social, compensa-
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cié economica ni serveis de cuidadors temporals o d’atencié a domicili. Professionalitzar la figura
del cuidador/a suposa la creacid de llocs de treball en 'atencid i suport a les persones amb disminu-
ci6 i/o dependencia. Possibilitar que les persones puguin viure en el domicili familiar i en el seu en-
torn, a més de contribuir a la millora de la seva qualitat de vida, reduira la demanda de serveis resi-
dencials. Aquest fet cal tenir-lo en compte a I'hora de calcular les despeses que suposa donar
prioritat a un model d’atencié o a un altre .

Un aspecte basic per a la millora de la situacié general de les persones amb disminucié és aquell
que fa referencia als diferents tipus d’habitatge i de residéncia a que tenen accés els individus d’a-
quest col-lectiu. Les diferents possibilitats han de considerar el marc conceptual de autonomia per-
sonal i, per tant, que la persona amb disminucié tingui el dret d’escollir on i com vol viure.

L’habitatge és actualment un dels aspectes clau per a la promocid de la autonomia personal.

En l'actualitat, només hi ha un model de serveis d’habitatge basat en els equipaments de tipus
residencials. Per tal de promocionar el model de autonomia personal de les persones amb disminu-
cié fisica cal obrir noves vies per poder diversificar |'oferta d’opcions:

Donar suport al cuidador/a familiar: prestacié economica, serveis de respir, ajuda a domicili...

Incorporar la figura professional de I'assistent/a personal a la llar.

Promoure I'accessibilitat dels habitatges ordinaris tant de propietat com de lloguer.

Facilitar 'adquisicié d’habitatges adaptats.

Ampliar les places en serveis residencials de tot tipus: llar compartida, amb serveis comuns,
assistida...

Obrir experiencies pilot de nous serveis residencials.
- Augmentar les ajudes tecniques i serveis d’ajuda a la llar.

— Incorporar la prestacié que permeti comprar aquests serveis.
2.1. Politica vigent
La normativa de la LISMI en materia d’habitatge no s’ha desenvolupat suficientment per respondre

a les necessitats d’aquest col-lectiu. Hi ha poques residencies per a les persones més greument afec-
tades 1 gairebé cap servei per a persones amb més autonomia.

3. Linies programatiques
Les persones amb disminucid fisica han de tenir diferents opcions a I’hora d’escollir on i com volen

viure. Partint d’aquesta premissa es preveu:

— Assegurar que les persones que es dediquin a cuidar una persona amb disminucié tinguin un
ingrés assegurat o gaudeixin de proteccié de la Seguretat Social.

— Iniciar la implantacié del sistema de I’assistent/a personal com a alternativa als serveis residen-
cials. L assistencia personal és la que permet desenvolupar les diferents accions, dins o fora de
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la llar, que requereix la vida quotidiana de qualsevol persona, sigui quin sigui el seu grau de
dependencia.

— Incorporar prestacions econdomiques que permetin adquirir els serveis basics relacionats amb
I'habitatge, com per exemple: prestacio per a la contractacid de l'assistent personal, les despe-
ses de lloguer o compra de I'habitatge, I'adquisicié de noves tecnologies...

— Diversificar i ampliar la xarxa de programes i serveis d’habitatge revisant els diferents models
d’equipaments residencials actuals amb I'objectiu d’aconseguir la maxima qualitat de vida
dels usuaris.
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5. Recomanacions

Tot seguit destaquem algunes propostes d’aquest ambit que han estat especialment recomanades
per representants del sector de persones amb disminucié del nostre pafs.

5.1. L’ alternativa de I’assisténcia personal

L’assistencia personal és I'alternativa més clara tant per 'acompanyament en la realitzacié d’activi-
tats de dia com en els diferents tipus de residencies. L’assisteéncia personal €és la que permet fer les
diferents accions, dins o fora de la llar, que requereix la vida quotidiana de qualsevol persona, sigui
quin sigui el seu grau de dependencia. Els assistents personals han de ser professionals formats per
a aquesta tasca.

Es proposa que el Departament de Benestar Social subvencioni individualment les persones
que ho sol-licitin, en comptes de ser atesos en centres de dia o en residencies. Es valora que el cost
no ha de ser excessiu i en canvi es millora la qualitat de vida de les persones, a més de respectar la
seva llibertat i autonomia. Respecte al cost del servei, es proposa un sistema amb una desgravacid
fiscal significativa o una contractacié bonificada. Podria ser la mateixa persona o una agencia espe-
cialitzada 'encarregada de contractar I’assistent/a personal.

Aixi, es podrien substituir molts serveis especifics per a persones amb disminucié mitjancant la
figura de l'assistent/a personal. S’haurien de mantenir diferents tipus de serveis per a aquelles per-
sones que per diverses raons decideixin utilitzar-los, pero el nombre de places necessaries disminui-
ria considerablement. A més, amb |'assistent/a personal, la persona pot continuar vivint a casa seva
ien el seu entorn més proper, i incrementar la seva qualitat de vida.

5.2. Revisio de les llars amb serveis de suport

A T'actualitat, les llars amb serveis de suport per a persones amb disminucio fisica, tot i ser de ca-
racter temporal, sén utilitzades de forma permanent per persones usuaries amb poca o nulla
dependencia. Els usuaris d’aquests habitatges haurien de comptar amb un servei d’urgencia (telea-
larma i teleassistencia) a més de les ajudes individuals que necessitin: assistent personal, ajudes tec-
niques...

Cal revisar |'objectiu general d’aquest model de residencia i el tipus d’usuaris a qui va dirigit.

5.3. Revisio de les llars residéncies

Es valora que les llars residencies haurien de ser habitatges, individuals o compartits, per a persones
usuaries afectades o molt afectades. Els usuaris d’aquests habitatges haurien de comptar amb un
servei d’urgencia (telealarma i teleassistencia) a més de les ajudes individuals que necessitin: assis-
tent/a personal, ajudes tecniques...

Caldria revisar I'actual modul de subvencié que es dona als centres ates que la ratio de personal
necessaria és superior en persones amb disminucid fisica greument afectades. A la vegada, caldria
augmentar el nombre de places actuals.
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5.4. Analisi de la situacio dels centres residencials

Es necessari analitzar en profunditat I’objectiu a qué responen els centres residencials, els usuaris a
qui van dirigits realment, I'evolucié que s’espera dels usuaris amb relaci6 a la qualitat de vida, els
instruments utilitzats en 1'avaluacié del procés que segueixen els individus i el grau de decisié de
'usuari respecte a I'ingrés, al canvi de residencia... En el fons, es planteja la qtiestié de les alternati-
ves que hi ha als centres residencials.

Es proposa establir una experiencia pilot de creacio de la figura de I'assistent/a personal a diferents zones de
Catalunya com alternativa als centres residencials i diiirns; per exemple, a les comarques de Ponent i el Baix Llo-
bregat. Caldria establir qui fara la gestio, el seguiment i l’avaluacio amb la voluntat d’estendre l'experiencia per
tot el territori. A més, caldria revisar els diferents models de serveis residencials, definint els objectius que es prete-
nen aconseguir per millorar la qualitat de vida dels usuaris.
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Entorns per a la igualtat
de participacio

«Per assolir els objectius d’igualtat i plena participacio no son suficients les mesures de rehabilitacio orientades
cap a l'individu amb deficiencies. L'experiencia ha demostrat que és, en gran part, el medi el que determina ’efec-
te d’una deficiencia o disminucid sobre la vida diaria d"una persona. Una persona es veu abocada a la diminucio
quan se li neguen les oportunitats de que disposa en general la comunitat i que son necessaries per als aspectes fo-
namentals de la vida, inclosa la vida familiar, l'educacio, el treball, I’habitatge, la seguretat economica i personal,
la participacio en grups socials i politics, les activitats religioses, les relacions afectives i sexuals, I’accés a instal-la-
cions publiques, la llibertat de moviments 1 lestil general de vida diaria.»

Programa d’acccié mundial per a les persones amb disminucid
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Ambit 8.
Accessibilitat

1. Marc legal

— Llei 13/1982 (LISMI), art. 54-60.

— Llei 20/1991, de 25 de novembre, de promocié de Iaccessibilitat i supressié de barreres arqui-
tectoniques.

— Decret 135/199S, de 24 de marg, de desplegament de la Llei anterior i d’aprovacié del Codi
d’accessibilitat.

— Ordre de 28 de gener de 1998 (DOGC ntm. 2580, de 17/2/1998), de convocatoria publica per
a la concessid de subvencions per a la supressid de barreres arquitectoniques.

— Ordre de 21 de desembre de 1992 de modificacié de la targeta d’aparcament per a vehicles que
portin persones amb disminucidé (DOGC nam. 1696, de 18/1/1993).

2. Valoracio de la situacio actual
La situaci6 actual es caracteritza per:

a) Amb anterioritat a la LISMI, ja hi havia en 'ambit urbanistic una tradicié mitjangant la intro-
duccid de I'accessibilitat en les ordenances municipals. Actualment sembla que el compliment és
superior en els entorns metropolitans que a la resta de municipis. Malgrat els esfor¢os, queda molt
per fer, com l'elaboracié i la implementacié del pla d’accessibilitat a cada municipi, 1'aplicacié del
regim sancionador, el compliment de la normativa per part de les administracions publiques, aixi
com de les empreses i establiments privats, especialment si sén d’Gis ptblic. La manca de conscien-
ciacié produeix un augment d’obstacles i perills al carrer: proliferacié de vehicles aparcats damunt
les voreres i en els passos de vianants, obres mal senyalitzades, etc.

b) Les xarxes de transport terrestre (urba i interurba), subterrania, maritima i aeria no estan sufi-
cientment adaptades, a més de la cadena de tasques que comporta I'Gs del transport: itineraris en la
via puiblica, en I'obtencié del titol de transport, en els punts d’embarcament de vehicles, en la infor-
macio als passatgers...
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c) La targeta d’aparcament per a vehicles de persones amb disminucié actualment respon més a
les necessitats de desplagament, ja que s’han modificat les seves caracteristiques: ara son targetes
per a persones amb mobilitat reduida i no per vehicle.

d) La reserva d’aparcament individual a la via ptblica depen de les ordenances municipals 1, per
tant, pot variar d’'una poblacié a una altra. En general, cal disposar de vehicle propi adaptat i ser-ne
el conductor. Es debat si els infants o les persones que no condueixen hi tenen dret.

e) L’oferta d’habitatges adaptats s’ha anat fent en els llocs on realment es localitzava la demanda,
a fi efecte que els pisos adaptats no quedessin després sense ocupar. D’altra banda, la introduccié de
'habitatge practicable ha de donar pas a la idea de I'accessibilitat a la majoria d’habitatges. S’ha in-
cidit poc en el camp privat, i la legislacié en materia d’habitatges i els sistemes d’ajuts no sén els més
adequats.

f) Malgrat la normativa, molts locals d’as puablic encara sén inaccessibles per a les persones amb
disminucid.

g) Les barreres de comunicacid, recentment incorporades a la legislacid, sén encara notables. En
son exemple la inexistencia de retols lluminosos en els serveis publics i de persones que tinguin co-
neixement de la llengua de signes en catala, la manca d’ajudes suficients per a I'adquisicié d’aparells
per als habitatges de persones sordes —porter electronic, teletextos, fax, etc.— 1 d’ajudes tecniques per
a cecs —senyalitzacid, targetes de metro, adaptacions per a la utilitzacié de 'ordinador, etc.

h) La conscienciacié de fer entendre a tothom —especialment propietaris, professionals, promo-
tors i politics— que la importancia de I'accessibilitat, encara és insuficient.

2.1. Definicions

La terminologia emprada en el Decret 135/1995 és la seglient: persona amb limitacions, amb mobi-
litat reduida i espai adaptat.

Persona amb limitacions: aquella que temporalment o permanentment té limitada la capacitat d’'u-
tilitzar el medi o de relacionar-s’hi.

Persona amb mobilitat reduida: aquella que temporalment o permanentment té la possibilitat de
desplagar-se.

Un espai, una instal-lacié o un servei es considera adaptat si s’ajusta als requeriments funcionals
1 dimensionals que garanteixin la seva utilitzacié autonoma i amb comoditat per les persones amb
mobilitat reduida o qualsevol altra limitacid.

2.2. Politica vigent

La LISMI va permetre disposar d’'un marc coherent i global d’actuacié en I'ambit de I’accessibilitat.

La normativa actual, la Llei 20/1991, de promocid de I'accessibilitat, i el Decret 135/199S de des-
plegament normatiu, han significat un pas endavant molt important en el reconeixement de les ne-
cessitats de les persones amb limitacions i en I'establiment d’un conjunt de mesures concretes per
tractar de satisfer-les i superar-les. Tot i aix0, no ha complert totes les expectatives dels col-lectius
afectats i queden per resoldre certs aspectes de I’accessibilitat.

El Codi d’accessibilitat té 'estructura basica d’una normativa urbanistica o de construccid, 1 és
directament aplicable al planejament, la construccié i el control d’execucid de carrers, espais pu-
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blics, edificis, etc. Pero cal incorporar els aspectes tecnologics vinculats al transport (particularment
el material mobil) i a la comunicacié.

L’any 1980 es va crear la Comissié Interdepartamental per a I’Accessibilitat, amb 1'objectiu de
coordinar, fer el seguiment i I'avaluacié de 'accessibilitat en I'ambit de I’Administracié de la Gene-
ralitat. L’any 1995 es va constituir el Consell per a la Promocié de I’Accessibilitat i Supressié de Ba-
rreres Arquitectoniques com a organ de participacié amb representacié de les diferents administra-
cions, les entitats del sector i els experts.

3. Linies programatiques

— Eliminar els obstacles que dificulten o impedeixen la participacié en 'entorn fisic.

— Les mesures per assegurar 1'accés s’'inclouran des del principi en el disseny i la construccié de
'entorn fisic.

— Avancar en el compliment de I'aplicacié del Codi d’accessibilitat en els diversos ambits: urba-
nistic, edificacid, transport i comunicacio.

— Completar aspectes de la normativa d’accessibilitat com el transport i la comunicacid, aixi
com la gestid i el manteniment.

— Incorporar el concepte de disseny universal o disseny per a tothom a l'accessibilitat.
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Ambit 9.
Educacio

1. Marc legal

— Llei general d’educacié de 1970.
— Llei 13/1982 (LISMI), seccid tercera (art. 23 al 31).

— Decret 117/84, d’ordenacié de I'educacié especial per a la seva integracid en el sistema educa-
tiu ordinari.

— Reial decret sobre la planificacié de I'educacié especial de 198S.

— Ordre de 20 de marg¢ de 1985, sobre la planificacié de I'educacié especial. Durant el curs aca-
demic 1985/86 s’inicia i es posa a prova el Programa d’integracid escolar.

— Llei organica reguladora del dret d’educacié (LODE) 8/85 de 3 de juliol.

— Llei organica d’ordenacié general del sistema educatiu (LOGSE) 1/1990 del 3 d’octubre. A
partir d’aquesta Llei organica es despleguen els reials decrets per a 'acompliment progressiu
d’aquesta.

— Decret 299/1997, d’atencié educativa a I'alumnat amb necessitats educatives especials.
— Reial decret 704/1999, de 30 d’abril, d’accés a la Universitat (BOE ntiim. 104).
— Ordre de 17 de juny de 1999, de concessid de beques a 'estudi (BOE ntm. 154).

2. Valoracio de la situacio actual
2.1. Politica vigent
L’optimitzacié de I'atencié educativa a I'alumnat amb deficits motrius es refereix a I’evolucié que ha

anat experimentant I’educacié especial. Un dels possibles encadenaments podria expressar-se de la
forma segiient:
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— En un primer moment, abans de la LISMI (indicativament), educacid especial és tota educacid
que necessiten les persones amb deficit fisic, psiquic o sensorial. Aquesta educacié especial
s’'imparteix en centres d’educacié especial, al marge dels centres educatius ordinaris. Els
alumnes que hi sén escolaritzats «sén alumnes d’educacié especial «.

— Posteriorment, després de la publicacié de la LISMI, 'educacié especial és una part de
I'educacié que reben aquestes persones. Es pot rebre en centres d’educacié especial o en
centres ordinaris. Els alumnes que poden necessitar educacié especial sén els alumnes amb
deficits. Aquests son qualificats com a «alumnes amb necessitats educatives especials» (NEE).

— Posteriorment, després del Decret 117/1984, tots els alumnes, presentin o no deficits, poden
presentar NEE en algun moment de la seva escolaritat. A més, hi ha col-lectius minoritaris di-
ferents dels alumnes amb deficit, que també presenten NEE (per exemple, I’alumnat amb su-
perdotacié intel-lectual). Per abordar convenientment totes les NEE de I"alumnat cal concep-
tualitzar la seva atencié com a «atencid a la diversitat» des de I'escola. No es pot parlar
d’alumnes que «sén d’educacid especial». No hi ha alumnes que siguin ni d’educacié especial
ni d’educacié ordinaria. Tots els alumnes han de rebre educacié general i basica més o menys
adaptada. L’educacié ordinaria o general és quelcom a que tenen dret tots els alumnes, i 1'e-
ducacié especial consisteix a adaptar I’educacié general a les necessitats especials de I'alum-
nat. En aquest sentit, tampoc no es pot parlar «d’alumnes d’integracié.»

- La LOGSE (Llei 1/190, d’ordenacié general del sistema educatiu) estableix que el sistema
educatiu disposara dels recursos necessaris perque els alumnes amb necessitats educatives
especials puguin assolir els objectius establerts amb caracter general per a tots els alumnes.
L’atencié als alumnes amb necessitats educatives especials es regira pels principis de norma-
litzacid i integracid escolar.

Tanmateix, es preveu que els alumnes amb necessitats educatives especials es puguin escolarit-
zar en centres o unitats d’educacid especial quan les seves necessitats no es puguin atendre en cen-
tres ordinaris; situacié que ha d’ésser revisada periodicament per afavorir que els alumnes siguin es-
colaritzats en el regim de la més gran integracio possible.

Cal dir que la preocupacié per la diversitat ha sorgit de la necessitat de portar a terme politiques
d’integracid escolar d’alumnat amb deficits. Atendre la diversitat és, tamb¢, atendre aquests alum-
nes en ambits educatius ordinaris.

La recent publicacié del Decret 299/1997, sobre I'atencié educativa a 'alumnat amb NEE, és
una mostra de la necessitat d’actualitzar i adaptar permanentment les mesures adrecades a I'alum-
nat amb disminucions. Aquest Decret substitueix o modifica alguns aspectes del Decret 117/1984.
Aquesta actualitzacié es correspon amb I"evoluci6 del sistema educatiu -en aquest cas, molt directa-
ment influida per la publicacié de la LOGSE- i amb I'evolucid de les necessitats educatives especials
de I'alumnat amb disminucions, i de la conceptualitzacié d’aquestes.

El Decret 299 mostra la conveniencia de donar carta de naturalesa a noves practiques en |'aten-
cié de 'alumnat amb NEE, i mostra la necessitat de revisar-les i optimitzar-les continuament.

2.2. Serveis que hi ha aI'actualitat
2.2.1. Escolaritzacio obligatoria (ordinaria / especial)

Aula d’educacio especial: Es concreta en la dotacié de mestres amb aquesta especialitat que s’incorpo-
ren al claustre.
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Educadors de suport: Alguns centres docents han estat dotats, encara que de manera molt deficitaria,
amb educadors per cobrir les necessitats de desplacament i de manca d’autonomia d’alumnes amb
disminucions motrius. Depenen del Departament d’Ensenyament.

Monitors de suport a activitats extraescolars: Conveni del Departament d’Ensenyament amb entitats pri-
vades per cobrir les necessitats de desplacament i de manca d’autonomia d’alumnes amb disminu-
cions motrius.

Especialistes: fisioterapeutes, logopedes, assistents socials, psicolegs.

El seguiment de I'alumne i el suport que es déna al centre, el fan professionals de 'EAP.

2.2.2. Hospitals
El desenvolupament de la previsié de la LISMI de dotacié pedagogica als hospitals infantils i serveis
de pediatria és encara insuficient.

2.2.3. Formacio professional ocupacional

Els centres de formacid professional son els centres educatius, ptblics i privats on s’imparteixen els
cicles formatius de grau mitja, i es preparen els alumnes a fi que adquireixin uns coneixements ba-
sics per exercir una professio.

Els centres educatius d’educacié especial, piblics i privats, on s’havia impartit la formacid pro-
fessional adaptada de 'anterior sistema educatiu, en el nou sistema educatiu impartiran programes
adaptats de garantia social per a aquell alumnat amb possibilitats d'integracio social i laboral.

Els centres col-laboradors del Departament de Treball en materia de formacié professional ocu-
pacional duen a terme el desenvolupament d’accions de formacié ocupacional i afins de caracter
ocupacional, aixi com el desenvolupament de les gestions d’insercié laboral dels participants
d’aquestes actuacions.

Pel que fa al col-lectiu de treballadors amb especials dificultats d’'insercié sociolaboral, es procu-
ra, en la mesura que es pot, la seva integracid en accions formatives i/o d’inserci6 laboral que es des-
pleguen amb caracter general. Quan aixo és no és possible, s’articulen mesures especifiques.

Pel que fa a les accions integrades, aquestes suposen la combinacié dels aspectes segiients: la
orientacid, la motivacio, la formacid i la inserci6 laboral. En el marc de les accions integrades s’estan
promovent les anomenades accions d’acompanyament a la insercio. El seu tret diferenciador en
relacié amb els programes estandards de formacié ocupacional el constitueix la possibilitat
d’estructurar-se mitjangant la interrelacié de diverses mesures, i de permetre el disseny d’itineraris
individualitzats de formaci6 i/o d’insercid que s’adeqiien a les caracteristiques de cada alumne.

Amb relacié a la promocid sociolaboral del col-lectiu de persones amb disminucid fisica, com
a criteri general es promou la seva incorporacié a accions ordinaries; només quan les seves caracte-
ristiques no ho permeten, es promouen accions especifiques.

A més, el Departament de treball, mitjancant la promocié d’equips especialitzats en intermedia-
cié laboral de les persones amb disminucid, esta desenvolupant mecanismes per afavorir un tracta-
ment especialitzat i individualitzat per a aquells treballadors que volen accedir al mercat laboral.
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2.2.4. Universitat

Reserva del 3% de places d’accés a la universitat per a persones amb disminucid igual o superior al
33%.

2.3. Itineraris d’integracio educativa
Vegeu el grafic de la pagina segtient.

3. Linies programatiques

— Reconeixer el principi d'igualtat d’oportunitats d’educacié en els nivells primari, secundari i
superior per a infants, joves i adults amb disminucié en entorns integrats, i garantir la provisid
dels suports necessaris.

— Dotar els centres de les mesures d’accessibilitat i dels suports tecnics i professionals per asse-
gurar una veritable integracid en tots els cicles educatius.
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5. Recomanacions

Tot seguit destaquem algunes propostes d’aquest ambit que han estat especialment recomanades
per representants del sector de persones amb disminucié fisica del nostre pafs.

5.1. Estudi de casos

L’escolaritzacié de nens i nenes amb disminuci6 fisica a Catalunya es regularitza 'any 1984 amb I'a-
paricioé del Decret 117 de la Generalitat de Catalunya, a partir del qual s’ha anat completant una xar-
xa de recursos basats en els equips d’assessorament i orientacid psicopedagogica, la dotacié de mes-
tres d’educacid especial a les escoles 1 centres de recursos i especialistes.

Amb l'experiencia acumulada durant aquests anys, la generalitzacié de la reforma de 1992 i la im-
plantacié de 'ESO, ara és un moment adequat per fer una avaluacié general dels resultats d’aquest
model, mitjancant un estudi de casos en profunditat que inclogui:

— Alumnes integrats:

Condicions

Aprofitament escolar

Socialitzacié i relacions personals

¢ Orientacid cap a secundaria

— Grups de debat:

* Opinid de professionals de 'educacid

* Opini6 dels progenitors o tutors legals (tant dels alumnes amb necessitats educatives espe-
cials com de la resta)

— Alumnes en centres d’educacié especial:

e Motivacid de l'escolaritzacié en establiments especifics
* Pronostic d’evolucié cap a la integracid

e Relacions amb escoles ordinaries

Aquest estudi haura d’aportar conclusions i permetre establir urgencies i prioritats en I’adapta-
cié fisica de centres i instal-lacions, que hauran de ser previstes pel Pla d’accessibilitat aprovat.

Altres possibilitats que oferira I’estudi:

e Valorar la necessitat d’especialistes per als alumnes amb necessitats educatives especials deri-
vades de disminucions fisiques (especialment fisioterapeutes i logopedes) i la seva actuacié en
el marc escolar.
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¢ Establir les funcions i definir els llocs de treball dels auxiliars pel que fa als aprenentatges de
cura i autonomia personal. Valorar la necessitat d’aquests professionals.

5.2. Pla director d’educacio especial

Un cop produida la generalitzacié del nou sistema educatiu i consolidada la poblacié escolar a Cata-
lunya, correspon d’elaborar un Pla director de I’educacié especial a Catalunya que comporti:

— La revisi6 i la planificacié de I'oferta dels centres d’educacié especial i les seves plantilles de
professionals i la dels recursos especifics en centres ordinaris.

- La nova orientacid dels centres d’educacid especial en centres d’atencié a I'alumnat i en cen-
tres de recursos especifics per a tots els alumnes que presentin necessitats educatives especials
derivades de greus disminucions fisiques, a les quals es poden associar altres disminucions.

— L’assoliment, en el termini maxim de dos anys, de I'ordenacié del sector de 'educacié espe-
cial, de manera que totes les families d’alumnes amb necessitats educatives especials tinguin
orientacié clara d’on trobar la millor resposta educativa per al seu fill, o fills, I'escolaritzin
sense cap dificultat i trobin el suport professional especialitzat que els ajudi en la seva edu-
cacio.

Caldria iniciar dos estudis pilot. Es proposa realitzar-los en les comarques del Baix Llobregat i el Valles Occi-

dental.

Elaboracio del Pla director de l'educacio especial a Catalunya.
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Ambit 10.
Treball

1. Marc legal

— Llei 13/1982, de 7 d’abril (LISMI), art. 37 al 53.
— Reial decret 1451/1983, d’11 de maig. Contractacié indefinida, bonificacions de I'empresa.
— Llei 63/1997, de 26 de desembre. Tipus de contractes i bonificacions per a I'empresa.

— Reial decret 1368/1985, de 17 de juliol, de regulacié de la relacié especial de treballadors amb
disminucio.
— Reial decret 2273/198S, de 4 de desembre, de Reglament de CET.

— Reial decret 27/2000, de 14 de gener, pel qual s’estableixen les mesures alternatives de carac-
ter excepcional al compliment de la quota de reserva del 2 per cent a favor de treballadors mi-
nusvalids en empreses de S0 o més treballadors.

— Reial decret 4/1999, de 8 de gener, pel qual es modifica I'article 7 del Reial decret 1451/1983,
d’11 de maig, pel qual, en compliment d’allo previst a la Llei 13/1982, de 7 d’abril, es regula
I'ocupacié selectiva i les mesures de foment de 'ocupacié dels treballadors minusvalids.

2. Valoracio de la situacio actual

El Departament de Treball disposa d’'un model formatiu fonamental en la personalitzacid, la quali-
tat i la coordinacié del recursos. En aquest sentit, les accions de formacié ocupacional i afins que es
promouen es vertebren en tres eixos basics:

1) Adequaci6 de la formacio a les necessitats del mercat laboral.
2) Flexibilitat dels continguts i d’organitzacio.

3) Avaluacié permanent de les accions desenvolupades i establiment de mecanismes per perfec-
cionar-les.
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Aquest model de formacié implica, doncs, la participacié activa dels centres col-laboradors, les
empreses i el Departament de Treball.

En relacié amb els col-lectius en risc d’exclusid, en 'actualitat es desenvolupen les linies d’ac-
tuacid segiients:

¢ Accions integrades: son programes especifics de formacié que parteixen de I'analisi de la rea-
litat del col-lectiu al qual va adrecada 'accid, i analitza la situacié del mercat laboral i dels sec-
tors que tenen més possibilitat de ocupacié general. Aquests programes, a més de tenir una
funcid professional, també incorporen valors i metodes que afavoreixen I’autonomia personal
dels individus, la seva creativitat i la seva iniciativa.

e [niciatives comunitaries: en el marc comunitari, es promouran accions transnacionals per
promoure la igualtat d’oportunitats i afavorir la integracié dels col-lectius en risc d’exclusio.

La situacié laboral majoritaria entre les persones amb disminucié fisica és la inactivitat. A molta
distancia, els actius, entre els quals, els ocupats superen els aturats.

En comparacié amb el conjunt de la poblacié catalana en edat laboral, la situacié d’inactivitat és
molt superior en el cas de les persones amb disminucio fisica. La situacié d’'inactivitat -sempre molt
superior a la d’activitat- respon, sobretot, a la causa de la incapacitat, seguida de la dedicaci6 a la llar
en les dones, i de la situacid de jubilat-retirat per a ambdos sexes.

Les persones amb disminucio fisica en situacié activa i ocupada es divideixen entre les que tenen
un treball ordinari -una majoria—1i les que tenen un treball protegit en els centres especials de treball
(CET).

A més, larigidesa de les prestacions individuals no facilita la incorporacié al mén laboral a causa
de la incertesa a I’hora d’alternar entre aquestes i un contracte temporal i viceversa.

2.1. Politica vigent

Arran de les directrius enunciades a la LISMI, I'any 1990 es va aprovar el 1r Pla interdepartamental
d’integracio laboral de les persones amb disminucid, com a instrument de planificacié especifica, 1
va significar al mateix temps una primera experiencia global de sistematitzacié de la coordinacié
entre diversos departaments amb competencies que conflueixen en la integracié laboral i ocupacio-
nal de les persones amb disminucid. Es pretenia oferir resposta a unes demandes socials concretes.

El nou Pla interdepartamental d’integraci6 laboral de les persones amb disminucié (1998-2004)
pretén donar un pas qualitatiu endavant per assolir noves fites en el procés d’'integracid i de norma-
litzacid. Per tant, esta caracteritzat per les propostes destinades a la dinamitzacié de I’actual model, a
fi de potenciar l'accés de les persones amb disminucid a I'empresa ordinaria.

2.2. Serveis existents

— EVO Laboral

L’actual sistema de valoracid té en compte la capacitat productiva i la capacitat laboral de la
persona.

— CRAM (Centre de Reconeixement i Avaluacié Medics)
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ElI CRAM depen de I'ICS. En el cas de les persones que havien treballat abans de produir-se la
disminucid, la valoracié es fa d’acord amb I'tltima feina. Generalment no es tenen en compte
les possibilitats de readaptacié del lloc de treball, ni tampoc la possibilitat d'inserir-se en noves
ocupacions més adequades a la nova situacié de 'individu.

— SSIL Extern

El procés d’inserci6 laboral requereix una valoracid i orientacié més acurades, en el marc de
serveis especialitzats com ara els serveis socials d’integracié laboral (SSIL). Aquests tenen
'opcié de completar la valoracié «documental» i «observacional» amb accions formatives, ex-
periencials i «d’acompanyament» en les diferents situacions.

— Servei Pablic d” Ocupacié a Catalunya (SCC)

El Departament de Treball té encomanades la gestié de la formacié ocupacional i la insercid
laboral dels treballadors de Catalunya. El Servei Pablic d” Ocupacié a Catalunya funciona des
del'any 1995 com a eina de formacié i inserci6 laboral dels treballadors. A partir de 'any 1998,
van ser traspassades a la Generalitat de Catalunya les funcions de gestié en materia laboral i
d’ocupacid, que havia desenvolupat 'INEM.

Politiques actives d’ocupacio:

a) Formacid professional ocupacional per a persones aturades.
b) Accions integrades.

¢) Formacid continuada de treballadors.

d) Escoles tallers i cases d’oficis.

e) Plans d’ocupacié.

f) Accions d’informacid, orientacid i recerca d’ocupacié (IORO).

g) Servei public d’ocupacié a Catalunya.

2.3. Itineraris d’insercio laboral

Vegeu el grafic de la pagina segtient.

3. Linies programatiques

Tant a les zones rurals com urbanes hi ha d’haver igualtat d’oportunitats per obtenir un tre-
ball productiu i remunerat en el mercat laboral.

Es potenciara la insercid laboral dels treballadors amb disminucions fisiques, prioritariament
en el mercat ordinari i es facilitaran els mitjans per al compliment de la normativa vigent.

Reservar els centres especials de treball per a les persones amb disminucio fisica amb greus di-
ficultats associades d’inserci6 al mercat ordinari.

Buscar instruments de valoracié de les capacitats laborals 1 dels suports que necessita cada
persona.
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5. Recomanacions

Tot seguit destaquem algunes propostes d’aquest ambit que han estat especialment recomanades
per representants del sector de persones amb disminucié fisica del nostre pafs.

5.1. Estudi de poblacié i resultats dels diferents SSIL externs

L’experiencia acumulada per les diferents actuacions de SSIL externs a Catalunya, a més d'una ana-
lisi del resultats pel que fa al nombre de persones usuaries, accions d’assessorament, contractacio i
seguiment dels inseriments, aconsella que els departaments de Benestar Social i de Treball exami-
nin en profunditat el model actual, amb la finalitat d’introduir-hi els canvis que es considerin ade-
quats per optimitzar al maxim tots els recursos d’'intermediacié adregats a aquest col-lectiu.

Dr’altra banda, des d’una perspectiva més global, caldra pensar en possibles noves actuacions en
els camps laboral, economic i social, dirigides a la part de la poblacié destinataria que actualment
encara té dificultats per accedir al mon laboral.

5.2. Analisi dels CET i els SOI per a treballadors i treballadores amb disminuci fisica

Les persones amb disminucio fisica sén adregades a la insercid en el mercat ordinari, la qual cosa,
en una majoria de casos és adequat. Tot i aix0, de la proposta d’analisi anterior ja es pot deduir que
la solucié per a moltes d’aquestes persones passa per altres alternatives (temporalment o de manera
definitiva) com els CET. La legislacio actual permet I'existencia de CET per a treballadors i treballa-
dores amb disminucid fisica, perd no recull cap diferenciacié amb altres poblacions i, de fet, la ten-
dencia actual és de potenciar la creacid de places de CET per a persones amb disminucié psiquica i
limitar les de persones amb disminucio fisica.

Les experiencies actuals, en totes les poblacions, han passat per alt la condicié de disminucié en
la productivitat que s’exigeix als treballadors de CET. Aix0 es fa molt evident en el cas de les perso-
nes amb disminucid fisica, i els nivells d’exigencia i selectivitat sén similars als del mercat no prote-
git, amb la qual cosa els llocs de treball dels CET estan ocupats per persones que tindrien possibili-
tats d'insercid en el mercat.

Una revisié de la situacié dels CET hauria de tendir a facilitar I'entrada de persones més afecta-
des, la qual cosa obliga a plantejar-se un financament diferenciat dels projectes.

Draltra banda, la figura del SOI com a situacid provisional de persones en situacié de transit cap
a la inserci6 laboral, sigui en un CET o en el mercat no protegit, no esta practicament desenvolu-
pada en el cas de les persones amb disminucio fisica. Caldria extreure conclusions de les minimes
experiencies que es posen en marxa (MIFAS, per exemple) i potenciar aquesta situacié només per a
les persones que tenen possibilitats de treballar a curt i mitja termini.

Finalment, caldra plantejar-se les solucions d’atenci6 ditirna de la poblacié amb disminucio fisi-
ca que avui no entra en el mercat, ni en els CET, ni és previsible que hi entri a mitja termini.

Caldria revisar la situacid de CET reservant les places per a les persones més afectades. Caldria també revisar la

conveniencia del SOI per a persones amb disminucio fisica segons les experiencies actuals.

A més, cal modificar la normativa de compensacions economiques vigent per a l'empresa ordinaria.
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Ambit 11.
Activitats socials 1 culturals

1. Marc legal

Normativa general:

Llei 13/1982, de 7 d’abril, LISMI. Art. 52.5.

Ordre de 15 de juliol de 1987. Recull «I’animacid, promocid i desenvolupament comunitari».
També es refereix als casals, que defineix com a centres d’acolliment, d’esbarjo 1 de conviven-
cia que, entre d’altres, presten serveis d’activitats socioculturals i de lleure.

Llei 8/1988, de 7 d’abril (DOGC nam. 977, de 13 d’abril de 1988).

Ordre de 15 de gener de 1991, que regula les subvencions per a immobles destinats a activitats
juvenils i exigeix a les entitats sol-licitants que compleixin amb les prescripcions sobre promo-
cié de I'accessibilitat i supressid de barreres arquitectoniques, determinades a la Llei 20/1991.

— Ordre de 22 de gener de 1992. Limita en un 10% la integracié de persones amb disminucid
psiquica o fisica en els programes ordinaris, per a la convocatoria de subvencions d’activitats
juvenils 1 de promocid de 'associacionisme juvenil.

Normativa d’esports adaptats:
— Reial decret 1835/1991, de 20 de desembre, de delegacié del Departament d’esports a les fe-

deracions de persones amb disminucid fisica, psiquica i sensorial.

— Decret 70/1994, de 22 de marg, pel qual es regula les federacions esportives catalanes (DOGC
nam. 1882, d’11 d’abril de 1994).

2. Valoracio de la situacio actual

La relacié que estableixen les persones amb disminucions amb el lleure no depen Ginicament de les
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seves limitacions fisiques, sind que guarda una estreta relacié amb els recursos de que disposa la
persona per a dur a terme el seu projecte de lleure. Es a dir:

«Capacitats de lleure». Coneixer recursos i decidir d’acord amb els seus desigs més intims.

«Recursos humans». Amics amb qui sortir i fruir junts d’experiencies de lleure. Ventall de re-
lacions socials o capacitats d’establir-ne de noves.

Autonomia amb relaci6 a les dificultats fisiques /o a la necessitat d’ajut d’una tercera perso-
na.

- Recursos econodmics necessaris per fer front a les despeses.

Els dos primers punts tenen un pes determinat en la participacio activa de les persones amb dis-
minucio fisica en activitats de lleure ordinaries. Si una persona no sap quins son els seus desigs i no
té la capacitat d’establir relacions afectives amb els altres, dificilment participara d’activitats integra-
des i «optara» per activitats especifiques o per I'aillament social.

La millora de I'autoestima, 1'acceptacié de la propia diferencia, la perdua de la por al rebuig, la
capacitat d’assumir els factors de risc (intrinsecs a les relacions humanes), I'actitud davant d’expe-
riencies no satisfactories..., sén elements decisius per fer oscil-lar la balanca en un sentit o en un
altre: la segregacio, I'aillament o la integracio.

Malgrat les dificultats existents a I’hora de fer efectiva la integracid, es constata una «relativa fa-
cilitat» en I'etapa infantil. Aproximadament, fins als 14 anys.

A partir dels 14/16 anys comencga a reduir-se aquests tipus d’activitats i practicament desaparei-
xen a partir dels 21 anys, quan les persones no necessiten ser dirigides per gaudir del seu temps de
lleure. Moltes persones amb disminucions, malgrat que en la infancia hagin participat en activitats
integrades, si no tenen un cercle d’amics es veuen abocades a utilitzar en I'etapa adulta els recursos
d’oci segregats.

La forma de participar d’activitats segregades acostuma a produir-se mitjangant la seva vincula-
cid a entitats especifiques. Poden agrupar-se per malalties, ideari, territori..., o bé aquelles que orga-
nitzen activitats a persones ateses en el seu servei (residencial, ocupacional...). Es habitual que
aquestes entitats funcionin com a dinamitzadores, animant les persones vinculades a I’entitat a par-
ticipar.

No obstant aix0, les dificultats per a accedir als equipaments ordinaris (esportius, culturals o tu-
ristics), per manca d’accessibilitat i de transport adaptat, constitueixen handicaps encara pendents
de solucid.

2.1. Definici6 de temps de lleure

La participacid en activitats socials de caire ltdic, entenent com a tals el lliure accés -lliurement es-
collit- a qualsevol activitat d’esbarjo, cultural o esportiva. Participem en activitats socials i culturals
de caire ladic durant el temps de lleure, és a dir, aquell temps que resta després d’una jornada labo-
ral dedicada a l’estudi o a la realitzacié d’una ocupacié remunerada. No hi ha temps lliure si no hi ha
temps ocupat.
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2.2. Politica vigent

La LISMI opta de forma clara per la normalitzacié i la integracié en temes de lleure, de cultura i
d’esport, ideixa les accions segregades en tltima instancia.

La Generalitat de Catalunya i les administracions locals organitzen programes d’esport, de lleu-
re, de cultura i de turisme oberts a tota la poblacid, i també d’especifics per a persones amb dismi-
nucio fisica. Malgrat aixo, no s’han destinat els recursos humans i economics necessaris per fer pos-
sible que hi accedeixi tothom.

El lleure hauria de tenir tractament de dret, no de luxe.

2.3. Les activitats existents

Els Jocs Paralimpics celebrats I'any 1992 al nostre pais van tenir un enorme impacte i resso. Dife-
rents administracions publiques van iniciar programes destinats a promoure la participacié del
col-lectiu en activitats de caire esportiu. Aquest fet va contribuir a donar difusié de les diferents pos-
sibilitats de practicar esport adaptat, pero moltes d’aquestes iniciatives van desapareixer darrere
'euforia olimpica.

El Programa hospiesport neix amb la finalitat d'introduir la practica esportiva durant el periode
de rehabilitacié hospitalaria. Mentre la persona esta ingressada, el nivell de participacié és alt; resul-
ta atractiu sortir, desplagar-se a altres centres ... Quan finalitza I’hospitalitzacié i la persona torna al
seu domicili troba moltes dificultats per seguir practicant esport, sobretot si viu allunyada dels nu-
clis urbans. Es constata, per tant, que un nombre important de persones deixa de participar en acti-
vitats esportives.

Malgrat aquest fet, actualment hi ha serveis de promocid i practica d’activitats esportives de
competicié que, en forma de clubs o associacions esportives, es dediquen a un o diversos esports i
que poden agrupar-se en federacions de diferents ambits territorials.

Dr’altra banda, la Federacié Catalana d’Esports per a Persones amb Disminucié Fisica promou
I'esport de competicid. Els esports més practicats son: basquet en cadira de rodes, natacid, atletis-
me, botxes.

A més, hi ha un ampli ventall d’activitats laddiques organitzades i dirigides que permet en mol-
tes ocasions que s’hi incorporin persones amb disminucio.

Per garantir el compliment del dret al lleure, cal elaborar programes que millorin i garanteixin
la utilitzacié dels recursos de lleure i culturals a tots els ciutadans.

3. Linies programatiques

— Vetllar perque les persones amb disminucié tinguin 'oportunitat d’utilitzar la seva capacitat
creadora, artistica i intel-lectual, no solament per al seu benefici, siné també per enriquir la
comunitat, tant a les zones urbanes com rurals.

- Promoure que les diferents administracions publiques i entitats privades organitzin activitats
accessibles per a tothom.

— Iniciar la implantacié del sistema de 'assistent/a personal que permet la participacié de les
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persones amb disminucid fisica en I'oferta de serveis culturals, esportius i de lleure de la xarxa
ordinaria.

— Facilitar els suports necessaris: monitor especialitzat, ajudes tecniques..., perque les persones
amb disminucio fisica puguin participar en la xarxa ordinaria d’aquests serveis.
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