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UNA DE LES PRIMERES QUESTIONS QUE ES PLANTEGEN EN TRACTAR DELS TEMES
relacionats amb la discapacitat és de caracter terminologic. En els
transcurs del temps han anat variant els termes emprats per desig-
nar les persones que patien limitacions; adhuc avui dia, que s’han
eliminat els més negatius -recordem que en I'etapa franquista les
normes juridigues es referien encara als «subnormals»-, les dispo-
sicions es refereixen a invalids, minusvalids, discapacitats, dismi-
nuits, etc. Aquest problema, d'abast internacional, fou abordat per
I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), que va establir 'any
1980 I'International Classification of Impairments, Disabilities,
and Handicaps (CIDDH), que va significar un pas important des
del punt de vista conceptual, tot i que la traduccid del text original
en llengua anglesa als altres idiomes genera també confusié, com
o mastren els casas en llengua castellana i catalana(l). Tanma-
teix, sembla que s’ha anat imposat la denominacid discapacitat
per a l'ambit i persona amb discapacitat per als subjectes, tal com
es recomana des de Nacions Unides.

Des del punt de vista conceptual, 'esmentada classificacio
emfatitza cada cop més la importancia de I'entorn en la generacio
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de 'handicap, aspecte que es reforga encara mes en la nova clas-
sificacio del 2001 (Classificacio Internacional del Funcionament,
de la Discapacitat | de la Salut, CIF), que gira a 'entorn de tres
nous components interaccionats: alteracions, activitats | participa-
cid (vegeu taula 1). Aixi, doncs, I'accessibilitat a I'entomn (social,
arquitectanic, etc.) esdevé un element clau en la configuracio de la
discapacitat.

Normes i principis d'actuacio

També han variat les normes i els principis que han presidit les
actuacions en aquest ambit. A nivell internacional va suposar una
gran empenta a les politiques iniciades a partir de la Il Guerra
Mundial la declaracid per part de 'Assemblea de les Nacions Uni-
des de 'any 1981 com a Any Interacional dels Discapacitats Psi-
quics, Fisics i Sensorials; en finalitzar aguest esdeveniment, es va
aprovar la Decada de les Persones amb Discapacitat (1982-
1992). Al nostre pais, durant I'etapa de transicio a la democracia
les persones amb discapacitat es mobilitzaren de forma contun-

Taula 1. CIasséficacioné de 'Organitzacio Mundial de la Salut

CIDDH, OMS 1980

Estat de salut
Disfuncié Es quaisevol pérduao
Impairment anormalitat d'una estructura

: -0 funcid psicologica, fisiologica o anatémica
Discapacitat Es quaisevol restriccid o manca d'una habilitat
Disability per dur a terme una activitat de la maneraien -

’ambit considerats normals als éssers
; humans, com a conseqiiéncia d'una disfuncié
~ Handicap Handicap £sun desavantatge per a una persona determi-

nada, que resulta d’una disfuncid o d'una disca-

pacitat, que limita o impedeix la realitzacid d'un
rol considerat normal per a una persona en con-
cret, en funcié de factors relacionats amb l'edat,
el sexe i els aspectes socials i culturals

CIF, OMS, 2001

Entom Context de la condicid de salut
Alteracions (Cos)  Pérdua o anormalitat de I'estructura del cos

Impairments (body) o de la funcid fisioldgica o psicologica

- Activitats (persona) La naturalesa i abast del funcionament a nivell
Activities (person)  de la persona :

Participaci6 (Societat) Naturalesa o abast de la implicacio d’'una

Pammpanon (society) persona en situacions de la vida en relacié
amb les alteracions, les activitats, les condi-
cions de salut | els factors del context

Font: Elaboracié propia a partir dels documents de 'OMS, CIDDH (1980) i CF (2204).
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dent en demanda dels seus legitims drets, i 'any 1977 aconsegui-
ren la creacid de la Comissid Especial del Congrés per a I'Estudi
dels Problemes dels Minusvalids, que va iniciar, sota la direccid
del recordat Ramon Trias Fargas i amb una gran participacio, I'ela-
boracio de la Llei d'integracio social dels minusvalids, la LISMI,
que fou aprovada per unanimitat. Recordem que a final de 1978
s'havia proclamat la Constitucid espanyola (CE), que va establir
els drets i deures dels ciutadans, amb una proteccio reforgada per
a les persones amb discapacitat, a I'article 9, 2 CE i particularment
al 49 CE, que obliga els poders publics a una especial empara a
aquest col-lectiu per tal d’aconseguir el gaudi efectiu dels esmen-
tats drets constitucionals.

Les condicions de vida i el paper d'aquest col-lectiu en cada
societat han estat ben diferents. Tanmateix, les seves condicions
de vida gairebé sempre han estat molt dures, sovint subjectes a la
ignorancia, la supersticio i Ya por, que els menaven cap a situa-
cions d'aillament i d'abando. Com s’ha vist, no va ser fins al segle
passat que s'inicia el cami vers el reconeixement dels drets que els
COresponen com a persones, primer mitjangant actuacions des de
la rehabilitacié medica i 'educacid, realitzades en grans institu-
cions, pero no s'opta de forma decidida per plantejaments basats
en la dignitat, la integracio i la normalitzacio de la vida d’aquestes
persones fins després de la Segona Guerra Mundial. Es significatiu
que l'objectiu central del Pla d’Accid Mundial per a les Persones
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amb Discapacitat de Nacions Unides(2) fos la «igualtats i la «plena
naticipacid» en la vida social i el desenvolupament. Uesmentada
LISMI, a més de reconeixer els drets i la dignitat de les persones
amb discapacitat (art. 1), estableix com a principis rectors: la inte-
gracio | la normalitzacid de les seves vides (art. 6150, d); 1a part-
cipacid de forma individual i col-lectiva en tots els afers que els
afectin (art. 4, 3, 50, ¢, 65, 2); la responsabilitat pdblica per
garantir I'exercici dels seus drets (art. 3); i el reconeixement i
supori a ta iniciativa social (art. 4, 1§ 2). Darrerament la Liei
5172003, d'igualtat d’oportunitats, no-discriminacid i accessibili-
tat universal de les persones amh discapacitat, malgrat la debilitat
de les mesures proposades, reforca alguns d'aquests principis.

Poblacio afectada

Resulta dificit quantificar de forma precisa la poblacid afectada
d'alguna discapacitat a causa especialment de problemes técnics,
referits a la forma de realitzar els estudis o aspectes conceptuals
sobre la discapacitat i les formes de mesurar-la. En aguesta breu
introduccid exposarem només alduns dels resultats de 'Enquesta
sobre Discapacitats, Deficiéncies i Estat de Salut 1999(3) realitza-
da per I'lnstitut Nacional d’Estadistica (INE), en col-laboracié amb
FIMSERSO i I'ONCE, en considerar que es tracta de I'estudi més
solvent en la matéria.
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Segons els resultats de 'esmentada enquesta, la poblacio
amb discapacitat a nivell estatal presenta les seglients caracte-
ristiques(4): a) el nombre total de persones amb alguna disca-
pacitat o limitacid supera els tres milions i mig, xifra que suposa
al voltant d'un 9% de la poblacié total; b) la probabilitat de tenir
alguna discapacitat augmenta amb I'edat, per exemple el 32%
dels majors de 65 anys tenen alguna discapacitat, mentre que
en els que no superen aquesta edat la proporcié no arriba al 5%;
c) la distribucio per sexes dels resultats mostra que eis homes
son majoritaris fins als 45 anys i que a partir d’aquesta edat pre-
nen la davantera les dones, fet que s’acostuma a explicar a partir
de factors culturals, socioeconomics i biologics; d) les discapaci-
tats més freqlients que es detecten son les relacionades amb els
desplagaments fora de casa i la realitzacio de les tasques de la
llar; &) pel que fa a les disfuncions, les osteoarticulars sén la pri-
mera causa de discapacitat de la poblacié espanyola (una quar-
ta part) i les segueixen en importancia les visuals i les auditives
(a I'entorn del 18%), les de tipus mental i altres (un 11%) i final-
ment les viscerals (7%), les del sistema nervids (6%) i les del
llenguatge, parla i veu (1%); f) gairebé la meitat de les disfun-
cions dels nens menors de 6 anys sén degudes a factors conge-
nits i només un 7% relacionades amb el part; g) pel que fa a la
poblacid entre 6 | 64 anys, els responsables de les disfuncions
sdn majoritariament les malalties (51,4%) i els accidents
(14,1%); h) més de dos milions de persones tenen dificultats per
ala realitzacid de les activitats de |a vida diaria, un milié i mig de
les guals necessiten I'ajuda d'una altra persona per a la realitza-
cid d'alguna de les dimensions de la vida quotidiana.

Pel que fa a les comarques gironines, 'esmentat estudi asse-
nyala que les persones amb discapacitat entre 6 i 64 anys que
viuen a la provincia s'estimen en més de 15.000, xifra que suposa
el 3,8% (a Catalunya arriben a quasi 225.000, el 4,8%). En canvi,
els majors de 65 anys que tenen alguna discapacitat s'acosten als
25.000, més d'una quarta part del total d'aguesta edat (a Cata-
lunya son uns 340.000, el 32,9%). D'aquests col-lectius majors
de 6 anys, més de 26.000 tenen alguna discapacitat per a la rea-
litzacid de la vida diaria, dels quals s6n majors de 65 anys cap a
17.000 (més d'11.000 son dones). Aquestes dades posen de
relleu el progressiu envelliment i la feminitzacio de la discapacitat.

Les politiques en I'ambit de la discapacitat
Si deixem de banda antecedents remots de 'etapa de la bene-

ficéncia, podem observar les primeres mesures a favor d'aquest
col-lectiu a la segona part del franquisme, amb la creacid
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d'ajuts assistencials als malalts incapacitats per al treball i sub-
vencions a les entitats previstes en la normativa del Fondo
Nacional de Asistencia Social (FONAS, 1960) i la nova Segure-
tat Social, que en les seves Bases (1963) establia inesures i
prestacions per als treballadors en casos d'invalidesa | creava
com a complement els serveis socials, sobre la base dels quals
es va crear el Servei Social de Recuperacié i Rehabilitacié de
Minusvalids (SEREM, 1874}, que més tard s'integra en 'nstitut
Nacional de Serveis Socials (INSERSO, que després adopta la
denominacié actual d'Instituto de Migraciones y Servicios
Sociales, IMSERSQO). Ambdues institucions ~-FONAS i INSERSO-
foren transferides el 1980 i el 1981, respectivament, a la Gene-
ralitat, que va unificar i racionalitzar els serveis i prestacions
rebudes i va dissenyar politiques propies en [a materia.
Actualment hi ha tot un ventall de mesures i dispositius a
favor d'aquest col-lectiu establert des dels ambits de 'educacio,
la salut, els serveis socials o sociosanitaris, entre d'altres, que es

NVH(T 24
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presten tant des del nivell primari polivalent com des de serveis
especialitzats. Aquestes prestacions poden ser técnigues
(assisténcia sanitaria, residencial, etc.) i economiques (pensio
d'invalidesa de la Seguretat Social en les modalitats contributiva
i no contributiva o ajudes ocasionals per fer front a determinades
circumstancies derivades de la discapacitat). També cal tenir en
comptie altres decisions legislatives, com les adrecades a
Faccessibilitat urbanistica, a V'edificacio, al transport o la comu-
nicacid, en les quals Catalunya ha estat pionera.
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En aquest apartat s'ha de fer una especial referéncia a les
entitats d’iniciativa social(5) formades per persones amb disca-
pacitat, els seus familiars, els professionals i amics, que desenvo-
luparen tasques molt meritories a favor d'aquest col-lectiu, espe-
cialment en moments molt dificils i amb escassos suports
plblics. Sense cap anim d'exhaustivitat, ens hem de referir en
I'ambit de les discapacitats de la visid al Sindicat de Cecs de
Catalunya (1934) i després a 'ONCE (1938), que a les nostres
comargues va tenir les primeres afiliacions a Figueres (1939) i
posteriorment va obrir oficines a Girona (1941), Olot (1956) i
Blanes (1958); també les persones sordes varen ser pioneres en
I'associacionisme i I'ajuda mutua. Per als discapacitats fisics
foren importants per al procés d'integracié social les peregrina-
clons organitzades des del principi del segle passat per 'Hospita-
litat de Lourdes o les trobades i activitats realitzades a la casa de
colonies de Sant Feliu de Pallerols per la Fratemitat Cristiana de
Malalts i Minusvalids {(Frater), que havia estat creada al comenga-
ment dels seixanta a Figueres i Olot, i més tard han estat significa-
tius els serveis socials, laborals i residencials creats per MIFAS
(1979), que aguest any commemora eis seus 25 anys. En \'ambit
de les discapacitats psiquiques, els anys seixanta nasqueren les
primeres associacions impulsades pels pares, professionals i
altres persones interessades, com és el cas d'Angelus (Girona,
1965), Altem (Figueres, 1968), el Patronat Joan Selles i Cardells
(Olot, 1968), Associacid Montseny-Guilleries (Arbicies, 1968),
Acpam (Ripoll, 1968) o Aspronis (Blanes, 1973), i ja en I'etapa
democratica podem esmentar, entre d'altres, la cooperativa La
Fageda (Olot, 1983), la fundacié de pares de psicotics i autistes
(Centre Mas Casadevall, 1989) o la Fundacié Sindrome de Down
de Girona i Comarques Astrid 21 (1993). Aquestes entitats es
dedicaren a resoldre els problemes dels seus fills: primer I'educa-
cio especial, més tard crearen tallers perqué poguessin treballar i
centres assistencials per als més afectats, i recentment la seva
preocupacio s'adreca a resoldre la residéncia i la tutela. Per tan-
car aguest apartat, cal referir-nos també a un cas singular, 1a Fun-
dacid Joan Riu (1980), creada a partir d'una donacio de la familia
Riu d'Olot, adregada a I'atencid dels infants de la provincia amb
una discapacitat psiquica profunda, que va estar primer a carrec
de I'Obra Social de la Caixa de Girona i després de la seva Funda-
ci6; més tard I'ICASS constitui per a I'atencié dels adults el centre
Els Roures (1992) gestionat pel Consorci Sant Gregorni(6).

Ales taules 2 i 3 es presenten les dades basiques sobre els
serveis socials especialitzats de les comarques gironines, i s'hi
detalla els tipus de serveis, el nombre de piaces i les entitats
prestadores.
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Taula 2. Equipaments i serveis socials especialitzats per a persones amb discapacitat a les comarques gironines

SERVEI

Dernicio

PLAcES

Atencid precog

Serveis que incideixen en efs trastoms defl desenvofupament infantil i fes situacions
de risc que puguin provocar-los

51.492 h/any Cerdanya

- Conveni CAD 126 casos

Centres de dia d'atencid
especialitzada

Serveis d'acolliment diilrn que presten atencié especialitzada a persones amb
greus disminucions

44

Centres ocupacionals

Serveis adrecats a facilitar als seus destinataris una atencid ditina de tipus rehabi-
litador pertal que puguin assolir, dins les possibilitats de cada usuari, la seva maxi-
ma integracio(7)

609

Servei social d'integracié laboral
(extern) -

Serveis de cardcter intern o extern a un centre especial de treball que tenen per
objecte I'adaptacic a 'entorn laboral en particular, | a 'entorn civic en particular,
dels seus destinataris mitjangant la intervenci6 d’un equip multiprofessional.

82

Centres especials de treball

Sdn centres que tenen com a principal objectiu la realitzacié de treball productiu
participant regularment en les operacions de mercat i que tenen com a finalitat
assegurar una ocupacio remunerada i la prestacid dels serveis d'ajustament perso-

- nalisocial que requereixin els treballadors discapacitats; al mateix temps han de
_ser un mitja d'integracié del maxim nombre de persones amb discapacitat al régim

de treball normal.

936

Uarsresidéncia

Serveis d'acolliment residencial de caracter temporal o permanent substitutoris de-
la llar que es realitzen en un establiment, adregats a persones amb disminucié que

~ necessiten una flar quan ha esdevingut impossible o desaconsellable viure a la

seva propia, com a consegiiéncia de problemes derivats de la mateixa disminucid,
per manca de familia o per no disposar de condicions sociofamiliars i assistencials

‘adequades

265

Residéncies

Serveis d'acolliment residencial de caracter temporal o permanent que tenen una
funcié substitutoria de la llar, adequats per acollir persones amb disminucié amb
un alt grau d'afectacio

Font: Elaboracid propia amb les dades facilitades per la Delegacio Teritorial del Departament de Benestar i Familia de Girona.
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Taula 3. Equipaments i serveis socials especialitzats per a persones amb discapacitat her comarques

Cowmarca - Serves '  Puaces Enrirat/ CentRe
AtEmpordda ~ Atencié precog 10.135 hores Associaci6 Paralisi Cerebral PACEM
. ~ Centresde dia 9 F. P. ALTEM - Les Acacies
~ Centres ocupacionals(8) 53 F.P. ALTEM - Les Acacies
Centres especials de treball B F. P. ALTEM, Gestora Transport Costa Brava
- Llars residéncies 18 F. P. ALTEM - Ictineus
~ Residéncies 26 F.P. ALTEM - Les Acacies
- BaixEmporda - Atencié precog 14.210 hores Fundacid privada Oreig
e Centres de dia .
 Centres ocupacionals 66 Consell Comarcal - Tramuntana
- Centres especials de treball 46 Consell Comarcal - Tramuntana; Creu Roja Sant Feliu
_ Liars residéncia 12 F. P. VIMAR - Llar 2000

Residencies
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SERVEIS

Atencié precog

Centres de dia

Centres ocupacionals
Centres especials de freball
Llars residéncia
Resideéncies

Atencig precog

Centres de dia

Centres ocupacionals
Centres especials de treball
Uars residéncia
Residencies

Atencio precog
Centres de dia
Centres ocupacionals

Centres especials de trebatl

Llars residencia
Residéncies

Atencid precog
Centres de dia
Centres ocupacionals

Centres especials de treball

Llars residéncia

Residencies

Atencid precog

Centres de dia

Centres ocupacionals
Centres especials de treball
Llars residencia
Residencies

Atencio precog

Centres de dia

Centres ocupacionals
Centres especials de treball
Llars residéncia
Residéncies

- AGOST
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PLaces

50.000 € conveni marc

9
14

6.620 hores
59
82
38

8.248 hores 126 nens/es

22
141

356

58
128

9,767 hores
8
167

257

84

125

60
34
26

2.512 hores
B

52

92

29

15
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Entirar/ CENTRE
Serveis Socials de la Cerdanya

Tallers Cerdanya
Tallers Cerdanya

Patronat Disminuits Psiquics Joan Sellas Cardelts

F. Garrotxa, Patronat Joan Sellas Cardelds - Mn. Xirgues
Cooperativa La Fageda
F. P. Garrotxa - La Fageda

F. P. Ramon Noguera ICASS. Centre Atencid Dismi-
nuits

Consorci Sant Gregori, Fundacié Privada Ramon
Noguera

F. P. Ramon Noguera - Montilivi, MIFAS(9), F. P. Els
Joncs, F. P, Astres

F. P. Ramon Noguera, Giropark SL, Tirgi, SCCL, Projec-
te Onyar, Taller Disminuits Fisics, F. P. Drissa, Giroas-
sist, SL, F. P. Astres, F. P. Els Joncs, Creu Roja Girona

F. P. Ramon Noguera, Plataforma Educativa - Sant
Pong

Consorci Sant Gregori - Els Roures. Joan Riu. F. P,
Ramon Noguera, MIFAS(10)

F. P. Aspronis

F. P. Aspronis - Pinya de Rosa

F. P. Aspronis - El Vilar. Germanes hospitalaries - Cen-
tre Montserrat. Assoc. Montseny Guilleries - Montso-
fiu.

F. P. El Vilar - E! Vilar, Fisa Catalunya Sau-C. Girona.
Associacié Montseny Guilieries- Montsoriu. RAF3. Riu-
dellots, SL. :
Germanes Hospitalaries, Aspronis, Assoc. Montseny Gui-
lteries.

Germanes Hospitalaries, Aspronis - Pinya de Rosa.

Utilitzen els setveis del Girones.

COIET (Consell Comarcal). Mas Casadevall,
COIET (Consell Comarcal). i
Mas Casadevall.

Fundacit Privada MAP

F. P. MAP - Montserrat

F. P. MAP

F.P. MAP, Creu Roja Ripoll
F. P. MAP - Ca Ametller

F. P. MAP - Montserrat

Font: Elaboracié propia amb les dades facilitades per la Delegacid Territorial del Departament de Benestar i Familia de Girona,
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Amb aquesta breu informacié referent a la discapacitat, el
nombre i les caracteristiques de les persones afectades, el tipus
de politiques i els principals serveis especialitzats establerts,
s'ha pretés oferir una panoramica general de les necessitats
d'aguest col-lectiu i de les accions empreses i recursos
esmercats per satisfer-les, per tal de contextualitzar les contribu-
cions que presenten a la part central del dossier les persones
amb discapacitat i les seves families. Aquest cop d'ull ens per-
met constatar el molt que s'ha fet en pocs anys i deduir el que
encara resta per tal d'aconseguir una veritable igualtat d'oportu-

(1) Latraduccié catalana utilitzada en aguest treball és I'efectuada directament
de l'original francés per encarrec de I'Estat andora, incorporada a la Llei de
garantia dels drets de les persones amb discapacitat, aprovada pel Consell
General del Principat en la sessio del 17 d'octubre de 2002, En castella es
traduiren aquests tres termes per deficiencia, discapacidad i minusvalia.

(2) Aquest Pla fou aprovat per 'Assemblea General de les Nacions Unides el 3
de desembre de 1982 iva tenir continuitat en les Normes unifarmes sobre la
igualtat d’oportunitats per a les persones amb discapacitat aprovades pel
mateix organisme interacional el 20 de desembre de 1993.

(3) INE, Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud 1999 i
www.ine.es.

(4) Antonio Jiménez Lara y Agustin Huete: «La discapacidad en Espana: datos
epidemioldgicos». Documentos, nim. 62/2002, Real Patronato sobre Disca-
pacidad, Madrid, 2002.

(5) Aquesta forta iniciativa social va fer que les iniciatives publiques fossin
menors; tanmateix, des de les administracions locals gironines es va poten-
clar | donar suport a moltes de les iniciatives, adhuc s'observen exemples de
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nitats per a aquests ciutadans que els permeti gaudir efectiva-
ment dels seus drets i exercir els seus deures.

Aixi mateix, voldriem amb aquest dossier retre un homenatge
als homes i dones que han fet factibles aquests avencos, que, com
veurem en les aportacions que segueixen, han exigit -i encara exi-
geixen- un aferrissat i tenag esforg de les persones amb discapaci-
tat, les seves families i els seus amics, que han tingut en els
darrers decennis el suport de les institucions democratiques.

Antoni Vila és professor de fa Ud G,

creacio directa de serveis, com el cas del Consell Comarcal del Baix Emporda
(Centre Tramuntana) o del Consell del Pla de I'Estany (COIET), i a nivell més
general s’ha d'esmentar la creacié per part de la Diputacic de Girona del
Patronat de Serveis Socials (1984),

(6) Perampliar aquests aspectes es pot consultar el treball d'Antoni Vila Flaquer
i Antoni Vila Mancebo «Els serveis socialse, publicat a Revista de Girona,
num. 200, maig-juny 2000, p. 131-146.

(7) Aquest terme s'utilitza en sentit ampli, ja que a més de les places propiament
de centres ocupacionals inclou les de centre ocupacional assistencial i les
corresponents a servei d'orientacio per a la insercio.

(8) Aquest terme s'utilitza en sentitampli, ja que a més de les places prapiament
de centres ocupacionals inclou les de centre ocupacional amb auxiliar i les
corresponents a servei d'orientacio per a la insercio.

(9) MIFAS disposa a més d'un servei social d'integracio laboral extern que atén
52 persones.

(10) L'any 2004 s'ha obert la residéncia Oxalis-Llar de 'Amistat, de 24 places.
Incloura també places de centre de dia i ocupacional.
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