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unes consideradons 

Antont Vila 
UNA DE LES PRIMERES QÜESTIONS QUE ES PLANTEGEN EN TRACTAR DELS TEMES 

relacionáis amb la discapacitat és de carácter terminológic. En els 

transcurs del temps han anat variant els termes emprats per desig­

nar les persones que palien limitacions; ádliuc avui dia, que s'han 

eliminal els mes negalius -recordem que en l'etapa franquista les 

normes jurídiques es referien encara ais «subnormals»-, les dispo-

sicions es refereixen a invéíids, minusvélids, discapacitats, dismi-

nuí'ts, etc. Aquest problema, d'abast internacional, fou abordat per 

l'Organització Mundial de la Salut (QMS), que va establir l'any 

1980 ¡'International Classification ot Impairments, Disabilities, 

and Handicaps (CIDDH), que va significar un pas important des 

del punt de vista conceptual, tot i que la tradúcelo del text original 

en llengua anglesa ais altres Idiomes genera també confusió, com 

lio mostren els casos en llengua castellana i catalana(l). Tanma-

teix, sembla que s'ha anat imposat la denominado discapacitat 

per a l'ámbit i persona amb discapacitat per ais subjectes, tal com 

es recomana des de Nacions Unides. 

Des del punt de vista conceptual, l'esmentada classificació 

emfatitza cada cop mes la importancia de Tentorn en la generado 

de l'handicap, aspecte que es reforga encara mes en la nova clas­

sificació del 2001 (Classificació Internacional de! Funcionament, 

de ¡a Discapacitat i de la Salut, CIF), que gira a l'entorn de tres 

nous components interaccionats: alteracions, activitats i participa-

ció (vegeu taula 1). Així, dones, raccessibilitat a l'entorn (social, 

arquitectónic, etc.) esdevé un element ciau en la configurado de la 

discapacitat. 

Normes i prindpis d'actuadó 

També han variat les normes i els prindpis que han presidit les 

actuacions en aquest ámbit. A nivell internacional va suposar una 

gran empenta a les polítiques iniciades a partir de la II Guerra 

Mundial la dedaradó per part de l'Assemblea de les Nadons Uni­

des de l'any 1981 com a Any Internacional dels Discapacitats Psí-

quics, Físics i Sensorials; en finalitzar aquest e ideveniment, es va 

aprovar la Década de les Persones amb Discapacitat (1982-

1992). Al nostre país, durant l'etapa de transido a la democracia 

les persones amb discapacitat es mobilitzaren de forma contun-

Taula 1. Classíficacions de l'Organització Mundial de la Salut 

CiDDH,0MS1980 

Esíatdesalut 

Disfunció 
Impairment 

Discapacitat 
Disabiiity 

És qualsevol pérdua o 
anormalitatd'una estructura 
o fundó psicológica, fisiológica o anatómica 
És qualsevol restricció o manca d'una habilltat 
per dur a terme una activitat de la manera i en , 
j'ámbií considerats normáis ais éssers 
humans, com a conseqüéncia d'una disfunció 

Handicap Hanüicap És un desavantaige per a una persona deteimi-
nada, que resulta d'una disfunció o d'una disca­
pacitat, que ¡imita o impedeix la realítzació d'un 
rol considerat normal per a una persona en con-
cret, en fundó de factors relacionats amb l'edat, 
eisexe i elsaspectessociais i culturáis 

Font: Elaborado propia a partirdels documents de rOMS, CIDDH (1980) i CF (2204). 
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CIF, OMS, 2001 

Entom Context de la condició de saiut 

Alteracions (Cos) Pérdua o anomialitat de ¡'estructura del eos 
Impairments {body) o de la funció fisiológica o psicológica 

Activitats (persona) La naturalesa i abast del funcionamení a nivel! 
Activities (person) de la persona 

Participado (Societat) Naturalesa o abast de la impücadó d'una 
Partictpation (society) persona en situacions de la vida en reiació 

amb les alteracions, les activitats, les condi-
cíons de saSuí i eSs factors del contett 
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dent en demanda deis seuslegítimsdrets, i l'any 1977aconsegui-

ren la creació de la Comissió Especial del Congrés per a í'Estudi 

deis Problemes deis Minusválids, que va iniciar, sota la direcció 

del recordat Ramón Trias Fargas i amb una gran participado, l'ela-

boració de la Uel d'integració social deis minusválids, la LISMI, 

que fou aprovada per unanimitat, Recordem que a final de 1978 

s'havia proclamat la Constitució espanyola (CE), que va establir 

els drets i deures deis ciutadans, amb una protecció reforgada per 

a les persones amb discapacitat, a rarticle 9,2 CE I particularment 

al 49 CE, que obliga els poders públics a una especial empara a 

aquestcoMectiu per tal d'aconseguirel gaudi efectiu delsesmen-

tats drets constituclonals. 

Les condicions de vida i el paper d'aquest coMectlu en cada 

socletat han estat ben diferents. Tanmateix, les seves condicions 

devidagairebésempre han estat molt dures, sovlntsubjectes 3 la 

ignorancia, la supersticló i la por, que els menaven cap a situa-

cions d'aíllamení i d'abandó, Com s'ha vist, no va ser fins al segle 

passat que s'iniciá el camí vers el reconeixement deis drets que els 

corresponen com a persones, primer mitjangant actuacions des de 

la rehabilitado médica i l'educació, realltzades en grans institu-

cions, pero no s'optá de forma decidida per plantejaments basats 

en la dignitaí, la integrado i la normalitzadó de la vida d'aquestes 

persones fins després de la Segona Guerra Mundial. És signlficatiu 

que Tobjectiu central del Pía d'Acció Mundial per a les Persones 

amb Discapacitat de NacionsUnides(2)fos la «igualtat» i la «plena 

partldpació» en la vida sodal i el desenvolupament. L'esmentada 

LISMI, a mes de reconéixer els drets i la dignitat de les persones 

amb discapacitat (art. 1), estableix com a prindpis rectors; la inte­

grado i la normalitzadó de les seves vides (art. 6 i 50, d); la parti-

cipació de forma Individual I coMectiva en tots els afers que els 

afectin (art. 4, 3, 50, c, 65, 2); la responsabilitat pública per 

garantir Texercici deis seus drets (art. 3); i el reconeixement i 

suport a la iniciativa social (art. 4, 1 i 2). Darrerament la Llei 

51/2003, d'igualtat d'oportunitats, no-dlscriminadó i accessibili-

tat universal de les persones amb discapacitat, malgrat la debilitat 

de les mesures proposades, reforga alguns d'aquests prindpis. 

Població afectada 

Resulta difícil quantificar de forma precisa la poblado afectada 

d'alguna discapacitat a causa especialment de problemes técnics, 

referits a la forma de realitzar els estudis o aspectos conceptuáis 

sobre la discapacitat i les formes de mesurar-la. En aquesta breu 

introducció exposarem només alguns deis resultáis de l'Enquesta 

sobre Discapacitats, Defidéndes i Estat de Salut 1999(3) realitza-

da per l'lnstitut Nadonal d'Estadística (INE), en coLlaboració amb 

riMSERSO i rONCE, en considerar que estracta de l'estudl mes 

solventen la materia. 
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Segons els resultáis de Tesmentada enquesta, la població 

amb discapacitat a nivell estatal presenta les següents caracte-

rístiques(4): a) el nombre total de persones amb alguna disca­

pacitat o limitació supera els tres milions i mig, xifra que suposa 

al voltant d'un 9% de la població total; b) la probabilitat de teñir 

alguna discapacitat augmenta amb l'edat, per exemple el 32% 

deis majors de 65 anys teñen alguna discapacitat, mentre que 

en els que no superen aquesta edat la proporció no arriba al 5%; 

c) la distribucló per sexes deis resultats mostra que els homes 

son majoritaris fins ais 45 anys i que a partir d'aquesta edat pre­

ñen la davantera les dones, fet que s'acostuma a explicar a partir 

de factors culturáis, socioeconómics i biológics; d) les dlscapaci-

tats mes freqüents que es detecten son les relacionades amb els 

desplagaments fora de casa i la realització de les tasques de la 

llar; e) peí que fa a les disfuncions, les osteoarticulars son la pri­

mera causa de discapacitat de la població espanyola (una quar-

ta part) i les segueixen en importancia les visuals i les auditives 

{al'entorndel 18%), les de tipus mental ialtres(un 11%) i final-

ment les vlscerals (7%), les del sistema nervios (6%) i les del 

llenguatge, parla i veu (1%); {) gairebé la meitat de les disfun­

cions deis nens menors de 6 anys son degudes a factors congé-

nits i només un 7% relacionades amb el part; g) peí que fa a la 

població entre 6 i 64 anys, els responsables de les disfuncions 

son majoritáriament les malalties (51,4%) i els accidents 

(14,1%); h) más de dos milions de persones teñen dificultáis per 

a la realització de les activitats de la vida diaria, un millo i mig de 

les quals necessiten l'ajuda d'una altra persona per a la realitza­

ció d'alguna de les dimensions de la vida quotidiana. 

Peí que fa a les comarques gironines, l'esmentat estudi asse-

nyala que les persones amb discapacitat entre 6 i 64 anys que 

vluen a la provincia s'estimen en mes 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 teñen alguna discapacitat s'acosten ais 

25.000, mes d'una quarta part del total d'aquesta edat (a Cata­

lunya son uns 340.000, el 32,9%). D'aquests col-lectius majors 

de 6 anys, mes de 26.000 teñen alguna discapacitat per a la rea­

lització de la vida diaria, deis quals son majors de 65 anys cap a 

17.000 (mes d'U.OOO son dones). Aqüestes dades posen de 

relleu el progressiu envelliment i la feminització de la discapacitat. 

Les polítiques en Támbit de la discapacitat 

Si deixem de banda antecedents remots de l'etapa de la bene­

ficencia, podem observar les primores mesures a favor d'aquest 

col-lectiu a la segona part del franquisme, amb la creació 

d'ajuts assistencials ais 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 nesures i 

prestacíons per ais treballadors en casos d'invalidesa i creava 

com a complement els servéis socials, sobre la base deis quals 

es va crear el Servei Social de Recuperado i Rehabilitado de 

Mlnusválids (SEREM, 1974), que méstard s'integrá en l'lnstitut 

Nacional de Servéis Socials (INSERSO, que després adopta la 

denominado actual d'lnstituto de Migraciones y Servicios 

Sociales, IMSERSO). Ambdues instituclons -FONAS i INSERSO-

foren transferidos el 1980 i el 1981, respectivament, a la Gene-

ralitat, que va unificar i racionalitzar els servéis i prestacíons 

rebudes i va dissenyar polítiques propios en la materia. 

Actualment lii ha tot un ventall de mesures i dispositius a 

favor d'aquest coMectiu establert des deis ámbits de l'educació, 

la salut, els servéis socials o sociosanitaris, entre d'altres, que es 
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presten tant des del nivell primari polivalent com des de servéis 

especialitzats. Aqüestes prestacions poden sertécniques 

(assisténcJa sanitaria, residencial, etc.) I económiques (pensló 

d'invalidesa de la Seguretat Social en les modalitats contributiva 

i no contributiva o ajudes ocasionáis per ferfront a determinades 

circumstáncies derivades de la discapacitat). També cal teñir en 

compte altres decisions legislatives, com les adregades a 

raccessibilitat urbanística, a l'edificació, ai transport o la comu­

nicado, en les quals Catalunya ha estat pionera. 

En aquest apartat s'lia de fer una especial referencia a les 

entitats d'iniciativa socia[(5) formades per persones amb disca­

pacitat, eisseusfamiliars, els professionals i amics, quedesenvo-

luparen tasques molt meritóries a favor d'aquest coMectiu, espe-

ciaiment en moments molt difíciis i amb escassos suporís 

públícs. Sense cap ánim d'exliaustivitat, ens hem de referir en 

l'ámblt de les discapacitats de la visió al Sindicat de Cees de 

Catalunya (1934) i després a l'ONCE (1938), que a les nostres 

comarques va teñir les primeros afiliacions a Figueres (1939) i 

posteriorment va obrir oficines a Girona (1941), Oiot (1956) ¡ 

Blanes (1958); també les persones sordes varen serpioneresen 

rassoclacionisme i l'ajuda mutua. Per ais discapacitats físics 

foren importants per al procés d'integració social les peregrina-

cions organitzades des del principi del segle passat per l'Hospita-

litat de Lourdes o les trobades í activitats realitzades a la casa de 

colónies de Sant Feliu de Pallerols per la Fraternitat Cristiana de 

Malalts i Minusvalids (Frater), que havia estat creada al comenga-

ment deis seixanta a Figueres i Olot, i mes tard han estat significa-

tius els servéis socials, laboráis i residenciáis creats per MIFAS 

(1979), que aquest anycommemora els seus 25 anys. En l'ámbit 

de les discapacitats psíquiques, 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 Cardelús 

(Olot, 1968), Associació Montseny-Guilleries (Arbúcies, 1968), 

Acpam (Ripoll, 1968) o Aspronis (Blanes, 1973), i ja en l'etapa 

democrática podem esmentar, entre d'altres, la cooperativa La 

Fageda (Olot, 1983), la fundacíó de pares de psicótics i autistes 

(Centre Mas Casadevall, 1989) o la Fundado Síndrome de Down 

de Girona i Comarques Astrid 21 (1993). Aqüestes entitats es 

dedicaren a resoldre els problemes deis seus filis: primer l'educa-

ció espedai, mes tard crearen tallers perqué poguessin trebailar i 

centres assistencials per ais mes afectats, i recentment la seva 

preocupado s'adrega a resoldre la residencia i la tutela. Per tan­

car aquest apartat, cal referir-nos també a un cas singular, la Fun­

dado Joan Riu (1980), creada a partird'una donado de la familia 

Riu d'Olot, adregada a Latendó deis infants de la provincia amb 

una discapacitat psíquica profunda, que va estar primer a carree 

de robra Social de la Caixa de Girona i després de la seva Funda-

ció; mes tard l'ICASS constituí per a I'atenció deis adults el centre 

Els Roures (1992) gestionat peí Consord Sant Gregori(6). 

A les taules 2 i 3 es presenten les dades básiques sobre els 

servéis socials espedalitzats de les comarques gironines, i s'hi 

detalla els tipus de servéis, el nombre de places i les entitats 

prestadores. 
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Jaula 2. Equipaments i servéis socials especial i tzats per a persones amb discapacitat a les comarques gironines 

SERVEI DEFINICIÓ R A K S ' 

Atenció precog Servéis que incideixen en els trasíorns del desenvolupament infantil I les situacions 

de risc que puguin provocar-los 

51.492 íi/anyCerdanya 

Conveni CAD 126 casos 

Centres de dia d'atencló 

especia titzada 

Centres ocupacionals 

Servéis d'acolllment diürn que presten atenció especialiízada a persones amb 

greus dismlnucions 

Servéis adregats a facilitar ais seus destínataris una atenció diurna de tipus rehabi-

litador pertal que puguin abolir, dins íes possibilitaís de cada usuari, la seva máxi­

ma integració(7) 

Servei social d'integracló laboral 

(ertem) 

Servéis de carácter intern o extern a un centre especial de treball que teñen per 

objecte l'adaptació a i'entorn laboral en particular, i a l'entorn cívic en particular, 

deis seus destinataris mitjangant la intervenció d'un equip multiprofessional. 

Centres especiaos de treball Son centres que teñen com a principal objectiu la reaiítzació de treball productiu 

participant regularmení en Íes operacions de mercaí i que teñen com a finalitat 

assegurar una ocupado remunerada i la presíació deis servéis d'ajustamení perso­

nal i social que requereixin elstrebaliadorsdiscapacitats; al mateixtemps han de 

ser un mttjá d'integracló del máxim nombre de persones amb discapacitat al régim 

de treball normal. 

rs residencia Servéis d'acolliment residencial de carácter temporal o permanentsubstitutoiis de 

ia llar que es reaiitzen en un establiment, adregats a persones amb dismtnució que 

necesssíen una llar quan ha esdevingut impossible o desaconsellable viure a la 

seva propia, com a conseqüéncia de problemes derivats de la matetxa disminució, 

per manca de familia o per no disposar de condicions sociofamüiars i assistencials 

adequades 

Residencies 
Sen/eis d'acolliment residencial de carácter temporal o permanent que teñen una 

funció Sübstitutória de la llar, adequats per acoilir peraones amb disminució amb 

unaltgraud'afectació 

609 

52 

936 

265 

294 

Font: Elaboració propia amb les dades facilitades per la Delegació Territorial de! Departament de Benestar i Familia de Girona. 

Taula 3. Equipaments I servéis socials especialitzats per a persones amb discapacitat per comarques 

COMARCA 

Alt EmpDixlá 

BaixEmpordá 

SERVÉIS 

Atenció precog 

Centres de dia 

Centres ocupaGÍonals(8) 

Cenlres especiáis de treball 

Uars residencies 

Residencies 

Atenció precog 

Centres de dia 

Centres ocupacionals 

Centres especial^ de treball 

Uars residencia 

Residencies 

PLACES ErímAT/CEMiRE 

10.135 hores Associació Parálisi Cerebral PACEM 

9 F.P.ALTEM-LesAcácies 

53 F.P.ALTEM-LesAcácies 

55 F. P. ALTEM, Gestora Transpórteosla Brava 

18 F. P. ALTEM - Ictíneus 

26 F,P, ALTEM-LesAcácies / 

14.210 hores Fundado privada Oreig 

66 Consell Comarca! - Tramuntana 

46 Consell Comarcal -Tramuntana; Creu Roja SantFeüu 

12 F.P.VtMAR-Llar 2000 
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COMARCA 

Cerdanya 

GaiTOtxa 

Girones 

Selva 

SK!VEÍS PmcES ENTITAT/CENTRE 

Atenció precoQ 50.000 € 

Centres de dia 

Centres ocupacionals 

Centres especiáis de trebaii 

Uars residencia 

Residencies 

Atenció precog 

Centres de dia 

Centres ocupacionals 

Centres especiáis de trebaíl 

Líars residencia 

Residencies 

conveni maro 

-
9 

14 
• ' , -

-

6,620 hores 

, , 59 ; 

" ' 8 2 

38 ' 

-

Servéis Socials de la Cerdanya 

TatlersCerdanya i ' / ' ^ 

Taiiers Cerdanya , -

Patronal Disminuíts PsíquicsJosn Sellas C 

F. Garrotxa, Patronat Joan SellasCardelús-

' Cooperativa La Fageda 

F. P. Garrotxa - La Fageda 

Atenció precog 

Centres de dia 

8.248 hores 126 nens/es 

Centres ocupacionaís 

Centres especiáis de treball 

Uars residencia 

Residencies 

Atenció precog 

Centres de dia 

Centres ocupacionais 

Centres especiáis de 1/eball 

Uars residencia 

Residencies 

22 

141 

356 

128 

9.767 hores 

8 

167 

257 

84 

125 

1 Xirgues 

F. P. Ramón Noguera iCASS, Centre Atenció Dismi-

ntifts 

Consorci Sant Gregori, Fundado Privada Ramón 

Noguera 

F. P. Ramón Noguera - Montilivi, MIFAS(9), F. P. Els 

Jones, F. P. Astros 

F. P. Ramón Noguera, GiroparkSL, Tirgi, SCCL, Projec-

te Onyar, Taller Disminu'íts Físics, F. P. Drissa, Giroas-

sist, SL, F. P. Astres, F. P. Els Jones, Creu Roja Girona 

F. P. Ramón Noguera, Plataforma Educativa - Sant 

Pong 

Consorci Sant Gregori - Efs Roures. Joan Riu. F. P. 

Ramón Noguera, MIFAS(IO) 

F, P. Aspronis 

F. P, Aspronis - Pinya de Rosa 

F. P. Aspronis - El Vilar. Germanes hospilaláries - Cen­

tre Montserrat. Assoc. Montseny Guilleries - Montso-

riu. 

F. P. El Vilar - El Vilar. Fisa Catalunya Sau-C. Girona. 

Associació Montseny Guilleries- Montsoriu. RAF3. Riu-

dellots, SL. 

Gennanes Hospítaiáries, Aspronis, Assoc. Montseny Gui-

IJeries. 

Germanes Hospitaláries, Aspronis - Pinya de Rosa. 

Pladel'Estany 

Ripollés 

Atenció precog 

Centres de dia 

Centres ocupacionals 

Centres especiáis de trebafí 

Liars residencia 

Residencies 

Atenció precog 

Centres de dia 

Centres ocupacionais 

Centres especiáis de treball 

Uars residencia 

Residencies 

-
60 
34 
26 

-

2.512 hores 

5 
52 
92 
29 
15 

Utilitzen els seiveis del Giro 

COIEr(Consell Comarcal). 

COIEr(Consell Comarcal). 

MasCasadevall. 

Fundació Privada MAP 

F.P. MAR-Montserrat 

F. P. MAP 

F. P. MAP, Creu Roja Ripoll 

F.P.MAP-Cai'AmetlIer 

F.P. MAP-Montserrat 

Forit: Elaborado propia amb les dadesfaciütades per ia DeiegacióTerritorial del Departament de Benestar i Famíiia de Girona, 
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Amb aquesta breu informació referent a la discapacitat, el 

nombre i les característiques de les persones afectades, el tipus 

de polftiques i els principáis servéis especialitzats establerts, 

s'ha pretés oferir una panorámica general de les necessitats 

d'aquest coMectiu i de les accions empreses i recursos 

esmergats per satisfer-les, per tal de contextualltzar les contribu-

cions que presenten a la part central del dossier les persones 

amb discapacitat i les seves famílies. 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-

nitats per a aquests ciutadans que els permeti gaudir efectiva-

mentdelsseusdrets i exercireisseusdeures, 

Així mateix, voldrfem amb aquest dossier retre un homenatge 

ais liomes I dones que han fet factibles aquests avengos, que, com 

veurem en les aportacions que segueixen, han exigit -i encara exi-

geixen- un aferrissat I tenag esforg de les persone? amb discapaci­

tat, les seves famílies i els seus amics, que han tlngut en els 

darrers decennis el suport de les institucions democratiques. 

Antoni Vilá ó pwfcsíor ¡k la UilG. 

(1) La tradúcelo catalana utilitzada en aquest treball és l'efectuada directament 

de roriginal francés per encárrec de l'Estat andorra, incorporada a la Llei de 

garantía deis drets de les persones amb discapacitat, aprovada peí Consell 

General del Principal en la sessió del 17 d'octubre de 2002. En casteiiá es 

traduíren aquests tres termes perdef/c/enc/a. óiscapacidad i minusvalia. 

(2) Aquest Pía fou aprovat per l'Assemblea General de les Nacions Unides el 3 

de desembre de 1982 i va teñir continuítat en les Normes uniformes sobre la 

igualtat d'oportunitats per a les persones amb discapacitat aprovades peí 

mateix organisme internacional el 20 de desembre de 1993. 

(3) IME, Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud 1999 i 

www.ine.es. 

(4) Antonio Jiménez Lara y Agustín Huete: "La discapaciüad en España: dalos 

epidemiológicos». Documentos, núm. 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 locáis gironines es va poten­

ciar i donar suport a moltes de les iniciatives. ádhuc s'obsen/en exemples de 

creació directa de sentéis, com el cas del Consell Comarcal del Baix Empordá 

(Centre Tramuntana) o del Consell del Pía de l'Estany (COIET), i a nivell mes 

general s'ha d'esmentar la creació per part de la Dipuíació de Girona del 

Patronal de Sen/eis Socials (1984). 

(6) Per ampliar aquests aspectes es pot consultar el treball d'Antoni Vila Flaquer 

i Antoni Vilá Mancebo «Els servéis socialS", publicat a Revista de Girona, 

núm. 200, maig-juny2000, p. 131-146. 

(7) Aquest termes'utilitza ensentitampli,]a que a més de les places propiament 

de centres ocupacionals inclou les de centre ocupacional assistencial i les 

corresponents a servei d'orientació pera la inserció. 

(8) Aquest terme s'utilitza en sentit ampii, ja que a més de les places propiament 

de centres ocupacionals inclou les de centre ocupacional amb auxiliar 1 ¡es 

corresponents a sen;ei d'orientació per a la inserció. 

(9) MIRAS disposa a més d'un servei social d'integració laboral extern que aten 

52 persones, 

(10) L'any 2004 s'ha obert la residencia Oxalis-Llar de l'Amistat, de 24 places, 

ínclourá també places de centre de dia i ocupacional. 
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