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Estudi de les necessitats socials dels minusvhlids

Introduccid

Presentem a la consideracid de les instincies encarregades de
portar a terme una labor social immediata entorn dels proeblemes
que afecten al camp de la minusvalia una analisi que, en el context
actual, es presenta com d'un interds primordial.

Els serveis del SEREM (Centre del Servei de Repuperacid i Reha-
bilitacié de Minusvalids fisics i psfquics) del Ministeri de Sani-
tat i Seguretat Social de Catalunya, van decidir emprendre en
aquest any del 1979 una investigacid sobre la realitat del seu tre—~
ball de cada dia i l1l'estudi de les necessitats socials dels minus-
vhlids fisics i sensorials atesos pels seus serveis., La finalitat
d'aquesta recerca era la de lograr un major i1 més adequat acopla-~
ment d'aquests a les verddderes demandes explicires i implicites
de les persones gque acudeixen a agquests serveis, En prinéipi, la
tasca es presentava com a molt diffcil patint dtun doble interro-
gant que se'ns presentava tot seguit: No és veritat que tots els
minusvalids fisics 1 sensorials que existeixen en la realitat no
sén pas de cap manera censats pel SEREM? Cn trobmr una font infor-
mativa exhaustiva de fo¥ 1l'univers ecxistent de minusvalids fisies
i sensorials?

iils primers intents de la reflexid metodoldgica es concretaven
en la proposta de cobrir necessAriament ducs fases: una quantitath-
va que intentaria donar resposta a ltinterrogant de saber, quants
s6n els subjectes que deiranen coses per a satisfer necessitats?;

i una altra qualitativa que respondria a la qltestié de saber, qui

sén aquests minusvilids fisics i sensorials segoss la seva patolo-
gia, comarca o zona de residdncia, sexe, edad i demandes que fa a

curt, mig i llarg termini?

Els progresos en la reflexid i les consultes i contastes previs
tinguts entre les instincies administratises del SEREM 1 els serveis
tdenics de la Fundacié Jaume Bofill, desembocaren en una preposta
alternativa que es basava en els punts seglients:

1.£8 fa necessari abandonar d'entrada tota preocupacid gquan-
titativa i per dues raons fonamentals: la primera, per
l'encariment oxorbitat que comporta portar a la prhctica

1'elaboracid d'un cens; la segona, per la poca fiabilitat

o, millor di¥, la inseguretat d'una aproximacid guantitativa.
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2,Cal confeccionar el cens dels assistits, partint de la
informacidé ja codificada i que es troba on poder del SERDBM;
malgrat que sapiguem que no cobreix tota la realitat, é&s
1l'dnica base estadistica disponible i minimament fiable.
Aquesta informacidé basica cal completar-la amb les corre—
lacions que poden realitzar-se amb les variables que ja
han estat recollides,

3.Cal fer un repertori de les necessitats patint de l'expe-
ri¢ncia assistencial del SEREM amb la finalitat d'elaborar
un gilestionari de recollida d!'informacid a una mostra de
persones afectades. Aquesta mostra s'estratificara en fun-
cié de les dades fonamentals gque produird la informacid
precedent.

4.,£s ferd aleshores una introspeccid qualitativa a la mostra
i amb el reportori al que s'ha fet referdncia amb el fi
d'averiguar les necessitats socials dels minusvhlids £1-

slcs i scenscorials,

El treball qualitatiu ha estat Ja realitzat definitivament per

ESADE i que ha donat a llum el Proyecto de elaboracidn de una estra-

tegia de markéting social para la rehabilitacidn de los disminuidos

fisicos; Tomo I: Disminuidos fisicos; Tomo IX: Empresarios y Tomo IIX:

Poblacidn activa, Junio, 1979, Creiem que el contingut d'aquesta ani-

lisi, practicadda sobre mostres molt petites, déna un ampli aspecte

de la realitat social dels afectats 1 de les seves necessitats socials,
completada aquesta visid amb 1'dptica de persones extranyes directa~
ment a la problematica, com sén els empresaras i la poblacid activa

en general,

L'objecte, dones, d'aquestes linces és presentar dnicament ol
cens dels assistits al SEREM. La codificacid de les variables fou efec-
tivament realitzada pel mateix personal funcionari i els resultats
processats pel Centre Ordenador Municipal sota 1l'experta programacid
d'en Josep Rucabado,

Creiem sincerament que les induccions que aqui s'exposen sén d'un
altissim interds cientific i poden servir d'instrument indispensable
per a una racionalitzada planificacié i eficAcia dels serveis dedicats
als minusvidlids fisics i sensorials, Només ens resta desitjat que tan
important labor trobi continuadors eficients que puguin traduir a 1la
practica diaria la globalitat d'aquests resultats en serveis de recu-
peracid, rehabilitacid i resocialitzacid; creiem que hi ha un pas

intermig a tenir en compte que no é€s altre que una planificacié d'a-~
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quests serveisen funcid dels resultats que agui presentem.

Un daglrer punt ens premetem insinuar: que no es consideri aquesta
problemitica només i Unicament des de 1'dptica d'una atencid indivi-
dual i perscnalitzada, sind que no s'oblidi de cap manera que es trac-
ta d'un greu problema social gue no és fhcilment resoluble amb indem-
nitzacions o pensiens de la quantitat i importincia que siguin; el
problema individual ~que, certament, ho ds- no ha d'encobrir o amagar
la greu problematica col.lectiva que l'existdncia de la minusvalia

fisica i sensorial comporta.

Metodologha

Abans de tot, i encara que Jja ha estat especificat a la nostra
introduccid, dguem que la informacid analitzada rateix d'un pgravi-
ssim condicionant: es trata només del cens d'assistits; és a dir,
no es tracta en absolut de tot l'univers de minusvalies fisigues i
sensorials existents a Catalunya. iquesta limitacid es fa del tot
imprescindible tenir-la ben present ja que e¢s fa necessari tenir
precaucions de no caure en simplismes d'intentar fer generalltza~
cions desprovistes totalment d'una base sdlida,

Una segona gran limitacid cal afegir a aquesta: com os puntualit-
zard posteriorment gquean s'expliguin els criteris adoptats rer a
1'elaboracid d'una mostra de comarcas de la provincia de Barcelona,
per a aquesta s'ha procedit amb la tdenica del mostreig intentant
que hi hagués una certa representativitat comarcal. La rad d'aquesta
decissid fou deguda Gnicament a la consideracid d'abreujar la carga
de feina del personal del SEREM que no disposa del temps necessari
per a recopilar una importantissima quantitat de dades.

Precisament, pel que afecta a les provincies de Girona, Lleida
i Tarragona, es va prendre efectivament la totalitat de les dades
provincials. En principi, només hi havia la intencid de portar a
terme aquesta andlisi a la provincia de Barcelona; més tard, es pre-—
nia la decisasid dt'incloure les guatre provincies catalanes, Cal dir,
a més, que aquestes dades no corresponen a la mateixa poca segons
de quina provincia es tracti: per a Barcelona a paftir de l'any 1972,
per a Tarragona des del 1973 i per a Girona 1 Lleida des del 1974,

La informacid que analitzem seguidament ha estat sectoritzada,
mo solament per provincies, sind tambd per comargues. Una de les
nostres intencions fonamentals és l'operativitat de les dades per
a fundar una racional polfitica assistencial 1 partim de la hipdtesi
que les diferdncies comorcals en ol que respecte a la gran quantitat

de variables mane jades, poden donar pecu a plante jar una sana politi-
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ca rehabilitadera i resocialitzadora en funcid d'aquestes diferéne~
cies comarcals que, encara que insignificants, poden ésser indica-
tives d'una possible actuacidbd assistencial en una realitat determie
nada.

Finalment, exposem els criteris adoptats per a l'elaboracid
d'una mostra de comarqames de la provincia de Darcelona i la seva

justificacid,

Lls criteris per a l'elaboracid d'una mostra de comarques de la

PpProvincia de Dlarcelona

L'estudi de les necessitats socials dels minusvalids, requeria
la confeccid d'una mostra de cpmarques de la provincia de Barcelona
amb @a finalitat d'elaborar un sondeig sobre la problemltica social
dels disminuits fisics i sensorials que sén atesos per les instan-
cies del Servei de Recuperacid dels dMinusvalids.,

Una gran dificultat que es troba en el nostre cami és la condi-
cié imposada per la disponibilitat d'informacid prévia., La font infor-
mativa és massa limitada i condiciona extraordiniriament la delibera-
¢ié concreta sobre les variables que serien d'interds per a 1'anhlisi.

Per altra banda, fou decidit, juntament amb els serveis del SEREM,
que en el cas d'un dubte a l'hora d'escollir una o altra comarca equi-
parables, es donés una proferdncia cspecial a 1l'hrea assistencial
que és de la competdnecia de l'oficina del carrer Badal per tal de
no dispersar excessivament les possibilitats d'una recollida d'infor-—
macié massa laboriosa. s innegable que aquest acord matitza o coac-
ciona indirectament les nostres decissions finals.,

llan estat elaborades amb\aquesta finalitat sis variables empiri-
ques que, com indicadors, han cstat reduides a {ndexs cowmparatius
que poden donar la mesura exacta del valor relatiu de cadascuna
d'elles. Aquestes variables sén les segiients: a.index de creixement;
b.densitat de poblacid; c.nombre d'habitants com indicador d!'urba-~
nitzacid; d.edats extrcemes de la poblacid: percentatges de joves 1
ancians; e.estindards de poblacid catalana i f.sector predominants

'activitat: indexs dels qui treballen en el primari, cn el secun-
dari i en el terciari.

Una comarca que no ha estat tinguda on compte en agquest cdmput
comparatiu ha estat la del Barcelon®s. S'ha cregut d'cntrada que
ltarea corresponent a l'oficina del carrer Badal del SEREM- i que
pertany a aquesta comarca, cobria suficientment totes les possibi-
litats d'aquesta comarca; és a dir, els sectors urbans compresos

en la mateixa i pertenesquent a l'oficina de Badal eren prou repreo-
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sentatius del Barcelonés, Agquests scctors sén els seslients:
A-la ciutat de Barcelona:

1.Districte VII: barri antic amb entitat prdpia muni-
cipal abans de la seva integracid a la ciutat de
Barcelona. Abundincia de poblacid catalana "menes-
tral', antics obrers que treballaven a la ciutat i
que avui han de situar-se en una classe obrera més
o menys desfibgada. Molt comercial.

Ze.Districte II: les seccions censals compreses en
aquests districte comprenen els barris de la Zona
Franca (poligonals, de creacid relativament recent,
clarament suburbials, amb molta immigracidé i uns
indexs forts de proletariat) i el Poble Sdc (antic
suburbi industrial barceloni de caracteristiques
fortament semblants a les dites anteriorment pal
digtricte VII). _

J.Districte XI: les seccions censals del qual s'iden-
tifiquen amb l'antic poble de Les Corts (zona de
creixement recent amb les caracteristiques primiti-
ves d'un poble antic, poblat per una classe mitja
aburgesada, molt catalana. Aquesta hrea estd atra-
vessada per vials importants que han destruit en
gran manera la seva fesomia primitiva.) i la Zona
Universitaria (d'equipaments, amb nuclis recent
vinguts a Barcelona i d'un status sccio-econdmic
relativament elevat)a

L'Ajuntament de 1'lospitalet que és una de les grans ciutats
espanyoles i que per les scves caracteristiques com-
plexes la prenem com a perfectament representativa

de gqualsevol de les ciutais que integren 1'Area Metro-

politana de Barcelona. s donen cita a 1'lospitalet

barris tan originals com Coliblanc-La Torrassa, barris
tan amtics com el Centre i barris tan moderns com Pu-—

billa Casas o Dellvitge.

1.La gquantificacid de les wvariables

lHeus aquf els quadrcs comparatius que han servit de base
per a la induccid posterior de la nostra mostra (donem les dades ja
emb els indexs de referdncia, desestimant tot enfarfec i complicacid
que provindria de lliurar les xifres absolutes que han servit per a

llextraccidé d'aquests estindards):
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1.1 Index de creixement

Comangyos 1960-1970 . 1970~1975

Baix Llobregat 12611 3117
Vallés Oriental 7574 2518
Vallés Occidental 6712 21
Maresme Lot 3 2018
Garraf 3513 11
Anoia . 3516 Grg
Alt Penedds 201 &1y
Osona 1619 Livg
Bages 7'5 76
Bergueda it -319
Prov Barcelona 36t 1218

1.2 Densitat - Habitants per quildmetre guadrat (1975)

Baix Llobregat 974
Vallds Oriental 226
Vallds Occidental 887
Maresme 536
Garraf 243
Anoia 83
Alt Penedds 116
Csona gz
X Bages 114
Berguedyd _39
Prov Barcelona 573

1.3 Nivell d'urbéniféggigm;kbiﬁéhéisﬁat de les poblacions

Poblacid urbana Semiurbana Rural
{+ 10,000 habit) (10=2,000) 0-25000)

Baix Llobrogat 9012 9 grg 019
Vallds Oriental 531 - hor3 G'6
Valleds Octideontal 9216 6 114
Maresme 70 267 3'3
Garraf 815 1216 3'9
Anoia hivh 3819 1917
Alt Penedds 36 35'7 2813
Osona 3973 378 22rh
Dages Wlivy 438 Ty

3

Berguedd 296 50'9 19'5
713 612

t
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1.4 Bdat de la poblacid - percentatge de joves i d'ancians

ntre 0-9 aiiys rtés de (60 anys
Daix Llobregat 22 9'9 %
Vall®s Oriental 1018 ' 1212
Vallés Occidental 2012 1144
Maresme 1817 1316
Garraf 1813 13'8
Anoia 1715 152
Alt Penedés 159 1741
Osona 1741 thtly
Bages 1611 1518
Bergueda 1411 1712

1.5 Poblacibé catalana — percentatge de la mateixa

Baix Llobregat hora 4
Vallds Oriental 60
Vallds Occidental : 6L
Maroesme 6214
Garraf 5917
SAnoia e
Alt Penedds To16
Osona RBerly
Bages 7Qt9
Berguedd 80'h
Prov.iarcelona 5816

1.6 Activitats predominants - Percentatges d'activitat péfm

sectors
Y Primari ¢ Secundari . % Terciari .

Baix Llobregat 3'8 72 9 2412
VYallés Oriental 9 661y 2Lt 6
Vallés Occidental 1'8 Ttk 2L g
Maresme gt 624 281
Garraf Ty 62 304
Anoia OART 6712 23'5
ALt Penedds 21'5 507 2718
Osona 13'9 63'7 CopRy
Bages 617 6714 ' 2519
Berguedi 1317 6518 205

prov.iarcelona 2'9 6ottt . 1619
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2.Metodes emprats per a una diferenciacid significativa

a)guantificacié pexr punts del lloc ocupat en les diver-

seésg variables

Establint una jerarquitzacid descendent per a cadascuna
de les variables analitzades, van sortir diverses distribucions dife-
renciades segons la relativa importancia de totes clles; &és a dir,
la comarca amb un index de creixement més elevat, amb la densitat
de poblacié més rellevant, on hi ha més poblacié urbana, semiurbana
o rural, etc,

Segons aquesta primera aproximacid, la puntuacid obtinguda per

totes les comarques fou la seglient:

Baix Llobregat 23 punts
Vallés Oriental 13

- Valleés Cccidental 20
laresme 14
Garraf 12
Bergueda 18
Bages 15
Anoia 12
Osona 15
Alt Penedds 21

e S RIS il sdnar T T SR L 7 T A8 e

b)iualificacié diferencial de les diverses variables

La consideracié versava ara sobre el possible reco-
briment i representativitat de totes les possibilitats hipotdtiques
de totes i cadascuna de les variables. s a dir, es tractava de cer-
car una preséncia ijualitiria de totes les alternatives de les dife-—
rents variablems possibles, Aquest procediment acordava 1'ordre do

seleccié segilient:

Baix Llopregat i Berguedd (awb cinc punts)
Vall®s Occidental i Garraf {amb quatre)
Alt Penedds (amb tres)

Vallés Oriental, Maresme i Osona {un punt)

3.La decissid i les seves raons

Conjugant i coordinant ambdds mdtodes, la decisid final
s'acaba escollint les comarques seglients {a part, evidentment,
1'area del Barcelonds anteriorment descrita i que fou presa‘per una

opeid inicial):

AT B e S %L T A
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Baix Llobregat: Comarca identificada per un fort increment de-

mografic i per una densitat de poblacid notable, Ls déna
aqui una important concentracid en nuclis que excedeixen
els 10,000 habitants. La seva poblacid és molt jove i tre-
balla predominantment en el sector secundari. IIi ha molta
immigracid,

Maresme: L'increment demogriafic es troba per sobre la mitja pro-
vincial, La densitat de poblacid no és rellevant i habita
significativament en nuclis que oscil.len entre els dos mil
i el 10,000 habitants. I[Ii predomina aixi mateix la jovenw
tut i adquireix una certa rellevancia la que treballa en
el sector primari. L& immigracidé s'equilibra forcga amb la
poblacid d'origen catall,

Anoda: Pl creixement demogriafic es troba sensiblement dintre els
estandards provincials; perd la densitat no és notable tro-
bant-se inclis per sota de la mitja. ~squesta poblacid habi-
ta en gran part en nuclis semiurbans o rurals, scnse do-
nar-se u pfedomini clar segons els grups d'edat. Pel que
fa a l'activitat, el primari i el secundari es destaquen
i es tracta d'una col,lectivitat clarament catalana.

A1t penede®s: Ni lincrement demogrigic ni la densitat arriben

a la mitja provincial. Com la precedent, la majoria de la
poblacié habita en nuclis que no arriben als 10.000 habi-
tants; per altra banda, sén cls vells els qui predominen.
Domina el treball en el primari i la naturalesa de la po-
blacid és, sobretot, catalana.

Bergueda: £s 1l'dnica comarca regressiva de la provincia de Bar-
celona i awmb una densitat demografica insignificant. La se-
va poblacid habita en nuclis més aviat petits i es tracta
d'unes edats més aviat velles. &1 sector primari és qui
pcupa més poblacid activa i la immigracidé té molt poca

rellevancia.,

Pensem que es cobreixen efectivament totes les alternatives possi-
bles dintre el ventall de variables estudiades i que la dita mostra
i la seva estratificacid pot ésser veritablement representativa de

la provincia de Barcelona.
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El conjunt de la informacidé recollida, recobreix una poblacid
d'afectats d'alouna minusvalia fisica o sensorial i els hem distri
buit per provincies i les seves comargues. Es la seglent:

Comarques Hombre Absolut %

Anoia 70 3,7
Barcelonés 344 18,4

Berguedd 17 0,9

Baix Llobregat 677 30,2

Maresme 186 10,

Alt Penedés 10 - 357
L'Hospitalet 478 25,6

Prov. BARCELONA 1.842 100 44 ,5%
Cerdanya 4 0,4

Ripolles 68 7,6

Garrotxa 63 7,1 p
Alt Emporadd 83 3,3

Gironés 360 40,4

Baix Empordd 129 14,5

La Selva 184 20,7

Prov. GIRONA 891 100 21,6%
Vall d'Aran 45 6y

Pallars Sobira 14 1,9

Pallars Jussd 29 3,9

Alt Urgell 36 4,8

Solsonés 12 1,6

La Noguera 76 10,1

Segarra 36 4,8

Segria 436 58,2

Urgell 29 3,9
Garrigues 36 4,8

Prov. LLEIDA 749 100 18,1%
Conca de Barbera : 14 2,2

Alt Camp 32 S

Baix Penedes 22 3,5
Tarragonds 236 37 5=

Priorat 13 2,

Baix Camp 120 18,8

Ribera d'Ebre 22 3,5

Baix Ebre g2 14,4

Terra Alta 8 1,3

Montsid 78 12,2

Prov. TARRAGONA 637 100 15,4%
No consta 12 0,3%
gégé};g{—\r};é::::: ::::::*‘"'""'"“‘—""'""‘"“"“‘““'[:’}:"';‘-‘3“1‘_'_"’"'—_—_“'— "'H“““"—*"_"'_']:Qgi:%
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NOTA: Vegi's a l'apéndix el pla de codificacié de les variables de
1'entrevista-gliestionari que consta als expedients del SEREM
i que ha servit de base per a 1'andlisi de la informacid,

[ A
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MINUSVALIA CONEGUDA (NUMBROS ABSOLUTS)

CAPGALERES DE LES COMARQUES HISTORLQUES DE CATALUNYA.
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Aquesta taula, gque recobreix el cens d'assistits al que anterior-
ment hem fet referdnecia, ens sugereix ju unes reflexions metodold-

gliques gue ens semblen evidents:

12,Quasi la meitat de la poblacid assistida es troba a la pro-
vincia de Barcelona (44'6 %). s cert que la concentracid de-
mografica dfaquesta part de Catalunya és rellevant del fet
de la mateixa Area metropolitana de Barcelona; perd la dada
que ens consta aquf no ereiem pas que sigui encara reflexe
de tota la realitat. Manquen aqui forga comarques d'aquesta
provincia i, per altra banda, comparant els fndexs globals
de la demografia de Catalunya a:ub el nostre cens d'assistits,
tenim que a Darcdelona hi habita el 76'7 7 de 1la poblacid de
Catalunya, a Girona el 8'1 ¢, a lleida el 6'8 ¢ i a Tarra-
gona el 8'4 4,
Aquest cens d'assistits esta, doncs, particularment trucat

pel déficit d'informacié de la provincia de Barcelona.

2% .Notem una relevincia excessiva d'algunes comarques de les
provincies catalanes. Ens referim concretament al Girongs,
amb el 40'h4 % dels minusvhlids fisics i sensorials de la
provincia de Girona, al Segriid amb el 58'2 ¢ dels de la
provincia de Lleida i al Tarragonds amb el 37 4. dels de la
provincia de Tarragona. Aquesta dada ens indica dnicament
el fet que la proximitat d'una oficina del SENREM &s factor
desviant en ¢l coneixement de la poblacid minusvilida.
Pensem que la dada es confirma, per altra banda, a través
del relatiu poc wmbalum de minusvalilids a les comarques de
La Cerdanya (Girona), Pallars Sobixd i Solsonds (Lleida) i
Conca de Barberé, Priorat i Terra Alta (Tarragona). Les dis-
tincies geografiques respecte al centre dels serveis del
SEREM és una altra notable desviacid en aquesta composicid
del cens d'assistits,

Parlant d'aixd, una reflemié ens scmbla necesshria i és la
convenient descentralitzacid dels serveis assistencials i

de rehabilitacié, ja que un dels condicionants greus d4'aten-
cidé és la dificultat de transport i comunicacid a l'hora de

tenir que salvar distancies rellevants.
q

Creiem que ha arribat 1'hora de pormenoritzar analiticamgnt la

informacié recollida a les diverses oficines del SEREM de Catalunya.
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ANALISI SECTORITZAT, PER PROVINCIES I LES SEVES COMARQUES
DL LES DADES QUE CONSTEN 4 LES OFICINES
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1. Aspectes demogrifics

1.1 L'edat

La distribucié global de la poblacié minusvhlida ffisica i sen-
sorial, atenint-nos als grups d'edat dels consultants a les ofici~

nes del SEREM de Catalunya, és la seglient:

Grups d'edat Total %
No consta T3 118
0-9 anys 21 .- A2
10~-19 hgl - 1117
20-29 938 - 2217
30-39 G680 - 1613
Lo-bg 686 - 1616
50-59 827 - 20" -
60~69 352 - 85
Total L,131 100

A partir d'aquesta primera aproximacid general, queda evident

que l'assist®ncia massiva de persones es realitza a partir dels

20 anys fins els 60. In aquests amplis grups d'edat, s'inclouen

més de les tres quartes parts de la poblacidé minusvilida atesa.
Pel que fa a la resta, 13'9 % tenen edat inferiors als 20 anys i

8'5 < superiom als 60 anvs,

Cal ara indicar les dades provincials o comarcals que es separen
significativament d'aquesta tdnica genecral de Catalunvya.

Pel que fa a la provincia de Barcelona, cal dir:

~ili predeominen relativament les edats inferiors als 20 anys
(44'5 <) a Barcolona i 36'6 ¢ a Catalunya).
-Perd a nivell comarcal, hem de notar el segilient:

-l'Anoia 1 1'Alt Penedds atenen a una poblacid relativa-

ment gran perqu® hi predomina relativament el grup
d'edat entre 60 i 69 anys (respectivament, 1174 ¢ 3
1278 ¢ per une mitja provincial del 5'7 %)

-Al Haresme, el grup entre 30-39 anys (23'1 ) a la co-

marca per sobre d'un 17'8 % a la provincia) .
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-4 1'Alt Penedds encara, hi ha una diferdncia a senyalar

en ¢l grup entre 40 i 49 anys (21'R ¥ a la comarca i

16'3 % a la provincia),

Pe? gue fa a la provincia de Girona, hem de dir:

] . o’
~e¢s nota una relativa importadncia dels "no consta" (7! 5 oa

la provincia i 1'8 ¢ a Catalunya).
~les comarques del Kipellds i la Garrotxa sén les que han
donat el pes d'aguestes diferdncies (respectivament, by 4
i 15'8 % sobre el 7'5 % de la provincia).

~Per altra banda, la comarca de La 8Selva experimenta un nota-
ble index diferencial a partir dels 5¢ anys (42'9 7 per

sobre del 29'9 % provincial).

A Lleida es dispara notdriament el grup comprds a partir dels
50 anys (45'6 ., per 28'5 % a tot Catalunya).
-Perd cal tenir compte que hi ha diferdncies segons les co-
marques. Alxi:

Al Pallars Jussa, el grup de 10-29 anys {(11'3 *{ a la comarca

i 25'8 < a la provincia).

A Ra Noguera i 1'Urgell, el grup de 10-19 anys [13'2 ¢ 1

H

13'8 % respectivament, per 7'8 % a la provincia),

A 1'Alt Urgell, el grup de 10-42 anys (G9'3 i a la comarca,

per 54'3 i a la provincia).

Al Solsonds, el grup entre 20-29 anys (25 . sobre el 18'3 %

1
de la provincia).

A

A la Segarra, el grup 30-39 anys (38'9% sobre el 31 4% de

/

la provincia).

Al Pallars Sobird, Solsones i Garrigues, el grup entre 40-49

.

anys (respectivamont, 21'L %, 33'3 % 119'4 ¢ sobre el 15'8 af

provincial).

A la provincia de Tarragona cal dir que:

1

1'interval d'edats comprds entre els 20 i els 40 anys és el
més significativament representat (G68'3 ¢ a la provincia 1
5518 % a Catalunya).

~Pel que fa a les comarques tarragonines, cal fer algunes pre-~
cisions. $8n aquestes: J

Al Baix Yenedds i al Priorat, cs diparen els intervals entre

els 10 i els 19 anys (respectivament, 27'3 ¢ 1 231 1 %, men-
tre que a la provincia només arriben a 1'11'3 <),

Cal notar, aixi mateix, el grup d'edats entre els 50 i els

A bt e oA i e R 4 e b
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59 anys que té Indexs elevats a la Conca dc Barberh, la

Kibera d'Ebre, el Baix Ebre, la Terra Alta i el Montsid
(respectivament, 35'7 %, 31'8 %, 25 %, 37'5 % i 2413 &,

guan a la provincia només ateny el 17'7 %J.

De tota la complicada Xarxa que ens déna aquestes primeres rela-~

cions, podem dir:

1

~ acudeixen a_2es,
Era esperable que els qui atenclons dels serveis

del SEREM siguin precisament els qui es troben a les edats
laborals: 20«60 anys.,

Aixi mateix, no és pas extrany que hi hagi dues provincies
gue es separin de la tonica general a Catalunya amb sentits
completament diferenciats: Larcelona (pel que fa als menors
de 20 anys) que ostenta una pirdmide d'edats particularment
jove i Lleida (pel que fa als més grans de 50 anys) que té
el pes d'unes comarques molt regressives., (1)

Girona ve distorsionada per les abséncies d'informacid (ca-
pitol notable dels '"no consta") i Tarragona accentua ospe-
cificament la tdnica catalana {pel relleu que pren el grup
20~40 anys).

el qgue diu referéncia a les comarques, Anoia i Alt Penedds
a la provincia de Barcelona, que sén demogrificament esta-—
cionaries; Conca de Barberi, Ribera d'Ebre, Daix Ebre, Terra
Alta i Montsia, que sén demogrificament regressives quasi
totes elles, accentuen la importancia relativa dels grups
d'edat més gmans.

1l que sorprén és la comarca de La Selva, a la provincia

de Girona, també mostra una agulla a les edats més grans,

i es tracta precisament d'una comarca demogrificament pro-
gressiva. De totes maneres, pel que fa a Girona, 1l'embalum
relatiu notable dels"no consta", pot molt fahcilment distor-
slonar aquestes distribucions gironines,

Diguem, finalment, que el Baix Pened®s (demogrificament pro-
gressiva) i el Priorat (estacionairia), donen uns fndexs

relatius de poblacid jJove que acudeix als serveis del SEREM.

(1)Ens referim concretament a les comarques del PallarsJussh, La No-

guera

tiva

y 1'Urgell i 1'Alt Urgell que, donat la importhncia rela-

de la gent gran a Lleida, acaben donant la impressié de que

és precisament la poblacid jove d'aquestes que acudeix als ser-

veis

del SEREM.
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1.2 Lloc de naixement

Només hem observat aqui la distincidé entre nascuts a Catalunya

i els nascuts fora de Catalunya. Heus aquf la distribucié global: ;

Absolut %
no consta 183 Ly
nascuts a Catalunya 2,150 Y ARS
nascuts fora de Cat, 1.798 L43rs

Total 4,131 100

R e

A la totalitat de Catalunya, la proporcid de persones nascudes
fora és de 37'7 %. (1) Per tant, &s ovident que, dintre del SEREM,

la majoria dels assistits sén relativamenth immigrats.,

Les dades provincials o comarcals que especifiquen cérts matisosf
sén les que segueixen: ‘

-4 la provincia de Barcelona s'hi déna un pes relatiu favorable

als immigrats (55'6 % a la provincia 1 43'5 % a Catalunya)

—-a nivell comarcal, perd, L'Alt Penedds, el Barcelonds, el

Berguedd i 1l'Anoia atenen un contingent relatiu notable de
poblacidé catalana (respectivament, 78'6 ¢, 598 %y L4718 4 4

 45'7 % sobre el 41'5 ¢ provincial),

Sy e e -

-4 la provincia de Girona, els percentatges relatius als "no

consta", com sempre, dificulten molt l'anhlisi (131 % sobre -
el 4'2 % a Catalunya)
-~els assistits catalans sembla que sén majoria a les comarques

del Ripollés 1 la Garrotxa (respectivament, 61'7 ¢ 1 6918 <

7 72
mentre que a la provincia els catalans sén un 52 %)

~Els no catalans es troben a la Selva (42'4 % sobre un 34'g <)

~A les provincies de Lleida i Tarragona hi predomina relativa-

ment una poblacid assistida catalana (respectivament, 7316 4

i 56'5 %, quan a Catalunya sén el 52 %)

-E1 Sepria pel que fa a Lleilida té un contingent relatiu impor-
tant déassistits no catalans (31'4 % per 2418 ¢ 4 1a provincia)

~I al Baix Peneddés i el Tarragonds per la provincia de TRrrago-

na els no catalans sén predominants (respectivament, 63v6 7 P

i 631 & sobre el U1 ¢ provincial).

(1)Les dades de referéneia per a les comarques de Catalunya i les seves
provinciecs sén de La Sani* “_al medi rural de Catalunya,GA¥S, 1977,
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De la informacid precedent, podem dir el seglient:

1. Que en el cens d'assistits hi hagi per a tot Catalunya una
majoria immigrada ~sempre parlem en nombres relatius- é&s
un indicador que identifica el tipus de personcs que esperen
dels serveis dcl SEREM. Els aspectes de dosarralament que
comporta la immigracid, accentuen el tipus d'ajuda demanada.

2, £1 predomini relatiu de poblacid assistida no catalana, es
déna precisament on hi ha una concentracid deo poblacid im-
portant: la provincia de Barcelona, 1la comarca de la Selva
a Girona, lu comarca del Segril a Lleida i la comarca del
Tarragonds a Tarragona, Una excepcid ve definida pel Baix

Penedds, a la mateixa provincia de Tarragona.

1.3 Eh sexe

2

Absolut %
No consta 17 oL
Home s 2,936 711
Dones | 1.178 2815
Total 4,191 100

Aquesta variable ens defineix un altre aspecte dels assistits pel

SEREM. Cal dir que es tracta, sobretot, d'homes, puix gue per a tot

Catalunya només hi ha el 48'7 d'homes i els assistits sén el 71'1 Tae

Les diferéncies provincials sén minimes i, per tant, no val pas
la pena de detenir-nos-hi., in canvi, pel que fa a les diferdncies
comarcals, diem el segiient:

-al Berguedd i 1'alt Penedds de larcelona hi predominen rela-

tivament les dones (respectivament, 47 % i 40 3, mentre que
els estandards provincials es tiroben en un 2819 )
—-a la Cerdanya d¢ Girona els homos arriben al 75 %, quan a la
provincia arriben a un index del G8'8 4,

-al Pallars Jussid, 1'Alt Urgell i les Garrigues de Lleida les

dones arriben, respectivament, al 31 %, 36'6 ¢ i 47t 2 %,

mentre que a la provincia es mantenen a un 23'9 7

/-\} .
-a Tarragona, per una banda, a la comarca del Priorat els assis-
tits quasi tots sén homes (92'3 %); per l'altra, les dones

predominen a 1'Alt Camp i al Montsil (respectivamont, L6rg o

B e urt ity g

.

i 36 % en una provincia on els fndexs de dones &s de 287§ %) .
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é'end dibuixa, doncs,una altra caracteristica important i &s
el gran predomini d'homes a les oficines del SEREM. llipoteéticament,
poden dir que els homes tenen menys recursos de superar una situa-
cié de minusvalia en solitari; perd potser és millor no avangar
massa les coses, puix que caldrd relacionar aquesta variable amb
l'origen de la minusvalia: qui sap si els accidents laborals donen

la pauta d'aquestes diferdncies en les distribucions.

1.4 L'estat civil

La composicid global per a Catalunya és la seglient:

Absolut <

no consta 79 119
solters 2.161 52173
casatls 1.763 hory
vidus 87 211
altres situacions It 1 11 -
Total 4,131 100

No tenim base comparativa respecte a Catalunya i aquesta distri-
bucié és purament descriptiva. Potser només cal puntualitzar el fet
que 427 ¢ de les persones gssistides al SBRBM sdén casadeé. Semblia
que, en principi, la situacid d'handicap del casat ds sempre més
penosa que la del que té famf{lia; malgrat tot, ens sembla que no
cal precipitar 1l'analisi puix que és més important la correlacid
d'aquesta variable amb la del fet si és cap de famflia gue qualsevol

altra. Segurament que més endavant tornarem sobre aquesta gliestid.,

Pel que fa a les diferdacies prowincials, potser nomds cal asse-

nyalar que a la provincia de Lleida tenen un pes relatiu més notable

els casats (51'9 il contra 42'7 % a Catalunya) i que a la prowincia de

Tarragona, sén precisament cls solters (59 ¢ sobre 52'3 % a Catalunya).
In referéncia a les comarques, cal dir que a Barcelona, el Barce-
lobes observa una relativa afludncia de solters (59'6 7\ sobre Bh'7y %
a la provincia)} i el Berjuedd, de casats (58'8 % sobre 4oty %) .
A Girona, els solters predominen a la Cerdanva, la Garrotxa i
1ALt Bupords (respectivament, 75 %, 58'7 5 i sh1p % sobre un 48 ¢

provincial) i els casats a La Selva (48'9 % sobre un h40'7 %).

Finalment, a Lleida, al Pallars Sobira, 1'Alt Urgell i la Segarra
(respectivament, 57'1 %, 52'7 ¢ i 50 % sobre una mitja provincial

del Lhr7 <y,

T A 1 L L AR g e IS s e e e e ey e
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Aquesta dada no és valorable per manca d'elements de comparaciéd,
Per tant, pel qgue fa a les necessitats socials dels minusvalids, pen-
sem que és una dada interessant del fet que la problematica s'agreja

considerablement ¢quan es tracta d'una persona d'una persona casada,

1.5 Lwbalum de la poblacid del lloc de residdncia

Hem volgut veure ara el dimensionat de la poblacid ol resideixen

els nostres minusvalids i, amb aguesta finalitat, hem considerat dni-

cament si habitaven en poblacions urbanes {(de més de deu mil habitants)

© en pobles rurals (de menys de deu mil habitants). La distribucid

és la segllent:

Absolut ﬁ

no consta 55 113
Urbana(+10.000) 2.904 7013
Rural (-10.000) 1,172 2814
Total 4,131 100

Aquesta dada es correspon perfectament amb les corresponents
demografiques de Catalunya, puix que en aquesta la poblacid que

habita nuclis que excedeixen els 10.000 habitants és el 75'5 %.

Lvidentment, a la provincia de Darcelona els percentatges d'assis-

tits es dispara la poblacié habitant nuclis urbans (8717 % sobre el

70'3 % de Catalunya) i a les provincies de Girona, Lleida i Tarragona,

la poblacidé rural (respectivament, 41'5 ¢, 5117 % 1 34'5 < sobre la
mitja del 28'4 % a Catalunya),

Amb tot, a nivell comarcal, també s'observen diferéncies signi-
ficatives, Aix{:

~A les comarques d'Anoia, Berguedd, Maresme i Alt I'enedds de

Barcelona, hi predemina relativament la poblacié rural (res-
pectivament, 4473 ¢, 47t1 9%, 53'8 % 1 32'8 % sobre un total
provincial del 10'4 °5),

A les comarques de la Garrotxa, el Gironds i el Baix Emporda

de Girona, hi predomina la poblacid urbana (respectivament,

61'9 %, 7T1'1 % 1 70'5 % sobre un {ndex de 5418 < a 1a provincia),
-A la comarca del Segrid de Lleida, la poblacid urbana arriba

al 69'3 % (sobre un index provincial del L7'g ")

~Finalment, a les comarques del Tarragonds i Daix Camp de Ta~

rragona, també la poblacid urbana (89'4 % i 83'3 ¢ sobre un
70'3 ¥ de la provincia),
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ns sembla que la dada es correspon porfectament a les concentra-
cions de poblacid i que, per tant, segueix l'estructura demografica
de Catalunya; és el cas de la provincia de Barcelona i de les comar -
ques que inclouen les capitals de provincia o les poblacions més
grans de Catalunya pel que fa a la poblacid dita urbana. No podem

trobar més significacions dt'aquesta variable.

1.6 Conclusid

A través de l'estudi d'aquestes variables demogrifiques, es di-~
buixa un minusvilid d'aquestes caracteristiques (cal tenir compte

que es tracta Gnicament de l'assistit a les insthncies del SEREM ) :

—~estd comprés entre els 20 i els 60 anys, les edats especi-
fiques de¢ la poblacid activa.

~el contingent mdés important és de persones inmigrades a
Catalunya.

-hi predominern, sobretot els homes.

~d'un estat civil casat o solter, amb predomini del primer.

~i visquent relativament en poblacions urbanes.

2. Aspectes familiars

2.1 E1 minusvalid, és cap de familia?

Teus aqui la distribucid global per a Catalunya de les persones

que acudeixecn als scrveis del SEDREM:

+

Absolut %
${, amb familiars al socu cirrec 1.528 37 -
${, sense familiars al seu chrrec 203 Lrg
Viu en residéncia de minusvalids 24 Cré
No és cap de famflia 2.092 3016
Viu amb parents 180 Lory
No censta 104 72

Total 4,131 100

La situacid del minusvhlid, ja de per si degradéda per ésser obe~
Jecte de rebuig i desconsideracid social, s'agreuja considerablement
-quan e¢s déna la primera de les alternatives d'aquesta distribucid,
¢s a dir, si és cap de famflia amb familiars al seu carrec,

Ins sembla que cs fa interessant definir una mica els encontorns
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d'aquests 1,528 minusvhlids que es troben en aquesta situacid con-
creta.

~Ls tracta de persones casades?
-1.383, és a dir, el 90'5 %, sén persones casades. Aixd, a més

d'ésser caps de famflia amb familiar al seu chrrec.

-58n homes?

-1.461, és a dir, 95'6 %, sén homes.

-YViuen en nuclis de més de 10.000 habitants?

-1.075, o sigui, 70'2 % wviuen en nuclis urbans.

-Quin ha estat 1l'origen de la minusvalfa?

~ifcus aqufi la distribucid. de referdncia:

CoNEBNIEA it itiieionoenrueneeenesononnnsnnnenenns 6, 3%

Adquirida a la primera infancia{fins 5 anys)Enfermetat..8,7%
" noon " n " Accident ...0,8%

Adgquirida posteriorment:

Enfermetat comi I T T T T 1 10+

Accident no laboral (Hrafic) cveevviiieeeienneinnnnonas G,4%

Accident no 1aboral (2LEre} uu.ieeerieevorevonnesnesses 5,7%

Infermetat professional soeeeeeereeeenoreneeresoonnnen., 3,8%

Accident laboral et st e i ke e s e et a b o e o e s s e e
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. _ﬁﬁl‘tres 0."'Oll!ll.....obi"'o.l'll...-v.l'l'ld'.w'.vrﬂbwul"_}.-‘o/’é‘-
- Quin nivell cultural tenen?

-1.137, o sigui, el 7h'4 ¥ no han pas superat els estudis elew

mentals. D'entre ells, el 20'6 % sén analfabets,

~-Quin nivell professional han adquirit?

~856, és a dir, el 56% sén peons sense cap formacid professional.

~Quina és la seva situacié d'empleu actual?

~Heus aqui la distribucid:
en treball evVentualesesessvoanesaneei!2 <
en situacid de desempPleUesseoesceosali?2
@ l‘atur......-......o..u........o.10'3

en situacidé de pensioniste.....,...31'4

alnb tl‘eball fixe.aaol¢010vccaooos-.l‘l'B"h'

-Quina experidncia professional tenen?

~1.406, o sigui, el 92 % tenen més de tres anys d'experiéncia

en el treball, dels que 73'2 % en tenen més de 9 anys.,

bl

-{uina categoria actual tenen?

~lleus agqui una distribucid:
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£ls minusvalids que sén caps de familia amb Ffamiliars al seu
carrec (per comarques)
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Aquestes categories, que sén les més significatives, totalitzen

el 86'2 % de

tots els caps de familia amb persones al seu cirrec.

-De gquants membres e¢s composan aquestes famflies?

~071'8 % d'aquestes famflies tenen entre dos i quatre membres

i 30'7 % en tenen més de quatre.

~Finalment, quina és la professidé del cap de familia?

~64'7 % de les famflies on el cap és minusvhlid amb persones al

seu carrec, la professid d!'aquest cap és obrer qualificat o no,

ped o pertany a les classes passives.

& & & &

Tot plegat, ens deixa entreveure gue els caps de famfilia gque sén

minusvalids i que tenen persones al seu carrec, cos troben en una si-

tuacié particularment dificil,

.
»

»*
.

.

e

.

(3

..

del fet d'ésser persones casades

en la seva major part homes

visquent molts d'ells en nuclis urbans

d'uns nivells'culturals particularment baixos

amb contingents forts de peonatge(sense formacid prof., )
en situacions de desempar laboral

d'unes categories professionals modestes

amb abundancia de membres a les famfilies.

Aguests caps de familia en situacions tan dificils es troben molt

presents relativament a la provincia de Lleida, en general, (exceptuant

les comarques del Pallars Sobira, Pallars Jussh, Alt Urgell i Les Ga-

rrigues) i a la comarca del Baix Llobregat a la previncia de Barcelona.

2.2 }embres gue composen la familia

P

Absolut %
Només un membre 248 61 -
entre 2 i 4 mAmbres 2.360 571
entre 5 i 7 membres 1.1373 274
més de 7 membros 261 613
no consta 129 2'7
Total b,131 100

Una tercera part de les nostres famflies on hi ha un minusvalid,

tenen més de quatre membres en la seva estructura.



Membres que composen les families dels assistits (més de 5
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Ens sembla que es tracta d'una dada purament descriptiva,
Pel gue fa a les distincions provincials, només cal observar que

significativament, les families nombroses de més de cinc membres

s6n acollides relativament a la provincia de Tarragona (37'4 ¢ a

la provincia sobre el 33'4 < de Catalunya),

A nivell comarcal, anotem la dada que hi ha tres comarques gque
presenten un balang favoravle relatiu a les persones que viuen so-
les i sén:

el Barcelon®s (12'8 % a la comarca i 5'8 % a la provincia)

1'A1t Bmpordd (976 % sobre el 5'9 % provincial) de Girona

1 el Pallars Jussd de Lleida {17'2 7 sobre un 6'4 %),

Ens sembla interessant definir ara algunes caracteristiques
d'aquest 6% de persones que viuen soles, puix qgue patir una minus-
valia es pot agreujar considerablement a partit de la soletat pef—
sonal, lleus aqui les dades que ens semblen d'interds:

~78'9 % tenen més de 30 anys i L44'3 % més de 50 anys,

~6916 % sdén homes (es manté 1'estructura global de Catalunya)

~-80'2 % sén solters i %'3 ¢ vidus.

-2h'2 % ni estan afiliats ni sén beneficiaris de la S.S.

-13'2 4 pateixen una minusvalia comportant la pérdua d'un

membres o l'amputacidé de tots dos.

-56'9 % no té un nivell professional {peonatge)

~la situacid de ltompleu és: eventual (11'7 %), aturat (194) o
només és poensioniste (23'8 %) = total 5415 o

-57'7 % en la seva categoria actual és peéd especialitzat o no.

Sembla, doncs, que es tracta dtunn degradacid especial en 1l'aspecte
assistencial de la minusvalia per: &sser persones molt grans, la manca
excessiva de proteccid d'asseguranga, les baixes qualificacions pPro-

fessionals i per la inseguretat d'un empleu.

2.3 Professid del cap de casa

Ls tracta ara de veure com es presenta la distribucidé de les die
verses professions dels caps de familia en les entitats familiars on
hi ha un minusvadlidl fisic o sensorial en el nucli estructural de 1la
llar.

Farem, abans de tot, la distribucid detallada Per a agrupar pose-
teriorment la diversitat en categories socio~econdmiques Jjararquit-
zades, No cal oblidar que la dada és un indicador econdmic de primer
ordre, del fet que posa en eviddneia el sou principal del qde dpén

ltestructura familiar.
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Absolut %
1.Dirigent 4 Gt
2,Técnic superior 16 Gt
3.Té&cnic mig 20 crs
4.Professid liberal 9 G2
5.A1% administratiu 5 ot
6.Mando intermig 29 oy
T.0flcial administratiu 50 itz
8.Autdnom (comergant i artesd) 194 vy
9,5ubaltern 120 219

10.Auxiliar administratiu 61 115
11.0brer qualificat 757 1813
12.0brer no qualificat T11 1712
13.7e6 271 616
14.Classes passives, en general 854 2017
No consta 1.030 241G

Total 4,131 100

Anem a operar una jerarquitzacid dintre l'estratificacid social

de la complexitat de la informacid procedent:

Families deoenent d'un sou de

.

Classe 50Cial Olt@.eesesvsesconnavacoscnnoesss 13 %
Classe social MIit leessscnsovssosenconsssasens G106
Classe social ROAdeStRe st ansonrovsonsssssnseas 227
Classe soecial deficitAria.isscseesnsanaeasaansblitsy
HO CONStac o tteerenresssasosassocssennnsneesedld?
100
S'ens configuren ara aspectes socio-~eccondmics que sén a tenir
en compte per a veure realment qui sén els qui acudeixen als ser-—
vels assistencials i de rehabilitacid del SEREM. L'eviddncia de la
informacid és massa clara per a quedar cl més petit dubte: es tracta,
en la seva gran majoria, de persones que es troben amb uns condicio-
naments soclo-econdmics extraordiniriament precaris en els que 1la
presdtncia d'una minusvalia pot generar agreujaments considerables
de la problemhtica; es tracta, nogensmen¥s, que d'una situacid 50—

cial i sanitiria que tol s'ho necessita.

Pel que fa a les diferdnecies comarcals i provincial, hem de dir:

»

-a la provincia de larcelona tenen un pes relatiu important els
{22'3 % a la provincia per sobre del 18'3 %

obrers qualificats
A

a Catalﬁnya 1 les classes passives {27'4 <) a Darcelona i 207 %

a catalunya -)- *
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quant a les conarques barcelonines, 1'Anoia i el Daix Llo-
bregat despunten en 1l'abundincia relativa d'obrers no qua -
ligicats (respectivament, 2¢ % i 21'8 % per sobre del 15'6 o
provincial) i cl Maresme en el peonatge (10'S ) sobre el

83'8 de la provincia).

—ala provincia de Girona només cal posar en relleu el 71'7 75 dels

"no consta" {per damunt del 2419 de Catalunya).

- a la provincia de Lleida hi ha guatre puntes a destacar: els

obrers qualificats, c¢ls obrers no qualificats, els peons i les
classes passives (respectivament, 22'8 /1803 s 2506 SANTV2 Gy
1319 %/6'6 % i 2k 85/2007 %),

~finalment, a la provincia de Tarragona, destaca extraordinaria-

ment el grup dels obrers no gualificats (27'3 % a la provincia
per sobre del 17'2 % a Catalunya). A4 mds, la comarca del Tarra-
gonds experimenta una singular diferdncia en els subalterns

(5'1 ¢ a la comarca i 2'9 % a la provincia),
2.4 Conclusid

Uns elements nous s'afegeixen a la caracteristica demografica
dels nostres minusvilids, partint dels tres aspectes familiars apun-
tats:

Podem dir gue el minusvdlid que acudeix a les oficines del SEREM,
quan és cap de familia amb familiars al seu carrec, e¢s troba enuna
situacidé social particularment dificil, Aquests es troben significa-
tivament representats a la provincia de Lleida i a la comarca del
Baix Llobregat de Barcelona.

Per altra banda, malgrat siguin relativament pocs (6 %) els que
viuen sols, el problema de la manca de familiars que convisqguin amb
ells, agreuja considerablement la seva situacid, sobretot, teonint
compte del context personal i social en gue es troben. La localit-

zacié d'aquestes personcs soles 8s sobretot al Barcelonds, a 1'Alt

Lmporda i al Pallars Jussi.

La consideracid de la rcalitat socio-econdmica dels minusvalids
que acudeilxen a les oficines del SKLEM o Catalunya, ens ddéna una
imatge d'una considerable precarietat. Aquest és un eloment més que
s'afegiex a la problemhiica social dels nostres minusvilids.

Creiem que aquestes nostres consideracions i que sén fruit d'unes
generalitzacions ben concretes, ajuden lentament a anar configurant
la realitat social dels minusvihlids que fregiienten o han fregqilentat

les oficines del SEREM a Catalunya,
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JePatologies dels nostres minusvalids

3.1 Minusvalia principal i secundiria

Hleus aqui la distribucié global per a totes les persones que han

recorregut als serveis del SEREM de Catalunya:

Patologies

DEFICIENCIES APARELL LOCOMOTOR

Peérdua de memmbres -

Limitacid funcional-

—

superior
superior
inferior

inferior

dret
egquerra
dret

esquerra

membres superiors

membres inferiors

superior
superior
inferior

inferior

dret
esquerra
dret

esquerra

- membres inferiors
llemiplégia =~ dreta
- esquerra
Parapldgia (cadira de rodes)
Tetrapldgia
Afeccid columna (cifosis-escoliosis)
ENFERMETATS INVALTDANTS DE CARACTER CRONIC
- cardiovasculars
- respiratdries
- genitouriniries
~sang
- digestives-metabolisme
-pell
- reumatismes i artrosis
MALFORMACIONS CONGENITES
DEFICIENCIES DE LTAPARELL VISUAL
SORDS I HIPOACUSICS
VERTIGS
PARALIST CEREDRAL
EPILEPSIA
ALTRES
No consta

Total

Absolut 1”7.%‘
128 31
114 218

95 2'3
109 246
a1

23 0'6
131 312
84 2t -
249 6t -
249 6" -
Loy 1013
102 215
86 217
282 6'8
124 31
143 35
120 2'9
166 b
Ly 11
31 0'8
) -
6 01
2067 65
79 19
166 Lo
527 1218
3 o'1
i1 217
37 cr9
139 3'4
43 1! -
h,131 100
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Creiem que agquesta és la variable més important i la que, efecti-
vament té més interds. Simplificant la complexitat d'aquesta informa-
cié precedent, volem posar l'accent en les dades seglients:

11'5 < de 1la poblacid, pateix pdérdua de membres superiors, infe-
riors o, alternativament, del cantd dret o csquerra.
(ens sembla important indicar que 3'1 ) pateixen el d&fi-
cit del brag dret).

27'5 %, pateix una limitacié funcional (cal remarcar que el 22'3
estd afectat en un o tots dos dels membres inferiors).

17'9 < pateixen una paralisi més o menys goeneral (és rellevant
ara la parapldgia amb un 6'8 %)

16'4 & pateixen una enfermetat invalidant de carhcter crdnic.

1278 % pateixen una sordera o sén hipoacisics.

hr— < pateixen deficidncies de 1'aparell visual.

A nivell de diferdéncies provincials, remarquem les més notables:
{es tracta d'una informacid molé descriptiva indicant molt petites di-

ferdncies)

provincia de Barcelona

APARELL LOCONQTOR Catalunya
Limitacid funcional-inf.esquerra - 6'6 ¢/ 61— o
~inf.dret - 7'~ G-
-membres inf, -=12t4 1613
Tetrapldgia - 3'5 31—
LNEFJINV . CRONTIGUES
Genitourinaries - 116 111
Reumatismes i aritrosis - 712 65
PARALISTI CEREDBRAL E AT . 2'7

provincia de Girona

APARELL LOCOMOTOR

Parapldgia (cadira de rodes) - 7t 618
ENFsINV.CRONIGUES

Digestivo-mectabdligues - 1'5 11 -
Reumatismes i artrosis - B 65
HMALFORMACIONS CONGENITES - 3'6 ' 119
DEXICIENCIES ADALELL VISUAL - 416 Lo
SORUS I HIPOACUSICS 1614 1218
ALTUES - 7'3 3th

B, S N




provincia de Lleida
. APARELL LOCOMOTOR

Yérdua dé membres-superior dret ~ 3'9 ¢ 314
Limitacidé funcional-sup.e@squerra- 2'7 2" -
ylemipldgia - dreta - 3'5 2'5
larapldgia (cadira de rodes) - 84 618
Afeceid columna(cifosis-~escol.) - 5'3 3'5
ENT, TNV, CRONIGULS
Cardiovasculars - 49 2'9
Lespiratories - 8w o~
DEFICIONCIES APARELL VISUAL - 57 hr o
ALTRES - 6'3 3rh
provincia de Tarragona
APAQILL LCCOMOTOR
Pérdua de membregs—-superior dret ~ 3'9 311
—~inferior dret - 3'8 2'3
-inf,esquerra =~ 417 2'6
Limitacidé funcional-sup.dret - 47 3'2
-membres inf. ~15'2 1013
Tetranlegia - 3'8 3'-
Afeccid columna{cifosis-escolioc)~ 3'2 35
ENF,,INV.CRONIQGUES
cardiovasculars - 3'5 2'9
sang - 111 0'8
EPILEPSTIA - 2'2 0'9

Com es pot facilment comprendre, les diferdncies comarcals dintre
cadascuna de les provincies, en una distribucié tan complexe, pric-
ticament no té sentit. Malgrat tot, notem dGnicament les diferdncies
més notables:

-a la provincia de Barcelona, les diferdncies més notables sén:

Sords i hipoacisics al Barcelpon®s (20'3% a la comarca i 13'8 9

a la provincia},

Aparell visual a 1'Alt Ponedds (10 % sobre un 3'4 % provincial).
-a la provigcia de Girona,

Limitacié funcional inferior esquerra a 1'Alt Empordd (1516 %

sobre el 6'2 ¢ de la provincia)
Enfermetats crdniques respiratdties a La Selva (9‘2 ¢, sobre el
kr2 4 provincial).

-a la provincia de Lleida, la limitacidé funcional inferior dret o

+

dels dos menbres inferiors a La Nogupepa {respectivament, 9'2 %

i 6'5 % sobre els A'1 % i 3'9 % provincials).
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-a la provincia do Tarragona, c¢ls invalids de 1l'aparell visual
del Montsid (8'9 4 sobre el 2'8 7\ de la provincia).

Ens ha semblat d'interds la correolacidé d'aquestes minusvalies amb
la wvariable que estudiarem més tard, llorigen de la minusvalia. Ileus

aqui, en sintesi, aquesta correlacid:

~Pel que respecta a la pdrdua de membres i a la doble amputacié,
l1'origen de la minusvalia és deguda a accidents de la primera
infancia, laborals o no laborals., Els percentatges relatius de-~
gudes a aquestes causes oscil.len entre el 69'6 5 de la doble am-
putacié de les extremitats inferiors, al 83'6 % de la pdrdua

del brag¢ dret.

~A les limitacions funcionals s'hi observa una lleugera dispersid
respecte a l'origen o les causes., Aixi, per una banda, pel que
faaé?TQ% g%tremitats superiors, les causes sén tambd accidentals

0o de primera infancia o de trafic o laboral {50'4 % pel superior
dreta i 56'4 % pel superior esquerra); per altra banda, les limi-
tacions funcionals de les extremitats inferiors sén degudes sobre-
tot a enfermetats adqulrides a la primera infincia.

~-Les hemiplégies sdén degudes, en gran part, a cnfermetats congdnite:
o adquirides (58 %). Igualment passa amb les tetrapldgios (52'4 “) .
-IEn canvi, les paraplégies es distribueixen entre l'enfermetat de
la primera infancia (30'1 %) i els accidents laborals o no (32'6 %)
~Lt'affecid de columna vertebral (cifosis—ecaliosis) troba el seu
origen en l'enfermetat comd (37'4 %) i L'accident laboral (19 ).
-4 les enfermetats invalidants de caracter crdnic, l'origen de la
minusvalia es troba en les enfermetats comuns (en uns percentat-
ges que oscil.len entre el 50 . de les afeccions de la pell, al
86'7 % de les genitouriniries). Cal notar l'excepcid de les ma-
lalties de la sang a les que 77'4 <0 sén enfermetats congdnites,
-Finalment, per la resta, tant a les malformacions congénites, com
a les deficiéncies de l'aparell visual, com a les sorderes, com

a la pardlisi cerebral, com a l'ecpildpsia les causes sén congdni-
tes (perinatals o de part) en uns percentatges relatius que os-
cil.len entre el 98'8 % de les primeres al 33'7 ¢ de les deficidn--
cies de l'aparell visual. Els vdrtigs i les"alfres" sén, per la
seva banda, degudes a enfermetats comuns, respectivament 100 % i
56T <.

n totes elles els accidents laborals han jugat un paper relatiu

a les deficilncies de l'aparell wvisual (153'4 %) 1 a les "altres"”
(1518 %),

T b e oon
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Ilem intentat encara estudiar algunes correlacions d'aquestes mi-
nusvalies amb totes les variables estudiades. leus aquf les induccions

que tenen una veritable significacié:

-Minusvalia principal i secundaria segons 1'edat:

a.La pdérdua total o parcial de membres afecta relativament a les
gsuperiors als 40 anys. (en un 75 &)

b.lLa limitacié funcional, a 1'interval entre els 20 i els 60 anys
(s un 82 ).

c.les diverses paralisis {hemipldgies, paraplegia, tertraplégia),
a les edats compreses entre els 20 i els 30 anys (65 %).

d.les afeccions de columna vertebral, entre els 40 i els 60 anys
{(un 5371 %),

e,Les enfermetats invalidants de caracter cronic, afecten rela-
tivament a l'interval entre els 40 i els 70 anys (78 %); cal
fer 1l'excepcid de les patologies sanguinees {entre 1030 anys:
70'8 ).

f.les malformacions congénites, els sords, la paralisi cerebral
i 1'epilépsia, afecten significativament a edats joves, és a
dir, inferiors als 30 anys (aproximadament, 63 °%).

g.Pel gue fa a la resta de minusvalies, no hi ha pas una clara

significacid.

-Minusvalia principal i secundiria segons el sexe:

a.:..ls homes predominen relativament a les minusvalics seglients:
pérdua de membres {89 ¢}, limitacidé funcional d'algun membre
superior (87 ¢), eufermetats invalidants de caricter crénie:
respiratdries (91'6 %), genitourindries (8! :)), digestivo-nmo-
tabdliques (68 1) i pell (100 *l).

b.Les dones, per la scva banda, a la limitacid funcional dels dos
membres inferiors {37'6 1), les cnfermetats invalidants de ca-
racter crdnic que afecten a reumatismes i artrosi (39t9 <),
les malformacions congdnites (43'8 i), els sords i hipoacdsics

{38'3 %), els vdrtigs (66'6 °)) i la paralisi cercbral (396 ).

~Minusvalia principal i secundhria i seguretat Social:

llem correlacionat Gnicament ara la patologia amb els quil no

tenen Seguretat Social, ni com a afiliats ni com a beneficiaris.

Les significacions sdén poques; pord les més destacades sén les
seglents: els qui han perdat unr membre inferior {entorn del 15% -
no tenen Segurotat Social) o tots dos membres inferiors o supe-

riors {un 28 [); els qui pateixen una hemoplegia dreta (15 %)
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i els qui tenen atacs d'epildpsia o sén paralitics cerebrals

(un 1375 <),

~Minusvalia principal i secundiria i nivell cultural:

liem estudiat Gnicament la correclacid amb 1'analfabetisme i les
dades més significatives sén les seglients;
Doble amputacid de les extremitats superiors (33'3 ¢ analfabet:
Afeccid de columna vertebral(cifosis-escoliosis) (17'7 %)
Enfermetats crdniquos de caricter invalidant:
cardiovasculars {(19'8 ')
respiratories (29'3 4)
digestivo-uetabdliques (23'8 °)
reumatismes (27'2 <)

Lpildptics {19'8 ).

Minusvalia principal i sceccundaria i nivell professional:

llem cercat Gnicament la correlacid del peonatge amb les patolo-
gles diverses. lleus aqui les significacions mds rellevants:

~t

PFerdua de mémbros superior dret o algun dels inferiors (34 )
sén peons)
Limitacidé funcional superior esquerra o inferior dret {33 %)
Afececid de la columna vertebral (32'3 )
Infermetats invalidants créniques-cadiiovasculars (34 &)
-genitouriniries (40 %)

-pell (50 )

.

Minusvalia principal i secundaria i associacions minusvalidants:

Les patologies amb una altra minusvalia associada es donen re-
lativament en els segllients casos:

bDoble amputacid de les extremitats superiors

Limitacid funcional superior esqguerra

llemipleégiecs dreta i esquerre

Afeccid columna vertebral (cifosis-escoliosis)

cardiovasculars

i

infermetats croniques inzmlidants
- respiratdrics

- sang

i

digestiu
Deficiéncies de 1'aparell visual
Vértigs

Lpilépsies

3.2 Origen de la minusvalia

Tant o més interessant que la patologia, ¢&s la distribucié de 1l'ori-

gen de les manusvalies quc ja anteriorment 1l'hem correlacionat amb les
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mateixes. ileus agqul com es presenta;

.

Origen de la minusvalia Absolut %
Congénit (perinatal o de part) 853 2016
Adquirit a la primera infancia (fins 5 anys)

-per enfermetat 958 2312
~por accident b 111

-

Adquirit més tard (+ de 5 anys)

-enfermetat comd 1.095 265

~accident de trafic 264 61 Y

~altre accident no laboral 180 Lty

~enfermetat professional 68 116

~accident laboral L6z 1112

Altre 52 1'3
No consta 154 37
Total 4,131 100

Farem un tall sectoritzat per tal de simplificar ¢l sentit de

la distribucid precedent, d'aquesta manera:

Orig‘@l’l Collgéllit—'-totnuncuuooqoocnon----oaoo 20'6 S’\)
Origen per cnfermetat no professional....... hary

Origen per accidenteesoeeeerurooronnnenanes, 2417

Tornem ara a la correlacid de 1l'origen amb el tipus de minusvalia,
per a veure exactament qquinos sdén les minusvalies degudes a cadascun
d'aquests tres origens dits suara.

-Hinusvalies congdnites (que sobrepassen la gquinta part del total)

Malformacions congdnites {98'8 %)
Pardlisis cercbrals (89'2 1)
infermetats croniques de la sang (77'4 7)
Sords i hipoacdisics (58¢5 ¢)
Lpildpsies (3511 <)
Deficidncies de 1l'aparell visual (33'7 <)
Tetraplégies (27 i)
~-Minusvalies per enfermetat no professional (que sén la meitat)

Vertigs (100 <)

Enfermetats crdniques genitourinidries (88'9 )

" " reumatismes i artrosis (8815 %)

" n cardiovasculars (88'1 -)
Limitacid funcional dels dos membres inferiors (8417 <)
infermetats crdniques digesfivo~metabbliques (833 <)
Hemiplégia dreta (69'9 %)

Limitacié funcional inferior dreta (G8'1 4)
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Lnfermetats crdniques respiratdries (66'5 <)
Limitacié funcional inferior esquerra {(G5'3 %)
Afeccid columna {cifosis-~escoliosis) (59'8 <)

llemipl&gia esquerra (57'5 <)

~Minusvalies degudes a accident (que sén priacticament la quarta part)

Perdua del brag dret (83,6¢)
Pérdua del peu dret (80,15)
&

e
&

rdua del brag¢ esquerra (79%)

“erdua del peu esquerra (71,1¢%)

!

Perdua de les dues extremitats inferiors (69,6%)
" AL " " superiors (66,7%)
Limitacié funcional del brag esquerra (62,3%)
Limitacidé funcional del brag¢ dret (58,8%) -
Paraplégia (cadira de rodes) (33,4%)

Si tenim compte de la seva distribucid geografica a Catalunya, cal

dir que a la provincia de DBarcelona, s'hi troben significativament

les minusvalies d'origen congénit i les adquirides a la primera infine
cia per enfermetat (respectivament, 24'8 < i 2816 % per sobre del
20'6 % 1 del 23'2 % de Catalunya).

A la provincia de Girona, com sempre, predominar la manca a'infor-

macid 1019 < de "“no consta", sobre el 3'7 <% de tot Catalunyé R
7 7°

A la provincia de Lleida, hi predomina relativament ltenfermetat

comi i l'accident de trafic {respectivament, L1'4 % 1 10'9 ¢ per sobre
del 26'5 L i del G'4 % provincials).

Finalment, a la provincia de Tarragona, l'accildent de trafic i

l'accident laboral (respectivament, 9'3 ¢ i 14 % per sobre dels 6'}4 %

i 11'2 ©J de la provincia).

Pel que fa a les diferdncies comarcals, a 1'Anoiz i el Maresme
de Barcelona l'origen de la minusvalia predominant és el de 1'enfer-
el

metat comd (respectivament, 28'5 ¢ 1 31'2 % sobre el 23'3 ¢ provin-

cial); al BDaix Llobregat, &s 1'accident laboral (12'5 < a la comarca

i 9'9 ¢ a la provincia).
Les comarques de Girona, despunten les induccions seglients:
-el Ripolles i la Garrotxa, 1l'origen congdnit {respectivament,
38'2 % 1 30'1 % sobre el 20'7 ¢ de 1la provincia)

~la Garrotxa, 1'Alt i el Baix Emporda, l'enfermetat de la pri-

: ; . + < of s o .
mera infincia (resectivament, 25'L ©y 26'5 % i 28'7 7, sobre

del '8'1 &% previncial).

ST e v e
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L'origen de les minusvalies dels assistits {per Comarcmes)
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~el Gironds, l'enfermetat comd {(26'4 % a la comarca i 21'3 ¢

a la provincia),.

Les comarques Lleida, es fan assenyalar dnicament per 1'accident

laeboral a La Noguera i el Segria (respectivament,

dammunt del 10'5 <

Finalment, a Tarragona,

de la provincia).

la comarca de 1'Alt Camp,

.

th'd 4 1 13'5 4 per

ltenfermetat

comi ateny un index del 37'5 < mentre gue a la provincia es manté

P

a un 25'1 %,

3.3 Té 1l'afectat una altra minusvalia associada?

Que tenen l'associacid d'una altra minusvalia, a més de la prin-

cipal, per provincies 1 comarques,

sén els segiients;

Anoia 8 : 110l o

Barcclonds 28 811

Nerpgsuedi - -

Jalx Llobregat 52 TN

Maresme 5 2'7

Alt Penedds 6 816

L'llospitalet 39 312

PARCELONA L L L Lo Lo 2138 L L Ll Ll L LTS
Cerdanya 1 257 -

Ripolléds 11 162

Carrotxa 11 175

Alt Emporda 12 Thtl

Gironeés 84 23193

Dalx Empordi 23 178

La Selva 49 26'6

GLRONA - _ L L L Lo = 191 . - . . . _ _ - R1'h_
Vall 4d'Aran 10 2212

Fallars Sobira It 2816

Pallars Jussd 5 172

Alt Urgell 11 305

Solsonds 1 813

La Noguera 17 224

segarra 9 251 -

Segria 69 1518

Urgell 7 24t

Garrigsues 9} o281

LLBtoa . e e o= e e Lo Lo L. 197
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Conca de Barbera 2 1413 o

Alt Cawp 11 4t

Baix Penedds 5 227

Tarragonds 53 2214

Priorat 5 385

Baix Camp 35 292

Kibera d'Ebre 5 22v7

Daix Ebre 22 23'9

Terra Alta 2 251~

lMonsid 21 20'9

ZARRAGONA - _ L L . L1681 -3 A
SRTALUNYA 8321513

Les provincies de farragona, Lleida i Girona, per aquest ordre,

sén les que presenten més associacions de patologies; aixd és el que
primer de tot es desprdén d'aquesta distribucid.

Pel que fa a les comarques, cal subratllar, dintre la provincia
de Darcelona, la comarca de l'Anoia. A la de Girona, les comarques de
La Selva 1 el Gironds (la Cendanya és molt poc rellevant). A Lleida,
y 1'Urgell,
la Noguera i la Vall d'Aran.finalment, a Tarragona, ol Yriorat,

1'Alt Camp i el Baix Camp.

L'Alt Urgell, el Pallars Sobird, la segarra, les Garrigpues

3.4 Conclusions

A l'hora de parlar de les minusvalies que pateixen els qui assis-
teixen als serveis del SpLEM de Catalunya, hem de remarcar la impor-
tancia relativa que tenen les que afecten a una limitacid funcional.
1 curids és que la majoria d'aquestes limitacions funcionals =m&mxnt
afecten a -les extremitats inferiors i sdn depgudes, sobretot, a enfer-
metats adquirides a la primera infancia. Afecten notablement a ltin-
terval d'eédats entre cls 20 i els G0 anys i es tracta majoritariament
de dones.

Per altra banda, és dels minusvilids que estan més desprovists de
Seguretat Social, ni com a afiliats ni com a beneficiaris,

8i tenim compte de 1'origen de 1la minusvalia, l'enfermetat no pro-
fessional és la que predomina, puix que practicament és 1a meitat dta-
gqueta poblacid,

Finalment, cal notar el relleu que tenen les associacions minusva-

lidants a Girona, Tarragona i Lleida.
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d.aspectes culturals i professionals

4,1 Nivell cultural

Estudis realitzats Absolut %
Analfabets 528 1218
Estudis elementals 1.766 havy
Certificat d'estudis primaris 760 1814
EGE (esth fent o ha fet} 380 92
Graduat escolar 277 6v7
Batxillerat superior (fa o ha fet) 138 313
Estudis mitjos {fa o ha fet) 75 1'8
Lestudis superiors (fa o ha fet) 75 1'8
Altres 16 O'h
No consta 116 218

Total h,131 100

Les dues primeres variables -—-analfabetisme i estudis elementals-—
excedeixen ja la meitat d'aquests minusvilids (55'5 ). Ehs trobem,
doncs, amb una poblacidé en la que bona part no té defeonses minimes

de cara a una preparacié adequada per a defensaresc en la wvida.

'Si mesurem ara la imnportancia relativa d'aquesta poblacid per
provincies i comarques, hem de dir el seglent

~A la provincia de Barcelona, hi predomina relativament els qui

tenen el titol de graduat escolar i ols gqui tenen estudis supe-
riors (respectivament, $'1 ¢ i 2'4 ) a 1la provincia, per damunt
dels 6{7 % i del 3'8 de Catalunya).
Per comarques, trobem les diferéncies seglients:
L'analfabetisme predomina relativament al Bergueda i al Baix
Llobregat (respectivament, 28'3 0 i 14'5 ¢, per sobre de 1!
1118 ¢} provincial).

Al Baix Llohregat encara, hi ha un Index notable de gent que

ha fet o estd fent 1'EGB (13'6 % sobre el 10'6 ¢ de 1la provincia
41l Maresme destaca els que (nicament tenen estudis elementals
(4416 % a la comarca per damunt del 39'1 "> de la provincia),

A 1l'Hospitalet, finalment, els qui tenen un certificat dr'estu-

dis primaris (22'L4 ¢, sobre un 20 7 de 1la provincia),

-A la provincia de Girona, com sempre, hi ha una notable manca

d'informacid (9'8 ¢\ a la provincia sobre el 2'8 7 de Catalunya);
1ls, . .

perd, a més, despunten?qul dnicament tenen estudis elementals

(4816 . a la provincia i 42'7 o a Catalunya.

‘

i'er comarques, cal dir:

4 La Selva, ni predomina 1'analfabetisme (13 ) sobre el L LR A
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de la provincia),

Al Ripollds i el Baix Empordid els gui han atds el certificat

£

d'estudis primaris (respectivament, 19'1 < i 15'5 ¢ sobre el
13'1 % provincial).

41 Ripollds encara els qui han fet el Graduat Escolar {(7'hk %
a la comarca i 4'5 % a la provincia).

Pinalment, a 1'Alt Bwporda, hi ha un relatiu predomini dels

quil han fet o estan fent estudis superiors (3'2 ¢ per sobre
del O'7 ¢ provincial).
-A la provincia de Lleida hi predominen relativament els analfa-

bets (19'1 ¢ sobre el 12'8 % de Catalunya).

Per comarques:
Els qui han realitzat Gnicament cstudis elementals, sdén relati-
vament importants a la Vall )'Aran, 1'Alt Urgell, el Solsonds,
Urgell i les Garrigues (respectiwament, 53'3 %, 47'2 %, 75 %,
51'7 %, 52'8 ¢ per sobre del 42'9 % de la provincia).

Al Solsonds i al Pallars Jussd, tenen un relatiu relleu els

gqui fan o estah fent EGB (16'7 % 1 10'3 % sobre del 7'2 % pro-
vincial).

Finalment, al Pallars Jussa encara, els qui han fet estudis

superiors sén el 6'9 % sobre el 2'1 % de 1la provincial).

-I"inalment, a la provincia de Tarragona tenen un especial relleu
els qui han obtingut el certificat d'estudis primaris.(ZB'Q %
per sobre 1'index del 18'4 ¢ de Catalunya).

Fer comarques;
L'analfabetisme al Montsii (15'8 ) a la comarca i $'9 % a la
provincia.

ls estudis elementals, a la Conca de_ Barbera, 1'Alt Camp, la

Hibera d'Bbre, el Baix Ebre (respoctivament, 50 %, 353'1 &%, 50 4

i 56'5 4 per sobre del 44'3 4 provincial).

Zls qui fan o estan fent EGB, al Priorat, i la Terra Alta (res-

pectivament, 38'5 % i 25 % per damunt del 8'6 % provincial).
Finalment, adquireixen un relatiu relleu al Montsili els qui tenen
el tftol de gradmat escolar (6'6 s per sobre del 4'4 ¢ de la pro-

vincia}.

Anem ara a veure les caracteristiques més notables d'aquells anal-
fabets i dels qui dnicament han fet estudis elementals, que totalitzen

el 55'5 % dels nostres minusvhlids. lieus aqui el més significatiu:
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~81'7 ¢ d'entre ells, els seus caps de familia sén peons.
~-62'1 % tenen un treball eventual,

~67'8 % estan parats.

~77'2 % sén pensionistes.

-7816 % sén peons,

-69'3 % no tenen cap mena de Seguretat Social.

~6412 ¢ viuen en poblacions de menys de 10,000 habitants,
~631'8 ¢ sén immigrats nascuts fora de Catalunya.

~85'5 % tenen entre 60 i 69 anys.

-64'3 % es troben a l'interval entre 350 i 59 anys.

=77'6 % tenen entre 40 i 49 anys.

Es tracta, doncs, d'una poblacid significativament superior als
40 anys, amb un important contingent de poblacid immigrada, habitant

majoritariament en poblacions que no arriben als 10.000 habitants,

solen estar desprovist de Seguretat Social, solen tenir gualificacions

professionals baixes o sén verdaders marginals al mén laboral. Es con-

figura, per tant, un tipus de poblacid que, a més de la pobresa cul-
tural, té els consicionants especifics d'una degradacidé de qualitat

de vida forga rellevant,

4,2 Nivell professional

Heus aqui la distribucié global per a Catalunya:

Primer grau (oficialia) 1,061 2517 %
Segon grau (maestria) 75 118
Tercer grau 53 113
Estudiant 664 1671
Peonatge 1.870 4ty
No consta 408 91 g
Total 4,131 100

Practicament la meitat de la distribucid é&s ocupada pel peonatge.
51 el nivell cultural era ja precari, cl professional tambd &s parti~

cularment deficient.

Per provincies i comarques, observem les diferdncies significa-

tives seglients:

-A la provincia de Barcelona,; hi ha dues variables rcllevants:

els qui han atés els estudis d'oficialia o de primer grau d'en-

senyament professional i els estudiants (respectivamen?, 2916 4
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18'8 % per sobre dels 25'7 % i 16'1 ., de Catalunya).
Per comargues notem el seglient:

A l'Anoia, el Baix Llobregat i 1'Alt Penedds despunten els peons

{(respectivament, 48'G ¢, 50'1 % i 47'1 ¢ a les comarques per so-
bre del 42'3 ) provincial).

-A la provincia de Girona, com sempre, hi destaca la manca d'in-

formacid (22'2 . per sobre del 9'¢ -} de Catalunya).

A les comarques, cal notar:
Al Ripollieés, hi destaca relativament els que han fet estudis
d'oficialia (32'& < a la comarca per sobre del 16'3 % provin-
cial).

Al Girones, ¢l Baix Empordd i La Selva, hi despunta ol peg-
P 3 ] I P

natge (respectivament, 49'2 7, 49'6 ©i 1 56 <, per damunt del
4ét's ¢ de la provincia).

~La provincia de Lleida es singulatitza relativament pels qui han

fet alguna mena d'estudis professionals de macstria o d'oficia-
lia (respectivament, 2'9 % i 32'2 - per sobre de 1'1'8 < i del
25'7 ¢ de Catalunya).

Per comarques, hem de dir:

Al Pallars Jussad hi predominen e¢ls estudiants (27'G % per sobrse

del 13'1 i de la prowincia).
A la Vall d'Aran, al Pallars subird, a La Noguera i 1'Urgell,

5, 613 L, w3y

sobresurten els peons (respectivament, 51'1

1 31'7 % per sobre del 40'7 ) provincial).

-La provincia de Tarragona destaquen cls peons (56'5 % a Tarragona

L U3'3 % a Catalunya).

el que fa a les comarques, :
£l Baix Camp veu la relativa presdneia d'estudiants {2117 5
per damunt del 16'6 % de la provincia) i el DBaix Bbre la dels
gui han fet estudis d'oficialia o de primer grau (217 4 per

sobre del 19 7 provincial).,

Volem veure les caracterfstiques socioldgiques més notables del
peonatge, que representa el 45'3 i de Catalunya. !eus agui aquestas

correlacions:

b

~77'5 % dels peons tenen més de 30 anys.

1

~53'1 5 d'entre ells viuen en poblacions de menvs de 10.800
habitants,

-59 % d'agquests peons tenen caps de familia que sén obrers no

qualificats, peons o classes vassives.
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4,3 Especialitat professional per formarcid i experidncia i aspirao-

cions o _interés professional dels nostres minusvilids

Hem trebalLﬁgra simultaniament dues variables: l'especialitat efec-
tiva del nostre minusvalid i l'interds d'aquest minusvilid dintre ca-

dascuna d'aquestes especialitahs, Ieus aqui la distribucid d'ambdues:

Especialiltat professional Experiéncia Intereés
Administracid i oficines 7'8 % 8t6 % &
Agricola, ramadera i de mar 6y 4y &
Arts grafiques i enquadernacid 113 1
Artesania, arts, oficis i cerimiques 12 - 112
Cablejador 1 bobinador...vieevesssroessecsosssosnoneessOr1 0'1
Fusteria i ebanisteria. Construccié 12'2 bro &
Comerg 217 2'2
Conductors 118 0'8 &
Confeccid,indlistries textils, estampats i tints 81~ : 512 &
Cluiro 1 calgateiietivereresnesaosensnssonseseonsnconsasslll 1t1
PDelineant i dibuixant 0'6 Tvd »
Electricitat i electronica 2'9 85 4
Zmpaperador, pintura i col.locacid de moquetes o7 016
Fontaneria 0*'3 or2
D = B A P L cr3
Hosteleria i similars. Alimentacid 21 111 &
Idiomes 01 or2
Indistries guimiques i laboratoris 10— 0'6
Jardineria i floricultura orz 0r3
Jogueteria i articles similars..ceeevsoessecocsscesessl'l otz
Mecanitzaclid administrativa 0'8 11h
Paper, cartrd, suro i plastic 0'8 0'3
Perruqueria i ostdtica Q16 o'sy
Protesi dental 01 ot
Rellotger‘ia i joieria....a.......o-.........o.;......oO'5 0'5
Keparacid mecinica i pintura de 1l'automdbil 112 0'g
Serveis sanifaris qualificats (ATS, practicants) '3 o'y
Subalterns {ordenances,cobradors, serveis domdstics.., )68 1514 $
Telefonistes 0'6 116 $
Torn, matriceria, verificacid, fusteria metil.lica i

altres especialis&és de la inddstria siderometal.ldarkily 1'9 é
Altres {incloint-hi els quioscs) 76 gl

Cap especialitat professional : 121 1L $
Lsta fent estudis migs o superiors fno relacionats) 31 3k

No consta 10'2 14113 1
Total 100 100

Cal fer algunes anotacions centorn del per qud hem fet aquest quadre
1 del que es desprdn del mateix;
a. Donada la gran dispersid d'alternatives d'aquesta variable,
hem operat sobre el contrags o diferenciacid de les distrie
bucions respectives; &s a dir, el gue veritablement efectuen
professionalment els nostres minusvilids i el que manifesten
que desitjarien fer. La finalitat d'aquesta comparanga és la
de retenir (nicament les especialitats en les que s'hi tbserva
una diferénecia o favorable al que Jja efectuen (indicades margdi ~
nalment amb el signe &) o al que s objecte del seu interds

(notades b el sigmn 8).
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Aquest procediment, ens permet retenir dnicament les es—

pecialitats saglients:
Administracid i oficines

’ Agricola, ganadera i de mar
IP'tsteria 1 Ebaniasteria. Construccid
Conductors
Confeccid i indistries tdxtils
£lectricitat i electr¥nica
ilosteleria i similars. Alimentacié
Subalterns de tota tmena
Telefonistes
tspecialitats de la inddstria siderometal.ldgica
No té ni desitja cap especialitat professional
No consta

Practicament, englobem la totalitat o quasi de la poblacid

minusvalida de Catalunya, puix que a la primera distribucid

agquestes especialitats constitueixen el 75'35 % 1 a la segow—
na, 76'2 ¢, Tota el.laboracid feta en correlacid amb d'al-

tres variables, tindrid dnicament compto d'aquesta poblacid.

be Ja llegint atentament la distribucié respectiva, hem de dir
que la poblacid minusvialida que passa pel SEREM t¢ una de-
dicacidé i una preferdncia per les professions seglienta:
Administrecid i oficines
sgricola, ganadera i de mar
Fusteria i Ebanisteria. Construccid -
Confeccid i inddstries tdxtils
Subalterns de tota mena
Altres (incloint-hi els quioscs)
Cap especialitat professional en concret
i, només per la dedicacid, les especialitats de la sidero-

metal.llrgia.

Dit aixd, passem a veure les diferdncies significatives que es po-
den presentar a nivell de provincia i a nivellx de les comarques. A
la plana seglient hi fem constar la globalitat d'ambdues distribucions
per a tot Catalunya. (evidentment, només tractem de les distribucions
per a les especialitats que hem sel.leccionat préviament i amb els

criteris i motivacions que ja hem deixat ¢lars)
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Especialitat professional per

formacid i experidneia Absolut S
Administracidé i oficines 320 (JeRR
Agricola, ganadera i de mar 259 8y
Fusteria i ebanisteria. Construccid 5073 1674
Conductors 75 2'4
Confeccid, inddstries tdxtils,estampats i tints 331 108
Electricitat i electrdnica 121 3'8
Hosteleria i similars. Alimentacid 87 218
Subalterns 282 912
Telefonistes 25 018
IZspecialitats de la inddstria siderometal.ldrgia 180 5'9
Cap ecspecialitat en concret 468 157

Total 2.651 86'2

Lspecialitat professional per interds

Administracid i oficines 355 115
Agricola, ganadera i de mar 158 53
fusteria i ebanisteria. Construccid 190 611
Conductors 35 T
Confeccid, indistries téxtils,estampats i tints 213 619
Blectricitat i electronica 1hi vy
Hosteleria i similars. Alimentacié Ly 1y
Subalterns _ 638 2016
~Telefonistos ‘ 65 211
Especialitats de la indastria sideromectal,liirgica 79 216
Cap especialitat en concret 582 1818
Total 2.504 811 =

(la resta fins el 100 % sén els que no consta)

Dintre la primera distribucid, les especialitats que practicament
acaparanmés poblacidé minusvalida a tot Catalunya sén: la fusteria i
ebanisteria i el ram de la construccid cn general, la indistria téxtil
1'administracid i oficines {37'6 %0 de la poblacid}. 8i hi afegim el
treball de subalterns i la feina del caip, el nostre percentatge arriba
al 5512 4, |

Pel que fa a la segona distribucid, les especialitats més desitja-
des sén: Subalterns i administracid i oficines (32'1 %),

Aguesta primera aproximacié, Ja cns déna idea d'unes diferdncies
que ens semblen rellevants; perd potscer caldrh veure slmultaniament
les diverses distribucions que es prosenten per provincies i per coé‘

marques,



A la provincia de Barcelona, les distribucions es presenten aixi:

Actual Interds
administracid i oficines 1314 4 1316 %
electricitat i electrdnica Ltg { 576)
subalterns (1012} 2313
telefonistes ( 17=) 38
esp, indistria siderometal.llrgia G'g Jry
cap especialitat en concret 2612 3316

Total 5414 779

Respectivmment per a Catalunya aquestes especialitats sumaven el
2116 % 4 55'6 %, s clar a Barcelona 1'interds per l'especialitat
de subalterns i telefonimstes,

Pel que fa a les comarques d'aquesta provincia, cal dir que

Ltilogpitalet, Baix Llobrepat, Barcelonds i 1'Anoia sén els qui mdés

s'han pronunciat pel trcball de subalterns i Unicament el Barcelo-
nds és gui ddéna el pes relatiu de les telefonistes.

Diem encara que és notable la importiancia relativa de les per-
scnes que no tenen interds per cap pspfcialitat professional en par-

ticular.

A la provincia de Girona, on sempre la importincia relativa de

les absdéncies d'informacié distorsiona seriosament 1tandlisi, les

coses es presenten aixi:

Actual Interds
fusteria i ¢banisteria.Construccid 1873 ¢ { 2r-)
electricitat i electrdnica 1216 { 5'6)
hosteleria i similars.aAlimentacid 3'6 ( ord)
no consta 38 - 5412 4

Total T2'5 s5h4t2

Respectaviment, per a Catalunya, aquests indexs es presenten aixi:
40'3 0 i 19 %. Aixd no ens permet definir massa les referdncies de
I3 / p

les diverses especialitats a Girona.

A la provincia de Lleida, ambdues distribucions sén aquestes:

Actual Interés

agricola,ramadera i de mar 2319 2hr~ 4
fusteria i ebanisteria.Construccid 21 - , 207
conductors { 3'-) 3'-
confeccidé i inddstria tdstil { 8'5) 85
hosteletia i similars.Alimentacid 3'9 3'9
4818 6o 1

nespectivament, per a tot Catalunya, aquestes distribucdions es
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presenten aixi: 27'6 < 1 20'7 %. Malgrat 1'aparidncia, en la realitat

no hi ha a Lileida diferdncies significatives entre la dedicacid i

l'interds; ni a nivell provincial, ni per comargues,

A la provincia de Tarragona, endefinitiva, les distribucions sdén

aguestes:

Actual Interés
aéministracié i oficines 1372 4 16'5 %
agricola, ramadera i de mar 13- ( 3'3)
confeccid i inddstria tdxtil (10'5) 11~
subalterns 1216 3113
telefonistes 211 { 2v2)
cap especialitat en concret ISR (17'2)

Total 601 g8

Respectivament, per a Catalunya, aquestes especialitats sumen el
L3 4 i el 39 . Ls clar que a Tarragona les cspecialisats adminis-
tratives 1 els subalterns sén les que presenten més interdés pels nos-
tres minusvilids,

I'el que fa a les comarques d'aquesta provincia, només cal indicar
l'extraordinari interds que tenen lcs especialitats administratives

pel Tarragones i les de subalterns al DBaix Ebre.

De les especialitats professionals que tenen un interds prioritari
pels nostres minusvalids fisics i sensorials, hem cercat la correla-
cié per origen de la minusvalia. Heus aqui aquesta relacid resultant:
a.Practicament la meitat dels gul manifesten un interds per
l'especialitat d'aduinistratius o oficiniestes {(46'8 %), 1'o-
rigen de la seva minusvalia és deguda a una enfermetat contre-
ta abans dels 5 anys,

‘b@ds qui manifesten una predileccid per l'especialitat de 1l'e-
lectricitat o de l'electrdnica, 32'6 % tenen també una minuva-
lia adquirida en una enfermetat d'abans del 5 anys i 18'8 %

a un handicap adquirit en accident laboral.

C.lels que diuen tenir un interds per l'especialitat de subal-
terns, 34 % han adquirit la seva minusvalia en una enferme-
tat comi 1 18'6 ¢ en un accident laboral.

deBels qui manifesten tenir un interds pel treball de telefonis-
tes, 26'1 | han contret la seva minusvalia a la primera infan-
cia o per enfermetat (26'1 %) o per accident (36'9 %)+ Hi ha
també un 9'2 ;) que té una wimusvalia deguda a un acéident de

trafic.
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e.Finalment, dels gui diuen no tenir cap mena de predileccid
especifica en la seva especialitat laboral, 32'9 | deuen
el seu handicap a una enfermetat de la primera infancia i

33'3 % a una enfermetat comd.

I guina minusvalia pateixen els qui han manifestat aquestes prefe-
réncies en la scva activitat laboral? lleus aquf el que ens ha semblat

més rellevant:

a.52'3 % dels qui manifesten una predileccid per l'administra-
cidé o les oficines, sén els qui pateixen les minusvalies se-
glients: [imitacid funcional d’algun o de tots dos memhres in-
ferior i els parapldgics, és a dir, els que van en cadira de
rodes. Jestaquen moltissim els qui tenen una limitacid funcid-
nal de tots dos membres inferiors (24'3 ).

b.A3'h 5 dels qui manifesten un interds per ltelectricitat i
l'eclectrdnia, sén els qui pateixen una limitacid funcional
d'algun o de tots dos membres inferiors, a més dels qui tenen
una afeccié de columna vertebral (cifosis i escoliosis)., aqudi
vambé destaguen els qui tenen una limitacid funcional de tots
dos membres inferiors (20°'3 ).

c.29'1 % dels subalterns com a treball desitjad¥, pateixen una
de les minusvalies seglients: piérdia d'un dels membres supe-—
riors o una enformetat invalidant de caricter crdnic afectant
a l'aparell respiratori o a rceumatismes i artrosis.

d. 1135 5 dels qui manifesten un interds per l'especialitat labo-
ral de telefonistes, o pateixen una limitacié funcional dels
dos membres inferiors (24'6 i} o una deficidncia de 1'aparell
visual (16'9 I},

@, Finalment, els qui no manifesten cap predileccié laboral deter-
minada, o pateixen una tetrapldgia, o una enfermetat crdaoica
reumatica~artritica, o sén sords o hipoacdsics o pateixen una

paralisi cerebral,

oy Situacid de 1'empleuw

Quina és la situacié laboral actual del minusvilid pel QUE resm
pecta a l'empleu?

Heus aqui una distribucid altament interessant:
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Situacid de l'empleu Absolut 4
Eventual 255 6r2
rlxe 1.218 2915
-Dosemplou (subsidiat) 118 2'g
Atur 76 1718
Lstudiant 632 153
Pensioniste 722 17'5
Antres 197 Lt§
No consta 241 611

Total 4,131 100

La situacidé wmés apurada, a nivell laboral, és la que esth inclo-~
sa en la primera -treball eventual- i en la quarta d'aguestes va-
riables -atur, sensc subsidi. Amb_dues totalitzen el 24 ) dels mi-
nusvalids gue han fregiientat les diverses insthncies del SELEM.

Anem a veure ara les caracteristiques més significatives d'aquest
24 9. 56n les seglients:

Lls qui tenen un treball eventual, sén aixi:

-tenen edats superiors als 20 anys (un 66 . aproximadament)

-hi ha més dones que homes (33'5 %)

-s6én majoritariament solters (39'8 <)

la tercera part han adquirit la minusvalia en una enfermetat
de la primern infincia

-l 27.ﬁ no sén afiliats ni beneficiaris de la 5.8,

-69'1 % tenen la professid de peons i la majoria no especia-
litzats

-les especialitats en les que treballen sén preferentment el
comerg, la confeccid, la tasca de subalterns i els guioscs
{el 47'35 0 )

-la quarta part té entre un i nou anys d'experidncia laboral

=la situacid dels caps de familia d'aquestes persones és, so-
bretot, el peonatge i el treballador qualificat (19t9 <)

Bls gui estan en situacié d'atur no subsidiat, sén aixf:

~tenen cdats compreses entre els 20 i els 50 anys (68'9 ¢)
~es tracta relativament de dones (4116 <))

-17'7 . ni estan afiliats ni sén beneficiaris de la S.3.
VAN
-61'5

sén persones nascudes fora de Catalunya

i

¢

., s6n solters
-51'6 <) deuen l'origen de la seva minusvalia o a un problema
congdnit o a una enfermetat de la primera infhncia

-59'5 5 per nivell professional sén peons

-una amplia tercera part tenen la categoria de peé no espe-

cialitzat
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~una qguarta part no tenen cap especialitat professional per
formacid i experidncia

~4311 ¢, tampoc tenen cap experidncia professional, &s a dir,
no han treballat mai

-només 3'4 . fa uns mesos que han abandonat la feina. la reste
en fa melt més temps

-la categoria professional dels caps de famflia d'aquestes

persones, en una quarta part, sén obrers qualificats,

Malgrat el que acabem de dir, cal tenir també compto 'aquest 2'9
de persones que es troben al desempleu i, per tant, cobrant un subsidi
Heus aqui les caracteristiques d'aquestes 118 persones:

~tenen edats superiors als 20 anys (entorn del 66 <)

—el BC'35 ) sén homes

-~2s tracta de persones immigrades (59'3 ﬂ)

-00'2 . sén casats

-82'1 !, habiten en zones urbanes de més de 10,000 habiténts

-27'1 %5 tenen la seva minusvalia per causa d'un accident de
trafic o laboral

—la seva preparacié personal és el peonatge (35412 >} o han
realitzat c¢ls estudis d'oficialia (31'4 <))

~la seva categoria professional és la d'oficial o peonatge
especialitzat o no (82'3 :))

-l'especialitat professional en la que treballaven era la
fusteria i construccild, la confeccid, l'electricitat o els
quioscs (56 <)

-56'8 ¢ tenen més de nou anys d'experidncia laboral

~-Thty ﬁ d'entre ells fa menvs de tres anys que han abandonat
el treball

~la professid dels seus caps de famflia és la d'auxiliar ad-

ministratiu, obrer qualificat o no o es troba a l'atur (55'9

Les diferdncies observades per comarques i provincies d'aquesta
variable, sén les sepiients:

~A la provincia de Barcelona, on hi destaquen els estudiants i

els pensionistes (respectivament, 19'1 4, i 2212 Y5 sobre els 15v3 =

i 17'5 € de Catalunya), rel que fa a les comafques cal dir el

seglient: a 1'jiospitalet hi abunda relativament els gui tenen un

treball fixe (30'5 ) scbre el 27'7 % de 1a provincia).

T

b
s

B
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-4 la provincia de Girona, on hi abunda,com semnpre, la manca d'ine

formacid (16'S % de "no comsta" per sobre del 6'1 ) de Catalunya),
neotem per comarques el seglient:

A la Cerdanya i el Baix Lmpomddh, hi sobresurt ltatur {respectiva~

ment, 50 % 1 25'6 ¢ sobre del 19 ) provincial).

A 1'Alt ¥mpordd i el Ripollds, hi despunten relativament els es=~

tudisnta (respectivament, 19'3 % i 17'6 ¢ per sobfg‘del}12 “ Pro-
vincial)., YCQIH¥V@“
A La Selva i el Ripollés hi abunden els qui tenen un treball Ffixe
{respectivament, 29'G ¢ i 30'9  per damunt del 24 ¢: de la pro-
vincia).

Al liipollés, encara, li abunden cls pensionistes (19'1 0 i 15¢2 %

a la provincia).

¢

=4 la provincia de Lleida, hi predomina el treball fixe (47'h &

a la prowincia sobre el 29'35 ‘. de Catalunya). Només notem que

a la Vall d'Aran hi abunden relativament els pensionistes (2212 9

sobre el &'7 ') provincial),

=Minalment, a la provincia de Tarrasona, hi abunden els aturats

2871 % per sobre el 17'8 < de la brovincia). Fer comarques
/ 3 1 q b4

/
només s'observa la gran abundincia de minusvhlids pensionistes

a la dibera d'Ibre (22'7 4 per sobrec del 17'5 % provinciall).

Categoriag actual

Heus aqui la distribucid global per a Catalunya d'aquesta variable:

T¥ic superior 33 0'8 ¢
Tecnic mig 41 11—
Cap administratiu i propietari d'un

petit establiment 48 1'2
Mando intermig 16 oYy
Oficial administratiu 54 i3
Subaltern 109 216
duxiliar administratiu 146 35
Oficial 12 o 22 (que té un ofici) 626 1512
Cficial 3% (especialista) i ped especialitzats54s 131
'eé no especialitzat 1,135 27'5
Aprenent 115 2'8
o consta 1.265 30'6

Total 4,131 100

W daan
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El que més crida 1'atencid d'aquesta distribucid &s la notable
abséncia d'informacid generalitzada puix que practicament afecta a
una tercera part de la nostra poblacid minusvilida.

Intentem ara una simplificacid, prescindint dels no consta i agru-
pant les diverses variables en els conceptes de categoria alta, mitja

i baixa. !leus aquif com es presenta:

4 . . ™
Professions de categoria alt@.ee..veervsenoasonssas 4'8 &
Professions de categoria mitjaeecssescsasesssvsooeaB8?8
Pl"ofOSSions dO Cate{’;oria lnodestalonoocooo.l---o-ac-366'!“'

100

Certament, les categories professionals dels nostres minusvhlids
sén, en la seva major part, melt modestes: les dues toerceres parits
pertanyen als nivells gue es corresponen a l'escala més baixa de

I'estratificacibé social. o

Hem cercat les correlacions pertincents respecte a aguestes cate-
gories modestes i l'dnica cosa que ens sembla veritablement d'interds
éds l'especificacid del que pertoca als aprenents. Es la seglient;:

»es tracta de persones entre els 10 i els 30 anys (93 )
-habiten relativament en poblacions de menys de 10,000 habi-
tants {(una tercera part).

~81'8 %, estan acollits al general de 1la Seguretat Social.,

~2G'1 4 pateixen una minusvalia de limitacid funcional d'un
membre inferior o de tots dos 4 17'4 4 sén sords i hipoacésics.
~73'9 . pateixen aguesta minusvalia deguda a problemes congdnits
o a una enfermetat de la primera infancia.

~33'9 i tenen una categoria de peoss i 3F'hL ¥ sén estudiants.
~31'9 % tenen l'especialitat professional déadministratiu, con-
feccid o electricitat.

~77'3 ) no tenen una experiéncia professional superior a l'any,

~Una llarga quatta part té interds per les especialitats d'ad-
ministratius o eleciricistes.

~i la professié del seu cap de familia en el 28'7 < &s de la

categoria de l1l'obrer no qualificat.

Les diferdncies per comarques i provincies d'aguesta variable,

s6n les seglients:

~A la provincia de larcelona, hi destaquen relativament quatre
categories professionals: la de cap adninisiratiu i propietari

dftun petit establiment: a de subaltern; la d'auxiliar adminig-
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tratiu i la d'especialista i ped cspecialikzat (respectivament,
2'% 5, 3'6 %, L9 9L i 19'5 7 a la comarca per damunt dels 1'2 %,
2'6 %, 2'5 % i 13'1 % de Catalunya).

A les comarques barcelonines, veiem que el Barcelones, el Maresme

i 1'llospitalet contemplen la presdncia relativa dels qui tenen

un ofici (respectivament, 1475 75, 15'6 %4 1 14'9 % per sobre del

12'5 3% provincial). Per altra banda, el Baix Llobregat 4 una

proporcidé favorable relativa de peons no especialitzats (2475 %

a la comarca i 20 ' a la provincia).

~-A la provincia de Girona, per la seva banda, a part la sempre

notable abs®ncia d'informawid, hi despunten relativament ols
peons no especialitzats (30 % a la provincia i 27'5 <) a Cata-
lunya).

A& les comarques de la Garrotza, 1'Alt Empordh i La selva s'hi

.
observa una relativa abundancia d'especialistes i eons especiae
P

- .

litzats (respectivament, 17'5 %, 25'3 ¢ i 23'9 % sobre del 14'4 &
provincial). A més, al Iipollds bhi abunden els qui tenen un ofi-

.

ci (23'5 % a la comarca i 8'S % a la provincia),

~La provincia de ' Lieida , per la seva banda, detaca per la gran

abundancia relativa d'oficials i de peos no especialitzats (res-

pectivament, 28'6 o 1 35'2 % a la provincia per damunt dels

15'2 501 27'5 ) de Catalunya).

~Uinalment, a la provincia de Tarragona, hi tenen un lloc relativa-

ment preponderant els subalterns i cls peons no especiélitzats
(respectivament, 3'5 % i 36'3 s per sobre dels 2'G .. i 27'5 o
de Catalunya)°

Només la comarca del Daix Ebre es destaga una mica amb un fndex

#

superior d'oficials (19'6 fo per sobre del 15'2 < provinoiil),

4,6 Experidncia professional

L, quina experi®ncia laboral en la professid tenen els nostres

minusvialids fisics i sensorials?

Sense experidncia 1,050 2514 4
Amb experiéncia fins a 1tany 169 v
Amb una experidncia entre un i tres anys 383 913

" 4 tres 1 nou 724 17'5

o n més de nou 1.523 36'9
No consta 282 618

Total 4,131 100



Una qguarta part d'entre ells no tenen la més minima cxperidnecia,
A partir d'aquesta primera afirmacié, observem que la resta segueix
una clara progressid: com més experidncia, més abundhncia relativa
i absoluta de persones hi ha a la nostra distribucid.
Ens interessa ara definir minimament qui sdén aquests que no tenen

experitncia laboral en la professid. ileus aqui el més signigicatiu:

~75' ©) tenen edats inferioss als 30 anys.

<

~Ugr3 L sén dones.

-861'7T % sén solters. _

-84 . sén beneficiaris d'un r&gim general o especial de la Segu~
retat Social.,

-55'5 . pateixen una de les minusvalies seglients: limitacid fun-
cional dels dos membres inferiors, paraplégia, tetrapldgia, sords
i hipoacdsics, parhlisi cerebral. -

~Tyr2 ﬂ pateixen aguesta minusvalia o per problema congdnit o
per una enfermetat de la primera infincia.

=lhs'1 5 tenen un nivell cultural forga elevat: Lducacid General
Basica, Graduat E£scolar, Batxiller superior o Estudis superiors.

~-5373 , sén encara estudiants.

-FMnalment, el 441 ) dels casos el seu cap de familia d&s obrer

qualificat o no.

Per comarques 1 provincies, cal observar el seglient: .

-A la provincia de Barcelona, hi predominen relativament els qui
Qe ife e, ] . . ,

no tenen &é&ﬁﬁ:s (26'8 ¢ a la provincia sobre el 25'4 ;. de Cata-

lunyaj.

L'anoia i el Paix Llobregat sén comarques on, per tant, hi pre-

dominen els qui tenen més de nou anys d'experidnecia con la pro-
. . . roe . 2 .. .
fessid (respectivament, 135'7 % 1 33'8 % per sobre del 31'9 7

o

provincial),

~A da provincia de Girona, com sempre, hi ha una notable manca

dtinformacid.

Perd les comarques de la Garrotxa, 1'Alt i el Daix Lmpordi, es

signifiquen relativament pels qui no tenen experidncia (rGSpec~

of

tivament, 734'9 33'7 % i 31'8 4 per sobre del 25'1 %, de 1a

provincia) i la de La Selva pels quil tenen més de nou anys (U4'6
a la comarca i 35'8 % a la provincia).

-La provincia de Lleida contempla una relativa abundancia de per-

sones que tenen molta experidneia laboral (4ors % per damunt del

3619 L de Catalunya).



Les comarques lleidatanes del Pallars Judsh, 1'Alt Urgell i Les

Garrigues tenen molta poblacid minusvilida sense experiéncia laboral
(respectivament, 20'7 %, 33'3 . i1 25 % per damunt del 13'2 % pro-
vincial). Per altra banda, La Noguera, el Segrild i 1'Urgell tam-
bé tenen un index de persones que lhan fet una experidncia labow=
ral entre els tres i els mou anys (22'4 %, 19'3 5 i 20'7 < per

damunt del 17'9 % de la provincia).

~Finalment, la provincia de Tarmggana, té una relativa importan—

cia pel que fa referdncia als qui uno tenen experidncia (29'7 ¢
a la provincia i 25'4 7 a Catalunya).
A les comarques tarragonines s'obscrva el segilient:

Tarragonds, Ribera d'Ebre i Montsid, abunden en minusvilids que

tenen més de nou anys d'experitncia professional (respectivament,
Livs <iy, 45'5 90 4 4018 5 per damunt del 37'2 ‘s provincial),

I3

©1 Baix lenedés, els qui tenen una experidncia entre els tres i

a -

i els nous anys (27'3 % a la comarca i 17'5 “ oa la provincia).
R1BAEY LBRY finalment, hi predominen els qui tenen més de tres

anys d'experidneia (58'7 -, a la comarca i 54t7 7 a la provincia),

4,7 Conclusions

Guan parlem dels aspectes culturals i professionals, observem
d'entrada els nivells relativament baixos, tant per la relativa abun-
dancia dels analfabets i del qui nomds tenen estudis elementals, com
. de la importancia que en les diverses distribucions tenen els peons.
Ni culturalment ni professionalment, ¢ls minusvhlids fieics i BQNS0 -
rials qgue acudeixen a les instancies del SEREM, tenen massa oportu-
nitats de sortir ficilment de la scva situacid condicionant.

Yer altra banda, les correlacions d'aquestes situacions soclals
amb tantes altres variables, ens fa veure l'agreujament considerable
d'una realitat ja de per si mateixa forga degradada,

ls minusvalids que treballen ho fan cn el rTam de la fuleria i
construccié en general, la inddstria t®stil i confeccid i el treball

azlministratiu, Malgrat tot, les activitats que acaparen més ¢l seu
interés professional, sén les feines de subalterns 1 els treballs ad-
ministratius. ividentment, hi ha una corrclacid estreta entre aquests
exexrcicis o desigs professionals i la minusvalia que patedixen, i

Practicament la quinta part dels qui treballen estan aturats awb '
el corresponent subsicadi. Amb tot, n'hi ha que no tenen subsidi, que |
és una netita proporcid i gque treballaven a la construccid, la con-
feccid, 1l'clectricitat o feien de venedors en quioscs,

Yel yue respecta a les categories professionals dlaquests minus-



valids, e¢s puntualitza precisament 1'abundincia de categoriecs modes-

tes 1 e¢s confirma el notable relleu del peonatge no especialitzat.

Una quarta part d'entre ells no tenen la més minima experidncia

laboral;

anys d'experidneia professional, ©ls qui realment tenen menys relleu

perd, al seu costat, hi ha persones que tenen més de nouxn

sén els cstadis intermigs cntre els mesos 1 els tres anys d'experidne

cia que,

relativament, suposen només c¢l 13'4 %,

5. Situacid laboral actual i aspiracions ?

5.1 Tenen Seguretat Social? slistan coberts cfoctivament?

No ¢s afiliat na beneficiari 337 &ra <
Régim general - afiliat 2.067 501 -
beneficiari 1.129 27'3 ‘ |
Régim especial - afiliat 269 G's :
beneficiari 197 Ltg
No consta 109 216
Tptal o131 100

T -
LIrac

esth coberta pel ¢que respecte al Seguro Obligatori d'Enfermetat,
{ l i 2

, 8] ol . . . rn
ticament %otal Ta poblacid minusvilida que passa pel SERENM

Perto encara hi ha un $'2 ) que no 4 cap scguretat pablica pel que

respecta a l'ajut mutual. s interessant ara definir el perfil dfg-

quests que no sén afiliats ni beneficiaria del SOL. -

-73'9 . tenen més de 30 anys.

~68'4 0 sén solters.

=75'6 3. viuen en poblacions de més de 10,000 habitants.

-la majoria sdén o caps de famflia sense familiars al seu ch-
rrec, o viuen gﬁ residdncies, o amb parcnts (29'5 “ sobre
el 9'9 0 de tot Catalunya).

-GS'3 %) o sén analfabets o tenen estudis elementals. {
~1%SprofessisSdel cap de famflia d'aquests, sdn: o autbnoms, o
obrers no qualificats, o peons o pertanyen a les classes pa-

ssives (6113 <).

-la minusvalia més freqiient, és la limitacié Ffuncional dels
dos membres inferilors (1(6'6 < quan a tot Catalunya s 10'6 <) e

~7716 %, deuen l'origen de la seva minusvalia o una enfermetad
de la primera infancia, o una onfermetat comi, o un accident
de trafic o un altre mena d'accident no laboral,

-23 . tenen una altra minusvalia assiciada (1513 4 oa tot Cata-
lunya) .

5712 ¢ we han pas t scendit ol nivall formatiu del peonatge.
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~20'4 4 tenen una feina eventual i 38'3 < estan condeumnats
a 1'atur amb subsidi.
-39'5 ', sdn peons (27'7 % a tot Catalunya).
nlesvespecialitats professionals en les que treballen sdn:
la inddstria siderometal.llrgia, el comerg, la confeccid,
el cuiro i el calgat i les feines de subalterns (39'4 ¢ per
sobre del 26'2 ‘i de Catalunya). .
~1lt'interds professional més divectament manifestat és ia con-
fecedd i la inddstria siderometal,ldrgica (22'5 % per damunt
del 1376 % de Catalunya).
~finalment, la forma de treball desitjat és el Cenire d'Lmpleu

H

protegit i el treball d'autdnom (29'2 w i 17'5 v a Catalunya).

Per comarques i provincies, les diferdncies més significatives
sén les seglients:

-4 la provincia de Barcelona hi predominen els beneficiaris

al rigim general (31'4 ¢\ a la provincia i 27'7 *. a Catalunya).

:

Per comarques, al Barcelonds i 1'Alt Pencdds hi ha relativa-

ment moltes persones que no estan acollits a la Seguretat So-
cial ni com a afiliats ni com a beneficiaris (respectivament,
12'5 5 3 1h'2 5 5 4 8'4 %5 a la prowincia). ?
L'Anoia i el Berguedi, per la scva banda, contemplen una con- |
siderable pres®ncia d'afiliats al régim general (respectiva- -

ment, 58'6 % i 64T % per damunt del 5211 provincialj,

-4 la provincia de Girona, com sempre, hi ha una notable manca

d'informacidé que dificulta extraordindriament 1'anhlisi.
Fer comarques, despunten les persones acollides al régime
general; com afiliats a La Selva {353'8 % per sobre del L7'7 <,

provincial} o com a beneficiaris a 1'Alt i el Baix Empords !

(respectivament, 42'2 % 1 34'1 < per sobre del 28'§ %) .

-1 la provincia de Lleida hi predominen les persones acollides

al régim especial; o com afiliats (15'1 % per sobre del 615 4
provincial), o com a beneficiaris (11'2 % per sobre del L'8 )
Amb tot, hi ha algunes comarques que es fan assenvalar per la i
diferéncia relativa favorable al régin general; o com a afi-

.

1'Urgell (respectivament, 57'8 < i 5816 <

[

liats al Segrid i
ki 4 . )
per damunt del 52'1 % de la provinola), 0 com a beneflficiaris

al Pallars Jussd (27'5 % per damunt del 13'5 w de la provin-

cif_lj .

=& la prova..cia de Teriragona, finalr ., hi abunden relativae
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ment els qui ni sén afiliats ni beneficiaris (11'9 <. i 8'2 % a tat
Catalunya).
er comarques, els beneficiaris al rdgim pgeneral despunten

al Bails Pencdds (45'4 ¢ a la comarca i 27'3 [ a la provincia!

i el beneficiaris al régim cspecial a 1'Alt Camp (15'6 % per

sobre del 6'8 1 de la provincia).

Ut
N

Temps que fa gue han abandonat el treball

fleus agqui la distribucié global per a tot Catalunya:

Menys d'un any 84 2L~ 4
ntre un i tres anys sy 132
Entre tres i nou anys 584 Th
Més de nou anys 167 v
No consta 2,749 661y
L.131 100

Ltabséncia manifesta d'informacid invalida en grall manera la
taula precedent. imb tot, cal considerar que entre els "no consta"
hi ha inclosos tots els qui en aquests moments no han abandonat en-
cara el treball, Yer tant, ¢és interessant ara veurc les caracter{sti-
ques pds rellevants dels gui efectivament consta gue han abandonat

la feina. 56n les seglients:

-os tracta sobretot d‘homeé; perd els qui fa més anys gue han
abandonat la feina sén,precisament, dones.

~36n persones majoritariament casades.,

~Lls gui fa menys temps que han abandonat el treball sén els més
joves, &és a dir, cls intervals d'edat entre els 20 i els 29 anys
i els que fa més teaps sén els gui tenen relativament més de

30 anvys.

~l.'abanddé del treball afecta, sobretot, als nascuts fora de Cata-
lunya.
~Lls qgui fa poc temps que han abandonat viuen en poblacions rurals
de menys de 10,000 habitants i els qui fa més anys en poblacions
de més de 10.000 hubitants.
~L'abandé del treball afecta a caps de famflia amb persones al seuw
carrec., lelativament, aquestes families consten de 2 a 4 membres,
-iLa professidé dels caps de familia on hi ha un minusvilid que ha
abandonat la feina és, wmajoritariament, la que prertany a alguna
de les classes passives, Per altra banda, els individus que fa
menys temps gue han abandonat el treball, el scu cap de famflia

rd 3 . ”
és técnic superior o ped.
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=tls nivells culturals dels qui han abandonat el treball sén
relativament, cls qui han realitzat els estudisn}ementalsi
els analfabets. Perd els gui han ohtingut el certificat d'es-
tudis primaris sén relativament els qui menys temps fa gue
han abandonat la feina.
~Tanbé es tracta, sobretot,; d¢ persones que no tenen cap pre -
paracidé professional, és a dir, sén peons.,
~Les professions més afectades sdén: la fifteria i construccid,
la inddstria siderometal.lirgia, l'agricultura, la confeccid
i la inddstria téxtil en general i el comerc.
-Com més experildnecia professional tenen, més temps fa que han
abandonat la feina,
~ls seus interesos professionals van, sobretot, cap a les
feines de¢ subalterns o el treball en quioscs. Els qui fa
menys anys que l'han deixat, parlen de la f&teria, la con-
duccié i l'hosteleria i alimentacid.
-besitgen, sobretut, un treball normal, és a dir, amb un hora-
ri ple.
~Les minusvalies més afectades per L'abandd del treball sén:
les enfermetats invalidants de caréctef cronic cardio-vascu-
lars i els reumatismes-artrosi.
wZls qui fa molts anys gue han abandonat 1a feina, pateixen
pé¢rdua de membres inferiors, hemipldgies, parapldgies, tetra-
pldgies o cnfermetats invalidants de carhcter crdnic respira-
tdries,
ler altra banda, els qui fa menys anys que han abandonat la
feina, pateixen pdrdua o limitacid de memebres superiors,
cufernmetats invalidants digestivo-metabdliques de calidter
cronic o deficidncies de 1'aparell wvisual.
~nls qul més temps fa que lhian abandonat el treball, sdn també
els que tenen més minusvalies associades,
~L'origen de les minusvalies dels qui han abandonat la feina
sén, relativament, accidents laborals i, ¢n molt menys escala,

les enfermetats comuns.,

Per provincies i comarqgues, les diferdncies sén molt bogques res-
pecte a aquella distribucid global de Catalunva. Diem, malgrat tot,

que a la provincia de Girona, com scopre la manca d'informacid &s

el que més es fa notar. icr tant, les comarques gironines es dastaquen
pels intervals entre un i tres anys d'abandd del treball (el Gironds:

thtl ) sobre el 10'5 . de la provincia) o per 1'interval entre els
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i els nous anys d'ahandd de la feina {el [{ipollds: 17'6 .\ sobre el
13'8 % provincial).

La provincia de ilarcelona, que es manté dintre els mateixos pa-~

rametres de Catalunya, es fa notar en algunes comarques pel seglient:

s

d'un a tres anys d'abandd de la feina al jiaresme {17'2 | per spbre

del 1372 5% provincial); de tres a nou anys a Anoia 30 ¢\ sobre 14'1 <)

i més de nou anys al Jarcelonds i 1'Alt Penedds (respectivament, 63 o

i 12:8 4 sobre el 1'%de la provincial).

La provincia de lleida es fa senyalar per 1'abundincia relativa

dels qui han abandonat la feina des de fa tres {ins cls noux anys
{19'9 +. a la provincia i 14'1 % a Catalunya),

Finalment, la provincia de Tarragona sobresurt pels qui només fa

o

uns mesos que han abandonat la feina (3'7 ) sobre del 2°'- “s de Cata-

ilunya).

5.3 Motius de 1'abandS del treball

La distribucid global per a tot Catalunya es presenta aixi:

Lnfermetat comi 684 1616 7
wnfermetat professional 61 15
Accident laboral 268 72
Accident no laboral 122 B
Palta d'intepracid 33 G'a
i del contracte 39 org
¢ Tancament de l'empresa 65 116
Acomiadament 25 oG
Sltres 105 2'5
o consta 2,689 65193
Total ho131 100

Lal preguntar-sc si 1l'origen de la minusvalia té alguna relacid
amb els moyius de 1'abandd del treball. lleus aquf unes correlacions
gque ens semblen altament significatives:

~el 86'3 % dels gui han abandonat el treball per una enfermetat
com, l'origen de la seva minusvalia &s la mateixa causa.

-2l 83'6 % dels qui 1'han abandonat per enfermetat professional,
questa és precisament l'origen de la seva minusvalia,

-el 90'3 % dels qui 1'han abandonat per accident laboral, és
aquest que ha estat veritablement la causa de la seva minusva-
lia.

-el 86'5 ¢ dels qui han abandonat el treball per causa d'un
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accident no laboral, deuen la seva minusvalia a un accident
de trafic §60'2 ) o & una altra mena d'accident no relacio-
nat amb l'activitat laboral,

-el 90'9 ¢ dels qui han abandonat la feina per un proeblema
d'integracié al treball, deuen la seva minusvalia o a un
problema congdnit (2412 %), o per una enfermetat de la pri-
mera infancia (45'5 %), o a una enfermetat comd (9'1 %), o
a un accident de trafic (12'1 ).

—aguells que ja no treballen per haver acabat ol contracte,
deuen la seva minusvalia a causasmolt diverses: enfermetat de
la primera infancia, enfermetat comdl, accident no laboral,
accident labonral o altres causcs inconcretes. Aquestes causa-
litats de la minusvalia, encara que representin el 7415 %,
seunbla que no té una relacid directa amb els motius de 1'aban-
dé de la feina, “

-¢l mateix passa amb els que han hagut de plegar degut a que
l'empresa ha cessat; el 83'1 ¢ d'aquests liorigen de la seva
minusvalia és: un problema congdnit, una enfermetat de la
primera infancia, una enfermetat comd o un accident de trafic,

—?inalment, el 80 4% dels qui han estat despedits, L'origen de

la minusvalia és o una enferwetat de la primera inflncia (36 <),

o una enfermetat comd (32 71), o un accident laberal (12),

i

Seubla, doncs, que lel conjunt d'acuestes correlacions podem in-
ferir facilment que, en la seva majoria, la causa de 1'abandé de
la feina és deguda precisament a la causa que ha originat la minusva-
lia. Les excepcions -~la fi1 del contracte i el tancament de 1'empresa,
que sén vertables excepcions-, només fan que confirmar aquest prin-
cipi general; encara que,en aqguests casvs, és arriscat dir qie exis-

teixgd una relacid directa entre lfuna i 1'altra wvariable.

Per provincies i comarques, es pot observar el seglient:

~A 1a provincia de Barcelona, s'hi observen molt poques diferdn-

cies respecte a Catalunya; potser el que més destaca és haver
plegat la feina perqud l'empresa ha cessat (2'8 ©) a la provincia
i 1'6 % a tot Catalunya).

Per comarques, només podem dir que a l'Anocia la motivacid que
pesa més és la de l'enfermetat comd {27'1 5 a la comarca i 171 %

a la provincia),

Blel que respecta a la provincia de Girona, com sempre, la manca

d'informacidé és el que predomina.

A4 les comarguas giro sy @1 iipolles © ¢l Gironds despunten
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els gui han abandonat el treball per una enfermetat comd (respec—

tivament, 20'6 . i 16'3 ¢ per damunt del 12'5 % provincial ).

i

La provincia de Lleida, per la scva banda, és significativa pels

qui han abandonat la feina per cufermetat cémd o laboral (respec-
tivament, 22 % 1 3'9 4 a la provincia per damunt delsl1G'6 o5 4

1'5 % de Catalunya).

L'inica comarca que sobresurt ¢és La Noguera pel que es refereix

a l'abandé del treball per accident laboral (1h'5 <0 a 1a comarca

i 7'1 ¢ a la provincia).

-4 la provincia de Tarragona hi prodomina relativament 1'acci-

dent no laboral que tampoc &s de trafic (5'2 % per sobre del 3 %

provincial). P
La cowarca del Montsia es destaca en el que es refereix a 1l'en-—
fernietat comi com a causa d'aband$é del treball (205 25 a la co-

marca 1 14 < a la provincia).

Hi ha algunes correlacions que tenen un interés per a definir al-
gunes caracteristiques de les motivacions de 1'abandd del treball; a
grans trets, podem dir:

~l'el que fa al sexe, les dones sdén relativament representades
en la manca d'integracid al treball; mentre que els homes sén
najoritaris on totes les altres raons.

-'el que es refereix a l1'estat civil, els solters prodominen re-
lativament en la manca d'integracid laboral, en el fet dfhaver
acabat el contracte 1 en els casos d'acomiadament; mentre que
cls casats, per la seva banda, sén relativament significatius
en les quatre primeres motivacions que tenen el seu origen en
una minusvalia contreta per enfermetat o per accident.

~iils immigrats, per la seva banda, sén sempre relataviment ma jo-
ritaris en totes aquestes motivacions d'abandd de l1a feina.

-ils qui viuen en poblacions més grans dels 10.000 habitants,
561 significativament presents c¢n motivacions relacionades amb
causes laborals; concretament: manca d'integracid lavoral, l'em.--
preda ha plegat i l'acomiadament.

-el que fa al nivell professional ates, els peons sén clarament
majoritaris en la motivacié d!abandé que afecta a la manca df im—
tegracid laboral; totes les altres, sén relevants pels gui han

arribat a ¢sser oficials,



B S B

(50 -

-51 tenim compte de l'especialitat professional en la gue tre-
ballavén, hi ha una dispersidé important en les relacions d!amb-
dés fendmens; només ens fixarem on dos que ens semblen parti-
cularment interessants;

-L'haver cessat del treball per manca d'integracid laboral,
afecta significativament a les especialitats del comerg,
1'electricitat, la peesruqueria i als subalterns.

-Lls qui han estat acomiadats, sdén els qui treballaven a la
construccié, la confeccidé, la reparacidé mecinica i els que
treballaven en quioscs. '

-Pel que respecta a les minusvalies que pateixen, en la dispersid,
ens fixem també només i nicament en les mateixes motivacions:

-La manca d'integracidé laboral ha afectat a persones que
patien limitacions funcionals, que eren sords i paralitics
cerebrals,

-ls qui han estat acomiadats, havien perdat un membre in-
ferior dret, pateixen limitacid funcional del brag¢ dret,

una hemiplégia dreta o eren sords.

5.4 Quina forma de treball desitgen?

lHleus aqui la distribucié global poer a tot Catalunya:

Treball desitjat : Absolut %
Normal 2,369 57,4
Centre d'Empleu Protegit 325 7,9
Autdnom 397 9,6
Cooperativa 7 0,2
Altres 110 2,7
No consta G213 22,3

Potal 4.131 100, -

.

Serd interessant veure qui

sén aquests que wvoldr

ien ja d'entrada
el Centre d'mpleu Protegit i el treball d'Autdmoms, Vegem-ho:

—2ls qui voldrien el Centre d!'Lmpleu Protegit, sén:
~d'edats inferiors als 30 anys (sempre parlem relativament).
bsobretot, dones,
~la majoria, solters,
~poblacid catalana 0, almenys, nascuda a Catalunva,
-habitant en poblacions de més de 10.000 habitants.
-la majoria no sén pas caps de famfilia.

P

-el seu cap de {wmilia sol “sser un obrer no gualificat.

'
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~culturalment, es tracta majorithriament d'analfabets, han
fet els estudis primaris o estan fent o han fet 1'LGHsw
~cs tracta de minusvalids parapldgics, tetraplgics o para=~
litics cerebrals. L'oripgen de la minusvalia és congénita
i, generalwent, tenen una associacid minusvalidant.
-professionalment, sdén estudiants o no tenen cap formacid,
és a dir, sén peons. 11 scu interds professional va cap
a les especialitats dels quioscs o no en tenen cap especi-

fica.

~Els qui veldrien un treball d'antdnom, sén:
-d'edats superiors als 30 anys.
~soxretot, homes.
~hi predominen els casats.
~poblacid catalana o nascuda a Catalunva. *
~habitant un wmedi rural, ¢s a dir, que no arriba als 10.000
habitants.,
-s6n en ran part caps de famflia anmb familiars al seu carrec.
=¢l seu cap de famflia respectiu o ja és autdnom o obrer no
gualificat.
-predominen els gui han fet estudis elementals i els que
han assolit el certificat d'estudis primaras.
-el grup ads Ffortament ropresontat ds el de paraplégics.,
=-la seva minusvalia és depgudn a una enfermetat comd.
-el seu nivell professional és el d'oficialia i el del peo~
natege,
-l'especaslitat professional desitjada &s 1a d'agricola, co~

merg, confeccid, calgat o quioscs,

Per comarques i provincies, cal dir el seglient:

-4 la provincia de Barcelona, i sobresurt relativamont el

desig del treball normal i el del Centre d'impleu Protegit
(respectivament, 61'1 < i 11 . sobre dels 57 4% i el 7'9 o
de Catalunya).

nlm treball d'autdnoms és relativament molt significatius

a les comarques del Baix Llobregat 1 1'Alt Penedds (respec~

tivament, 12'1 % i 1¢'6 '/} sobre de 1'index del 9'5 “ provin-

cial).

-4 la provincia de Girona, con scmpre, hi manca molta infore

macid (L0'6 ¢ sobre el 20'8 . de "no consta' a tot Catalunya).
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Les comarques del Ripolli®¢s i La Sclva sobresurten pel desig

d'un treball normal (respectivament, 55'9 ¢ 4 32'2 9 sobre

del 47'9 % provinwial).

~4 la prowincia de Lleida Li despunta el desig d'un treball

autdnom (18 % per sobre del 4'8 7% do Catalunvya).
Amb tot, al Sepgriid el desig relativament més important és

el d'un treball normal {58'3 % sobre del 51'7 4 provincial).

~La provincia de Tarragona destaca a 1'ensems pel desig

dtun treball normal i d'un Centre d'Empleu Protegit {res-
pectivament, 062'5 ¢ 1 1471 % per sobre dels 37 % i 7'9 ¢

de Catalunya).

5.5 Ceonclusions ' i

Practicament la totalitat de la poblacid minusvihlida que awmudeix
als servels del SERYM disposa del S50L; o com a afiliat al régim gene -
ral o especial {56'5 < de la poblacid minusvalida) o com a beneficia-

7
O

ri d'algun o altre rdgim (32'1 %), l'erd encara hi ha un 8'2 Woque
ni sén afiliats ni beneficiaris del S0,
Aguest sén adults, en gran part solters, viuen en poblacions urbage-
nes de més de 10.000 habitants, la majoria sén bpersones sense re:Lpon-—
sabilitats familiars i la seva condicid social i cultural sol ésser
forca degradada, -
La nostras poblacié minasvilida de referdnecia, en una tercera part,
han hagnt d'abandonar la feina 1 la rad de 1'abandd de 1a matedixa,
en un 0'Y '\ és per motivacions exclussivament laborals {manca d'inte-
gracid, haver acabat el contracte, haver cessat l'empresa o haver ese
tat acomiadat)}; la resta, coincideix la minusvalia i el seu origen
amb la causa d'haver abandonat la feina. !
Evidentment, la majoria dels nostres minusvalids aspiren a una for- ;
ma de treball normal; perd hi ha un 8 CLoque desitgen un Centre d'Em-
pleu Protegit: sén persones joves que, al mateix temps, sén grans
invalids que deuen la seva minusvalin a un origen congd®nit i amb una
carga relativa rellevant d'associacions minusvalidants,
Aquestes sén, en gran sintesi, els trets de les situacions laborals !

actuals dels nostres minusvilids i les seves aspitacions, i



ALt

v

-673-

‘Conclusions Generals

L'anklisi global de les dades de la nostra poblacid winusvilida
a partir de les dades de les diverses oficines del SEREM de Catalunya,
ens ha dut a consideracions diverses globals perh Tot Catalunvya
gobre els aspectes demogrifics i familiars, sobre les minusvalies 1
les seves etiologies,‘sobre els aspectes culturals i professionals
i, finalment, sobre les seves aspiracions., ©l conjunt.és d'una rique-
sa extraordiniria que permet una visid general de la situacid social
de la minusvalia fisica 1 sensorial a tot Catalunya.

Perd hi ha el risc considerable que el bosc no ens deixi veure
les fulles; és a dir, que ens perdem on la bosciria tenebrosa de les
xifres i de les correlacions. Volem, per altra banda, esquivar la
possibilitat de caurc en repeticions Jd'induccions que ja han cstat
dites i claborar una sintesi que sigui veritablement operativa de
cara al treball social a realitzar prop dels minusvilids fisics i
sensorials per tota instincia assistencial que s'ocupl d'aguesta
gliestid.

I's per aquests motius que volem, a manera do conclusions, subrat-
llar les caracteristiques més rellevant que, a nivell provincial i
comarcal s'indueixen de la nostra recerca. Aquesta sectoritzacid, per
metrd eficagment de fer una politica adient a les caracteristiques
reals de les minusvalies fisiques i scnsorials de cadascuna  de les
nostres comarques; sense oblidar, per altra banda, les considerables
limitacions de la informacié de que es disposava i que han estat evo-
cades al comengament de la nostra recerca.

Hen confeccionat els quadres proviuncials que a continuacidé s'ex-
posen, diferenciant cadascuna de les comarques analitzades. Com es
pot veure, hem intentar subratllar en cadascun d'ells les generalit-—
zacions més significatives de cadascuna de les variables cbjecte de
la nostra recerca.

Creiem que cal tenir compte de no caure en simplismes gue invali-
darien totalment afirmacions basades (nicament en aguestes generalit-
zacions que consten en aquests quadres; no oblidem que es tracta de
les constants més significatives de cadascuna de les comarques i que,
per tant, no matisen absoclutament can d'aquestes afirmacions, Aixi,
pexr exemple, si es diu a la comarca d'Anoia que l'origen de la mi-
nisvalia ¢és depuda a una enfermetat de la primera infincia o a una
enfermetat comd, aixd no vel dir, de¢ cap manera, que les altres va-

riables qgue entron dintre 1'andlisi d'aquesta connotacid, no entrin
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dintre les possibilitats de l1t'Anocia; dnicament volem expressar que
l'origen de les minusvalies a 1'Ahoia esth significahiwvament repre-

sentat per les dues variables esmentades., Cal notar que la compa-
ranga sempre &s feta amb relacid a Catnlunya.

+ o LI Y

Com a conclusié general de tot el que hem dit, podem intentar de
tragar un perfil molt generalitzat del minusvilid fisic 1 sensorial
que freqlenta les instincies del SERDM. Aquest perfil es dubuixa de
la manera seglient:
T.illstd comprés en l'interval d'edats que es corresponen amb
els perfodes laborals de la vida dtuna persona.,
2.1 predomina la poblacié catalana; perd amb un contingent no-
table de poblacid immigrada a Catalunva.
3.8 coneixen molts més casos d'homes que de dones,
lk.iid predomina la poblacid soltera. »
S.liabitant majoritdriament en poblacions urbanes, és a dir, que
excedeixen els 10.000 habhitants.
C.1i abunden notablement els qui no sén caps de famflia.
T.bn llars que no excedeixen els quatre membres,
g.Les professions dels caps de familia pertanyen majoritariament
als cstrats més inferiors de la societat o de l'escala profe-
ssicnal.,
Y.Les minusvalies més significativament representades sén les
limitacions funcionals dels dos membres inferiors, els sords
i hipoaclsics, les limitacions funcionals d'un dels dos membres
inferiors, les paraplegies i les enfermetats invalidénts de
caracter crdnic reumatiques i artrosi.,
10.51s origons de les minusvalies més sovinte jats sén els perina-
tals i de part, o sigui, congdnits, les enfermetats de la pri-
mera infancia i les enfermetats comuns; sense poder desestimar
la importancia relativa dels accidents propiament laborals.

11.i.es minusvalies associades afecten a una sexta part d'aquests
minusvalids,

12.11s nivells culturals sén extraordinariament baixos, aixi com

les formacions laborals o Preparacions pel treball,

13.Les Arees d'activitat o especialitats professionals o ies que

”

€s dediquen requereixen relativa poca preparacid: contruccid
confeccid, subalterns,i'administracid o oficines, sense sblidar
el treball agricola,

Th.erd 1'interds dels nostres minusvalids va dirigit essencialment
tap a tasques que especificamnent requereixen molt poca formacid
laboral prévia: sobretot, feines de subaltern (celadors, orda -

nances, CObfadors...).
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15.Bona part d'entre ells tenen un treball fixe. Cal perd tenir L
compte que la majoria estan a la recerca d'un empleu (p.ex., |
desempleu, atur, pensioniste i, inclds, bon nombre d'estudiants).;

‘E
16.Les categories professionals actuals sén molt modestes, ¢
17.Generalment, ostenten indexs d'experiéncia laboral forca dila %

tats. '

18.La majoria estan afiliats a un regim o altre de la Seguretat

Social.

19.81ls qui han abandonat la feina, ja fa temps dque ho han fet

(és a dir, superior als 3 anys).

20.E1ls motius 4 l'abandé coincideix a grans trets amb l'origen
de la minusvalia: enfermetat comi i accident laboral.

21.la gran majoria aspiren a retrobar un treball fixe,

Ar

A

oy

{

rens trets 1 a partir de generalitzacions no matisades, aquest &
I

és el perfil de la minusvalia fisica i sensorial a Catalunya.
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"La marginacid diu relacid immediata amb la parti-
cipacidé social activa i passiva. Segons aixd, mar

ginat &s qui no participa.

Les causes de la marginacid sdén degudes a una Xarxa,
molt complexa de fets: des de la possessid d'han-
dicaps irreversibles a les situacions originades
pel rebuig social, passant pels Tfactors culturals,

ideoldgics, socials, econdmics, histdrics...

bn definitiva, el marginat és qui s'ha contemplat
a un espill i que no sap endevinar la seva prepia
imatge; ha perdut, en certa manéra, els encontorns

de la seva propia figura.

lLa recuperacid del marginat'passa no sclament pel
retrobament definitiu de la seva propia identitat
personal, sind també per l'acceptacid social de 1a

seva existdnciag col.,lectiva",
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Las Comisiones Técnicas Calificadoras (CG.T.C.) estdn en la actuslidad
siendo reestructuradas, al igual que los restantes servicios de 1la Se-
guridad Social. Mientras tal reestructuracién no sea efectiva Siguen
funcionando de la misma forma., Son organismos dependientes del Ministe-
rio de... Trabajo? Sanidad? que tienen agignadas las funciones de cali
ficar, determinar o revisar las incapacidades permanentes para el traba-
jo de los obreros enfermos o accidentados.

Nota - en el apartado de "Prestaciones" se reflejan los grades
de invalidez, las condiciones, la cuantia de las pensio-
nes, lo que son los subsidios de recuperacidn profesional,
los programas, etc.

Entre sus funciones las C.T.C. tienen las siguientes:

-~ Declarar la existencia de uns invalidez permanente, en el grado
que sea, en el trabajador enfermo o accidenitado,

~ Resodver las peticiones de wewiaidn de la invalidez permanente

- Declarar la existencia o no en el invidlido de "posibilidades razo-
nables de recuperacidn", y la aplicacién o no al mismo de tratomien-
tos rehabilitadores, tanto profesionsles come no profesionales.

lag C.T.C, tienen tambien otras competencias que no interesa destacar
aqui.

En los casos en que se declara  una Invalides Permanente Total (I.P.T,)
para. la profesién habitual, se remite =1 SEREM las correspondientes reso-
luciones z fin de que este Organismo fije el programs de recuperacidn
profesional de cada uno de los interssados.
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Los datos que agui facilitamos ewtdn extraidos de esas resoluciones dni-
camente., No disponiéndose del expediente completo rara ampliarlos gson los
inicos que figuran en las resoluciones Y due nos han parecido de interés
para analizar. ?

3e trata de datos sobre las personas que han sido declaradas en situacidén
de I.P.T. por las C.T.C. de Barcelona, Gerona, Lérida ¥y Tarragona en 1978

En las resoluciones de Barcelona las tres CoT.C.lexistentes espe¢cifican

81 se trata de una gituacidén "con¥ o "sin" “pogibilidades razonables de
recuperacidn profesional; las perscnas que sean declaradas "sin posibi- :
lidades" no habrdn de realizar ningin progroma de recuparacién profesional.

En las resoluciones de Gerona, Lérida y Tarragona no se eapecifican las
posibilidades o no de recuperacidn profesional, interpretdndose que el
hecho de serle declarads una invalidez total para su profesidn habituai
significa que tiene posibilidades de recuperacidn para otra profesifbn.,
El programa de recuperacidédn profesional es obligatorio.

L. Sy
Lﬂ~;EM‘7?iAﬂ& e ateelp T ol
el \L-.Lk e T .
Némero Total Afio 1978 4
BARCELONA 1.235 49,12%
GERONA 640 25, 45%
. LERIDA 301 11,97%
TARRAGONA 338 13,44%

- _
| Total Catalufia 2,514

La cifra que facilitamos en Barcelona corresponde:
Barcelona - Centro I 857
Barcelona - Centro II 378

Al Centro I -en el momento de recoger estos datos— le corregspondian:las ]
- siguientes comarcas: Bagés, Barcelonds, Berguedd, Maresme, Osona, Valles
Occidental, Valles Orientsl, le corresponde la mayor parte de Barcelona
ciudad.



Al Centro II 1le corresponden: L'Hospitalet, Bajo Llobregat, Garraf, Anoia,
Alto Penedés y un pequeiio sector de Barcelona ciudad.

A la vista de las cifras facilitadas, llama la atencidén lo elevado de k
las de Geronza, por encima de las restantes provincias, a lo que podemos :
dar las siguientes explicacioness £

- Hay un sector agrario may amplio y la C.T.C. considers due a pesar
de ls minusvalia los interesados seguirdn trabajando en ls explota-
¢ién familiar, razdn por la que se les d4 una Total solamente.

e

- Hay también gran cantidad de pensiones S0VI que se homologen a la if
I.P.T. (si bien en realidad el SOVI no admite gradacién). Los penew
Sionistas procedentes del S0VI no vienen de una gituacidén laboral
activa, sino que deben haber cotizado 1.800 dias antes de 1la cong-— :
titucidén de las lMutualidades, se trate, por tanto, de personss ya’ i
ouy mayores y mayoritariamente mujeres,

= La cirsis en el sector textil, mds agudizada en los dltimos afios,
{(una gran empresa de Gerona ciudad hizd un expediente de regulas
cidn de empleo, y en la zona de Olot tambien hay empresas textiles
en crisis. Esto tambien ha afectado considerablemente g Barcelona)

El sexo -

T ommres o mugeres
BARCELONA - Centro I 379 478
;;;;;;gg; - Centro II 220 lSéﬂ m
GERONA 279 361 o
LERIDA‘ — 18;w“ - 118- N
e sy

| Total Catalufia 1.246 1.2568
N




A excepcidn del Centro I de Barcelona, y de Gerona,; el resto de las po-
blaciones tienen mds hombres que mujeres, lo que es un reflejo de la PO~
blacidn activa general, si bien el mimero de mujeres es superior pondera-
damente. Sste elevado nimero de mujeres lo podemos emplicar en razdn de
los factores psicolbgicogs que influyen en las enfermedades (sobre todo
en las artrosis, que, como veremos més adelante, son las mds numercsas).
Las mujeres tienden a ocupar actividades caracteristicas: zgricultura,
textil, comercio y servicios personales, teniendo, por otra parie, muy
bajo nivel de tecnificacién y especializacidn, ocupando los niveles mis
bajos de cualificacidn. ILa invalidez supone una jubilacidn anticipada
en la.prdctica, aunque efectivamente estd basada en unza incapacidad real.

Con respecto a las cifras de Barcelona Centro I y Gerona en que la pobla-
cién femenina es mis numerosa, nos cabe la misma explicacidn ya citada
en el apartado del Nimero Total: lo elevado del sector agrario vy las nu-
merosas resoluciones S50VI, la gran mayoria de las cuales son de mujeres
que tienen experiencia laboral de su juventud. En el sector textil de
Barcelona centro I, mayoritariamente mujeres, generalmente se les da la
Potal tras una larga invalidez provisional: 5 afios, lo que antes se 1lla-
maba la "larga enfermedad" y por tanto son personas que hace bastantes
afios que no trabajan.

La edad
edades 20 8 2930 & 39 40 & 49150 2 5360 & 69 4 70
BARCELONA Centro II 19 35 é 106 ; 154 62 |1
GERONA 7 34 75 | 395 129 -
mamucons 0 | 18 | s % s | 6 |-

BARCELONA Centro I facilita la siguiente distribucidn

_edades | 14 & 16 17 a 24|25 a 38,39 a 48{49 a 68 | + 59 | desconocido

; 1 13 86 205 546 1 4

S S R S




Cefades 35245 45255 55065 465

9 41 190

LERIDE facilita la siguiente distribucidn

61

El total aproximado de mayores de 40 afios es de 2,276 personas, lo que
supone un 90,53%. A partir de los 40 afios en una utopfa pensar en una
reinsercidén laboral. Nétese que incluso hay personas de mds de 55 afios

Veremos, mds adelante, que el factor edad es decisivo, unido a la minus. i

valia y a la formacidn ¥ la experiencia profesional anterior; una perso-

na mayor y enferma lo dnico que desea es dejar de trabajar y cobrar una

pensidn.

La minusvalia

BARCELONA Centro I facilita la siguiente distribucidn:

Afeccidn de columNa  vevovescosnn.
Afeccidn respiratoriad .oececesce.
ATYEroSis  coececececsscsoesanesses
Enfermedades cardio-vasculares ..
Epilepsia cucecvecsecosossoncooses
Hemiplejia ..cceececooooveccccosss
Limitacidn funcional .cceeeceeeecss
Perdida de MiemMbIoS .cececeocsceass.
Enfermedades de 12 SaNgre .osss..
SOrdera cosueccssosasoncsososossss
Vertigos I T R
Deficiencias de VviSidn .seseeceoes.

Enfermedades de nervios etasoemsoa

Otras 0000.0lﬂﬂbﬂ@ﬂ’ﬂ.ﬁuﬁ‘l&eeﬁan
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e 0000088

o 00080
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27
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413
15
11

111
17
29

21
44
86
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minusvalia
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| Sordera—hlpoacusla

! Vértigos

Paréllsls cerebral -

Epllep31a

Otras

_.é_

dlgestlvo~metabélﬁca‘h

l
i
L
4

BARCELOQNA
Centro

]

c,

enfermedades crdénicas.
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Que otras limitaciones puedan deberse tambien a enfermedad
crénica y hayan sido tabuladas en la limitacibén funcional

correspondiente.

Total mfnime 1815, gin perjuicio de



Podemos comprobar qe las enfermedades reumdticas, artrosis Yy 3us varie-
dades, suponen la gran mayorfa em lss cinco poblaciones. El tratamiento
preventivo de estas enfermedades es nulc, la Seguridad Sccial carcce de
reumatdlogos siendo tratados por los trzumatdlogos, principalmente me-
diante fdrmacos. Si bien no se ha reflejado en las cifras, en muchas
ocasiones la enfermedad reumdtica ve acompafiada de otras limitaciones
que de por si solas hubieran sido causa suficiente vara la calificacién
de Invalidez Total (p.e. bronguitis y artrosis, dlcera y awtrosis, insu
ficiencia cardiaca y artrosisj),etc.) De todas formas en las resolucio-
nes no suelen figurar los diagndsticos exactos y completos ¥y, con frae-
cuencia, hay otras afecciones que alli no constan, siendo ésta una que-
ja frecuente entre los beneficiarios.

Ed el grupo de artrésicos, segin nuestra experiencia, hemos podido de=

tectar que muchas personas tienen trastornos psicolégicos mis o menocs
graves,

En lo que se refiere a las "afecciones de columna" es muy posible gue
en su mayoria sean debidas a enfermedades reumdticas, con lo que se ipe

crementa atn mds su niémero: Total aproximado de artrosis 1360 personas

En cuanto a las restantes causas de invalidesz siguen en nimerc las enw
fermedades respiratorias.

Podemos cconcluir, si a ésto afiadimos las restantes limitaciones tipifi-

cadas, que la gran mayoria de la muestra debe su invalidez a una enferme-

dad de cardcter crénico (1815 personas como minimo), enfermedad que lo-
gicamente puede tener sus periodos agudos. Esto, naturalmente, gin pere
juieio de que otras limitaciones puedan deberse igualmente a una enferp
medad crdnica aunque las encontremos contabilizadag en una limitacién
funcional, p.e. una amputacidén a causa de una insuficiencia vascular,

Resaltamos este factor de las enfermedades crdnicas porque es decisivo
a la hora de una posible recuperacidn profesional: la incidencia propia
de la enfermedad, junto a la edad y la experiencia laboral previa pueden
hacer inviable una recuperacién profesional., El sujeto es, v tiene cone
ciencia de ser, un enfermo; y como, por ovra parte, conserva una aparien
cia externa Integra, no se identifica, ni es identificado socialmente,
como un minusvdlido.

El Centro I de Barcelona cita 44 personas con enfermedades "de nervios"
lease enfermedades mentales, en el resto de las poblaciones la enferme
dad mental estd incluida en el apartado "oftras". No varos g-hacer adui
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comegtarios sobre las enfermedades mentales., Tan solo sefialar que se da
una "otal con pesibilidedes razonables de recuperacidn profesional® a
enfermos para quienes laz S.S, ni tan siguiera dispone de camas hospita-
larias ... las posibilidades de reintegracién laboral de un enferme men
tal son adn mds remotas que en el resto de las minusvalias,

Insistimos, entre los artrésicos es frecuente encontrar pergonag con al—
teraciones psicclégicas en mayor o menor grado, Los tratamientos tanto
de la artrosis como del trastorno psicolégico a base de fdrmacos producen

en ocasiones dolencias digestivas,

Causas de la minusvalis

b

Enfermedad | Accidente Accidente | Enfermedad fotras v

comun - no laboral laboral | profesional nc consta 55
) . : . ; PR
BARCELONA : g |
Centro I 753 ! 4 60 : - { -
i !
| | i
BARCELONA : | ;
Centro II 308 ; 2 63 ; 5 ; -
GERONA 535 | - 48 ﬁ - 5 7
| : |
| | f |
g S e |
LERIDA | 267 j 7 19 | 5 2
|
| TARRAGONA | 285 | 6 36 11 -
| |
| Total Catalufia 2,238 19 226 22 9

Nota, como yz se ha indicado, estimamos que las minusvalias debidas a
enfermedades crénicas son minimo 1.815. Las artrosis méds lasafeceiones
de ¢olumna son 1360.
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Vemos. que la gran mayoria se deben & enfermedad comén.

Tal vez cabria preguntarse respecto a 1a mis nunerosa, la artresis, has-
ta qué punto ciertas condiciones de trabajo no tendrdn su incidenciac
esfuerzos continuados, intemperie, microtraumatismos, etc. Vemos a veces
beneficiarios que aseguran que la enfermedad aparecid despuds de un accl
dente de trabajo, o que relacionan la enfermedad con el trabajo que rea-
lizaban.

Las enfermedades profesionales como causa de la invalidez son 8 nNuese
trds muestras minimas.

En cuanto a los accidentes laborales hemos de hacer notar que en &l sSu-
puesto de una recuperacidn profesional es la Mutuz Patronal de Acciden=
tes de Trabajo la competente. De todas formas vemos en la muestra que

el nimero de minusvalias debidas a tales accidentes es considerablemenw

o

te mds pequefio que las enfermedades comunes.,

No entran aqui las minusval{as congénitas, perinatales o adquiridas
fuera de le edad laboral, ya uue las C.7.C. sélo valoran, como ya se
ha indicedo, la capacidad de los trabajadores. (No obstante Tarragona
cita 1 caso de Pardlisis Cerebral).

No disponemos de datos como para poder estudiar la incidencia de las
minusvalias por clases sociales. No obstante, podemos afirmar, de nues-
tra experiencia, que si bien la artrosis puede afectar a toda la pobloe
¢ién, su incidencia es mds grave para los sectores profesionales de lad
escalas inferiores, para quienes significa una incapacidad para geguir
wjerciendo su profesién habitual (p.e. un profesor ¥y un albaflil, el pri
mero podrd seguir trabajando, pero no el segundo). Creemos tambien que
en las clases sociales medias ¥y altas la enfermedad que mds invalidecem
crea paraz el trabajo habitual son las cardiacas,

Formacidn cultural

L

Es éste un dato que no figura en las rescluciones que agui estamos ege
tudiando. Pero, segin nuestra experiencia, y teniendo en cuents el dato
de la especialidad profesional, podemos afirmar que el nivel cultural
de la muestra es bajo.
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Son per sonas de mAs de 40 afios, como hemos visto antes, que aungque en
general pudieron ir a la escuela la hubieron de abandonar muy pronto
para empezar a irabajar. Be trata de una muestra que, en este aspecto,
estd en igualdad de circunstancias con la poblacidén no disminuidae de

su misma edad.

Los intereses culturales son gensralmente minoritarios y nos consta gue
muchas de estas personas son analfabetos 0, cuando menos, neclectores
(analfabetos précticos). Segin datos del censo de 1970 los analfabetos
supenen el 10,7% de la poblacidn total del pais, y el 89% de los adulios
no han superado la Ensefianza Primaria. Bse 10% de analfabetos es méa ele

vado entre las personas méa.mayores que entre 1los més jévenes,

las pensiones Cantidades en Pt%/mes
. S pomes
o 1 a 1 10.000 a 20.0002a | 30,000 a |
| pada 39,000 | 20.000 | 30.000 ! 30.000 %0 cohsta
: ] S ) B
| BARCELONA : 5 L |
i Centro I E 64 663 | 138 f 10 i 2 |-
! ; * | ! !
P - .mg - L B I —
: : | :
BARCELONA : 5 | |
Centro II ; 26 | 253 f 9% | 1 - | 2
f | |
| | : | | :
GERONA | o 613 | 14 | - - P13
| ' |
| f
LERIDA i * 281 7 3 - e
T [ f
__m__mmm_,mm”“..wu4“mmwwdwm4“mmmﬂ_mMmTwmvﬂwm”.“.Mmuwumnmﬂ_mﬂmmmmM,J,MWW¢*mmWW
TARRAGONA i 25 263 | 42 4 23 - ;

* En Gerona y en Lérida estiman que dentro de la cifra que ¢itan
entre 1 y 10.000 Ptas. hay un 3% de personas due no perciben
nada.
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La pensién supone el dnico ingreso del interesado, que a veces tiene
ademds familiares a su cargo.

No existe una cuent{a minima para las pensiones de I.P.T. (como oecurre
en otras pensiones), tan sélo cobraran la pensién minima de jubilacidn
s8i llegada a la edad c¢orrespondiente la persona cobrara menos.

Por la cifras podemos ver que la gran mayoria estéd por debajo del sala-
rio minimo interprofesional. Hay tembien personas que no cobran nada,
Por no haber cotizado o por otras causas, estimamos que son en total
unas 141.

Las cifras de las cuantfas de las pensiones son de por si elocuentes,
tan s6lo afiadir que la moda son 7.000.- Ptas,

En las cuantias gue se citan estd incluido el 20% md&s gue los mayores
++

de 55 afios cobran si no trabajan.

En ocasiones hay personas que presentan recursos de alzada a la C,T.C,
en demanda de una pensidén mayor,perc tales recursos no prosperan porque
no tienen derecho a cobrar més.

i
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Especialidades profesionales

Administracién y oficinas

OOV RN —

Artesanie y cerdmlca

Construoc1on y oarplntcria

Comenuio

Conduotores

Cuero ¥y calzado
Elaotrloldad ¥y elﬁctrénlca
Fontaner1a

Fotografla

Hostelerla ¥y alimentacidn

Mecanizaojén adninistrativa

Peluquerla ¥ estetlca

Reparaclon meodnica (automov1l)

ordenanzas, mozos

Telefonistas

Activ1dadws s;derometalurgloas

Otros (incluye kioskos)

Nlnguna

Agrlcultura, ganaderia ¥ de mar

Artes gréf:oas ¥y encuadernanlon

Coafecclén y act1v1dades textlles

Industrlaﬂ quimicas, laboratorlos

Jar&lnerla y florlcultura ‘

Papel,oartén,ooroho ¥ pléatloo

Serv1c10 domestlco, aux111ares,

B&RNA»
I

26

2

;

f 9

Serv1clos sanltarlos oualificados 1

677

f 1
|
{

BARNA,
L

15

10

25

63

{GERONA

: - 2 | - 12
T - S
T B
6 2 % | 8|
7 T S A
- . - 1
20 - T
) . i 5

i
[
i

' LERIDA TARRAGONA

- 3

i3

{
- 27

558
2 | 23

430
58

total
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740

7 15




Tabla de -distribucidén por comarcas

BARCELONA Centro I

Bagés L B A I A IR B R B A A R R 80

Barcelonés ceeeecessooccocencons 410
Berguedd seecesooescosscconsone 70
Maresme cecevosesooenccossocsos 156
0S0N8  cecvcvcecoovsonscocosooses 63
Vallés Occidental soeosecsoeooo 18
Vallés Orient8l .vesesecvoccase 8

desconocido sesocescocscess 52

BARCELONA Centro II

AN0i@ ceoecernsscsconcsnscosasoe 48
Barcelonés s.uevecosccccoccsses 25
Baix Llobregat ceeeeocesssoocose 203
Alt Pened®8 ..sevecoeecscnssasse 5
Garraf .ceuiesecesccseosoccoccess 20
L'Hospitalet +tiiveveoscooonocsos 77

GERONA

Cerdanya AL R N N N R E R -
RipOlléS © 0088 0N0O PR OO O OCQO0OT OO0 P 129

GarrOtxa 020009 e8P IFTOOFEPOSIDO OGS S 157
Alt Empordé 28 8480 eo0 00000000008 61
Gironés * 080 L P PO RO LSOO O SRS 136

Baix Empordé S+ TOCHOOOPOGEOESOES 89
La SelVa @O 08093000 OE0OTIOCDDO OGS 68



> LERIDA :

UPEELL  wenoevoncooroncnssscosecs 11
SEETr1i8 sccevsoesscscovcosonasaso 143
Valle de AYan ceevecocscsonccooas
Pallars Sobird ..
Pallars Jugsid ...

Alt Urgell C Q002026 DOLEORDBISSODOO

@

P60 COESONRECOOGOOS

Ll

@2 06% 00 00H0060060

~1 O O\ W O~

Solsonés 0D ODOPOSLOOSERNOOCDEDOO0GEOD
LaNOg!lera P20 2B 0CEBSDIOSHEODE RS 49

Segar‘ra OOOOOOOCOCDBOOGOGDQOOOOO 12
GaI‘I‘lgU.eS 03O0 POSIDDOCOO0S0EGOO 18 . :
desconocido ceeessoscscosso 30 -

TARRAGONA

A GATTIGUES cveeecrosnoosoonsoscsos 3 ?
Conca de Barberd cccovsooveseess 20
Alt Camp ..cuvovosoavvovosansosno 36
Baix Pened®S seeeecvceoncsvonces 12

Tarragon®s .eeeecccocsccovcocons 72 v
Priorat ...eieeececcecoscconosacses 14 ?
Baix Camp .coeecsvovcescecacvoons 84 E
Ribera QA'EOre seccoosoncoooosesns 24
BaiX EUTE +oecvsocoascrocoscosss 38
Terra Alta soceescevoososccoocss 25
Montsld  .seveoececencconsoccccooe 10

I

¥ Garrigues es una comarca de Lérida, las 3 personas que se
c¢itan en Tarragona es porgge trabajen en esta provinecia y
se tramita alli su expediente ante la C.T7.C.
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CONCLUSIONES ’

Ante esta situacibn que acabamos de analizar: invalideces totales

a personas de mds de 40 afios, con limitaciones que son enfermedades
crénicas con sus consiguientes altibzjos, con una formacidn cultural
escasa, con una experiencia laboral de obreros, con unas pensiones
de 70000.~ Ptas. ... se les ofrece a estas personas la posibilidad
de una reconversidn profesicnal que consiste en:

orientacién profesional

1

- formacidén profesional (mds o menos larga, teniendo que empe-
zar a veces por una formacidén cultural bdsica),

- tal formacidén tendria que llevarse a efectoien centros "nor-
males" (centros que a veces no existen en muchas localidadesy
o donde no admiten adultos... Ver apartado formacién profe-
sional).

- el subsidio de recuperacidn, 20% de la base de cotizacidn,
supone una cantidad ridfcula. Y en la prdctica cobrarlo cueg-—
ta numerosisimos trdmites y paseos.,

-~ ninguna prespectiva de empleo. Aunque 8i no encontrara traba-
jo en l1la nueva profesién podrs pasar a desempleo subsidizdo
durante los plazos reglamentarios (18 meses)

No resulta sorprendente que la gran mayoria de estas personas no
estén interesadas en realizar un programa de recuperacidn profesio-
nal; aducen las siguientes razones:

- su enfermedad y estado de salud impide cualquier aztividad
laboral,

= & su edad no se considera capaz de aprender una nueva profe-~
sidn.
- ha presentado un recurso de alzada en demanda de una T.P.A.

y teme que la realizacién del programs rerjudigue tal recur-
S0.

- ha transcurrido demasiado tiempo desde que cesé en el trabajo
y estd muy desmotivado.

- Yo har{a, pero no le interesa puesto que no se le garantiza
un trabajo en la nueva profesidn.

R LA ARANE S

PRI T L
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Razones que podemos resumir diciendo que lo que estas personas
pretenden es una Jubilacidn anticipada, v que lo que se les ofre-
ce carece de realismo en la prdctica y no supone ningin incentivo.

Consiguientemente los programas individuales de recuperacidn pro-
fesional son inviables para la gran mayoria de estas personas,

E

Nota : tal vez se podria afiadir aqui que a partir de 1979 hemos
comenzado a emitir certificaciones negativas sobre la po-
sibilidad de un programa de recuperacién profesional en
casos de personas dque aun teniendo una total, "a nuestro
leal saber y entender" tal recuperacidén no es posible a
causa de su edad, enfermedad, nivel intelectual ¥ culbu-
ral, situaecibn social e¢s. Con tal certificado pueden
acogerse al subsidio de desempleo por el pericdo reglamen
tario. Se trata, por tanto, de una solucidn econdmice
paliativa a corto plazo.

.

TN
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Sugerencias de este cdp{tulo para las conclusiones generales:

— necesgidad de unificar los tribunales de valoracién., Una sola
certificacién, vdlida a todos los efectos.

La calificacién debe tener en cuenta no solo aspectos médicos
sino tambien psico-sociales, asf como debe ineluirge la valo-
racién de la capacidad residual.

- la rehabilitaciéit profesional debe garantizar una posterior
insercién labora®, en cualquiera de sus modalidades. Adaptan
do el posible puesto de travajo a las capacidades residusles
del trabajador.

- la atencién a los minusvdlidos debe basarse en la finalidad
no en la causalidad de la limitacién (en la actualidad los
minusvdlidos protegidos por la 5.3, tiene mds asistencia, los
accidentados de trabajo, etc.)

Deben tambien recibir ayuda personas que, aun no siendo v,
segin los baremos, precisen de forma temporal o continvada
algin tipo de tratamiento rehabilitador (p.e. dislexias, trag
tornos del aprendizaje, caracteriales, ete.)

- agilizaciédn de los trdmites administrativos, evitando demoras
en la percepcidén de prestaciones, tanto asistenciales como
econdmicas. Aspecto éste fundamentad en la rehabilitacidn

- se deberia tender a la integracidn soecio-laboral del ¥Mv, ofrew

ciendo trabajo y prestaciones sociales el lugar de pensiones.

Es decir, ayuda en todo aquelloc que pueda ser especial: trata-
mientos médicos, prétesis, adaptaciones de viviendas, servicios
de ayuda a domicilio, terapias de apoyo al interesado y la fa-

milis, etec.

La supresidn de pensiones seria mn largo proceso de mentaliza-

¢idn, que) sin duda, encontraria grandes resistencias, pero

que a la larga seria mds econdémico e integrador, las pensiones
deberian reservarse para aguellas personas a quien no se pueda

ofrecer alternativa socio~laboral, v en tal caso tendrian que

ser suficientes para sarantizar su mantenimiento y el de su
familia.

I el ol
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l.- ESTRUCTURA I ORGANITZACIO.-

l.14~ Descentralitzacid comarcal.-

1.1.1. La proximitat de dependdncies del SIRWM fomenta la deteccid
de problemdtica de disminuits. e fet, les comarques mes
allunyades presenten un index molt baix de relacid amb el
SERZM el que no val dir que no tinguin problemdtica. Ss
detecta, doncs, tota una serie de inconvenients, entre ells
els dels transports, que supossan una barrera greu per aguest

contacte.

1.1.2, A tal efecte, seria convenient crear unes unitats base d'ine
formaci6 ( i deversificacié dels problemes cap els organis-
mes corresponents) i recolgament amb unes competencies molt

clares i amb una forma d'actuacid findmica i flexible.

Competéncies

a). D'informacid i assesorament

Som conscients de que al nostre pals es dona una manca
d'informacié als ciutadans ouwand aquests és relacionan

amb l'administracié i, en general, amb els serveis piblies,

D'aqui, dones, la primera competéncia d'aquestes unitats
serd la d'informar i assesorar devant de qualsevol pro-
blema social que es presenti per part d'un ciutada.

I en concret:

- ualificacid com a disminuit.

Reseva d'ccupacions.

-~ Possibilitats de formacid,.

Informacid a empresaris de la zonat adaptacis de

i

maguinaria i de llocs de treball.



I, en general, de totes les ajudes posibles contemplades

en els Plans d'accions dels Serveis Socials.

b). Recolcament

No es tracta simplement de crear “ventanillas' d'informacié
i distribucié dels casos, siné de recolgar al disminuit

devant el procés de la seva incorporacid social.

Aquestes unitats base haurien de crear-se a cadascuna de les
comarques amb personal vinculat a la zona que conegues la rea-
litat. in el cas de ciutats grans o zones de fort densidat demo
grafica, la distribucid es podria fer per disiricte o per sec—
tor d'higiene mental, etc. -

La composicié de aguestes unitats hauria de tendir 2 constar
d'una o dues assistents socials, unr psico-socidleg amb conei-

xements d'ergonomia i una administrativa.

A curt termini es podria engepgar, de forma experimental, amb
els Serveis Socials del 3AP, ja distribuits per vastants comar-
ques, establint-se uns sistemes de contacte i evaluaci6 periddics

de l'experidncia,

Seria desitjable que al any 80 cada provincia engegués 1'expe-
riéncia amb una comarca pilot, entre les uenys assistides fins
ara i que es desconeix més la seva realitat, durant un semestrs,

evaluan~se l'experidncia a nivell de Catalunya un cop cada dos

messos.

A fi i afecte d'iniciar aguesta experidnecia cal convocar una
reunié d'unificacié de criteris d'accid, entre les persones de
les provincies gue duran a terme l'experidncia, durant el orimer

trimestre d'enguany. Previament a tot aixd i devant el dilema

"sortir o rebre" es veu bisic una clasificacié de la politica
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de Serveis Socials de minusvilids que estimularia una labor
activa de cara a enfora. Creiem_gue aquesgta politica ha
d'&sser realista, participada i ampliar-la actualmente a la

Generalitat que, entenem, no pot &sser oblidada.

Imatee de 1'administracib.-

Per a evitar lz idez de 1z corrupcid administrativa sentida pel

mon dels minusv3lids, empresaris i poblaéié activa, sembla necessa-
ri portar un control i participacié democritica sobre la gestié
comptant amb la col.laboracié i aportacid déls mateixos treballa~
dors de l'administiracié. Aixd podria a 1'esems resoldre la imatge
de la inefic3cia de 1l'administracié. La definicié i delimitacié
clara de competéncies entre els diferents organismes implicats

el.liminaria la suposada negligéncia de 1l'Estat,

Els tipus d'ajuda acordades sén un dret de 1'administrat. Cal fer
una descentralitzacié i baixar els nivells de decisié on es pro-

dueix realment el problema; aixd ha d'anar juntament amb una, nor—
mativa clara dels poders de decisid i amb un control posterior com

& garantia de l'administrat.

Organismes qualificadors.-

Creiem necessari 1'unificacié dels tribunals i criteris de qualifi-
cacid existents. Una sola certificacid hauria de ser vilida a tots

els efectes. La qualificacié hauria de tenir en compte no solsament

aspectes médics sino tambd psico-socials, aixi com hauria de incloure

la valoracié de la capacitat residusl. Dtaltra bvanda,depenent actual
ment la gran majoria d'organismes qualificadors del Ministeri de Sa-

nitat i Seguretat Social, aguesta possibilitat &s una exigéneia,



le4e~ Procés administratiuv.-

Creiem que amb l'esmentada descentralitzacié i baixada dels nivells
de decisid el procés administratiu seria més efica¢ i rapid, sense

excloure les garanties de control oportunes,

le5.~ Sistema de pensiong.—

Revigié de l'actual politica de pensions:

a). Satisfer les necessitats blsiques de tothom (econdmicament o

amb gerveis).

b). Les pensions haurien de tenir cardcter temporal mentres tant

no trobi un lloc de treball remunerat, o com a complement del

gou quand el rendiment d'aquesta pérsona no arribés al 100%

degut a la seva disminucié,

2,~ PERFIL DELS MINUSVALIDS.-

El perfil trobat del disminuit supossa una problemd3tica social molt greu

i primiria inclds independentement de la minusvalia. Aguesta no fa sino

accentuar els trets dramdtics al gquadre social.
Es per aixd que creiem que es tindrian que prendre les seglients mesures:

1. Modificacié de l'actual normativa de atencié als menors de 14 anys,
tota vegada que es un factor biszic per una prevencid i tractament

precog.

2, En quansevol planificacié s'ha de tenir en compte el gran nombre d'im

migrats, circunstancia que agreuja i incideix a la seva situacié.

3. S'hauria de crear un servei d'assisténcia domiciliaria i planificar
la creacid de residencies amb petits grups i a un nivell, com a m3xim,

comarcal,
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La creacid d'aquests centres houria de correspondre a 1'fistat, Per
a la gestidé s'hauria d'arbitrar el sistema de que s'en fes cirrec

les associacions o, millor encara, els municipias.

Es precisa una actuacié en el sentit de modificar el nivell socio-
econdmic baix: informacié sanitiria, planificacié familiar, escola
de pares, etc., Oreiem que aixd podria aminorar aquests index tan

alts, actuant com a veritable prevencié.

Es necesari que el Servei de Minusvilids diversifiqui el camp d'aten
cié de manera que contempli els diferents sectors. Creiem, doncs,
que el SERWM ha estat un condicionant de l'aséisténoia majoritaria
als disminuits del aparell locomotor, oblidant uns grans sectors

de minusvilids.

A més d'una prevenciéd medico-bioldgica, cal que el Servei de Minug—
valids hi participi dins del Plan Nacional de Prevencié en les acti-
vitats de planificacié i orientacié familiar. L'atencié als primers
nivells de la vida d'una persona, actualment practicanent impossible
per raons legals, evitariz un gron nombre d'aguestes minusvalies de
la primera infancia, o al menys, aminoraria les seves conseqllencies.,
Aquestes dues lineas d'accié haurien de portarse a terme d'una forma
totalment desburocratitzada i descentralitzada per barris i comarques

aprofitant a curt termini els serveis existents.

El grup de polideficients mereix una planificacid i tractament espe-
cial. Sthauria d'evaluar la incidencia Ja que les dades del estudi
creiem que, degut a les diverses fonts d'informacid i de codificacid

esmercades no ho han clarificnt.

L'assisteacia precog a disminuits evitaria 1'arribada a la situacid

de nivells culturals i professionals tan baixos com els detectats.

fn aguesta lines es urgent l'el.liminacié de les actuals barreres p8ico-

culturals i arquitectdéniques a les escoles.



En quant als disminuits en edat laboral es constata gque 1'actual
PIRIS,que desemboca en un procés de formacié bisic per una pro-
fessionalitat posterior sense cobrir les necessitats basiques,

no es aceptat la majoria de les vegades. Per evitar aixé el
subsidi de recuperacidé hauria d'entrar dins dels plans d'accié
dels Servels de Minusvalids, per aguelles persones que no tinguin
dret a ell per la Seguretat Social. A més d'aixé es tindria que
establir un sistema de reciclatje de cara a una formacié inmedia
ta per aquells que no estan motivats per una preformacié cultu~

ral,

De totes formes, pensem que si no es trova una sortida laboral
al disminuit dificilment aquest es motivard per fer el procés
de rehabilitacié professional.

En quant 2 la situacié laboral el ventall de possibilitats unit
als estereotipus actuals (sords= delineant, programador; invi-
dent= telefonista; motéric major de 40 anys= conserje, celador,
etc.) ha condicionat les esnectatives dels D. 7.

La modificacid del nivell socio-cultural i,sobre tot,un estudi
seribs de les possibilitats resls dels disminuits, mitjangant
una veritable informacid i orientacid professionals, modificarien

agquesta situacid,

Aquesta labor s'hauria de fer entroncada umb la realitat laboral
comarcal i1 no en un Gabinet allunyat, aixi les expectatives en

el temps de formacid no es veurien normalment defraudades després.

Caldria fer una tasca de mentalitzacié de cara als sindicats per
a qué assumeixin el fet de l2 coantinuitat laboral del D.if. que

ha adquirit la minusvalia en la seva activitat laboral. Seria ne-—
cessari que la gestid sindical logrés incorporar en els convenis

col.lectius la hipdtesis de la minusvalia adquirida i la geva
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ressolucié de cara a garantitzar una activitat laboral continua
da. La politica de pensions no resolt pas el problema de fons.
(Semble, doncs, impossible, al menys—ae moment, arbitrar aquesia

gestidé en una normativa legal superior).

El principi general és "a treball igual, igual salari". En el
cas del minusvalid i quan la seva minusvalia repercuteix en el
rendiment, caldria arbitrar un sistema de tal manera que la di-
feréncia del rendiment degut a la minusvalia fos coberta per

1'Bstat

NECESSITATS DE LA POBLACIO DISMINUIDA.-

Com ja s'ha constatat,creiem que el sistema de pensions s'hauria
d'enfocar bdsicament a cobrir transitoriament la necessitat de

supervivencia que té la poblacid disminutda.

Una reforma de les ordenances municipals en el terreny de la su-
presgid de les barreres arquitecténiques, juntament amb una campanya
de informacid i mentalitzacidé social,podrian vencer ies actuals

barreres fisiques i psicoculturals existents.

IMATGE DEL D.P. SIGONS BLS WAPRASARIS I LA POBLACIO ACTIVA.-

Com hem vist, el gquadre psico-cultural de 1'inmatge que tenen els
que s'ho miran des de fora es ben trist., La solucié, pot-ser seria
garantir l'aprenentatge del disminuit a 1'empresa alese d'un con—
tracte regulat juridicament. s l'unica manera de fer superar els

estereotips socials que gravan la situacié.

LA PAMILIA T 3L DISHINUIT FISIC,-

Pel que fa a les relacions amb 1z familia hi ha la necessitat de
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coordinar amb les institucions hospitalarias per a lograr que no

perdin l'urgdncia d'un aprenentatge normalitzat.

Es tractaria de fer i promoure escoles de pares per a sensibilitzar-
lbs en el tractament del seu fill a fi i efecte de que aceptesin al
£ill disminuft i no els fes por emprar els mitjans normals de la
societat, evitant aixi de caure en actituts extremistes de sobreva-~

loracié o, al contrari, de derrotisme.

EL Deffa I LA 53Z0LA.—-

in quant a l'ensenyament estem d'acord en que s'ha d'anar cap a
l'escola mixta seguint el criteri de la normalitzacid. En els
cassos de greus disminucions s'haurien d'instrumentar aules espe-—
cials dins de les escoles normals. Creiem que seria interesant pel
curs 80-81 iniciar a cada provincia una experiencia d'aquest tipus
controlant-la adequadament per generalitzar—la men endevant en cas

d'exit. -

A l'escola seria necessaria la coordinacid amb institucions d‘'ensenya
ment, escoles hospitaldries, escolas de_magisteri, pares, mestres,
etc. per a lograr una sensibilitzacié dels diversos estamentg de la

gocietat de cara al problema.

L'el.liminacibd de les barrercs arquitectoniques sembla fonamental

que s'implanti a les escoles.

DMATGE DT LA SOCIATMAT D23 DL PUND DR VISPA DAL Do Fuem

Caldria fer un esforg d'aproximacié del D.i amb el contex social
global, es a dir, la societat. Trovar punts d'encontre, de normalitza

cid per tal que les dues realitats no s'ignorin, no es temin o, en

l'eventualitat, no es desprecin, no es rebutgin.

AUTOIJATGE DL OIS ATRUTR, —

Devant de l'autoimatge que el D... t6 de si mateix, creiem que s'ha
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de fomentar la mentalitzacis del minusvalid de cara a portar una
vida normal i forgar, al mateix temps, la caiguda dels prejudicis

socials de cara al D, R,

EL TREZBALL COM A NECESSITAT I DT PRL D.P, -~

Zfectivament creiem que el tema del treball es la necessitat még
sentida i el dret més reivindicat pels D.F, Iz un tema sovintejat
al llarg d'aquestes conclusions. Remarquem agui els segllents ponts

ja esmentats:

~ Orientacié professional adequada,

- Correcta formacié professional i/b capacitacis professional,
sempre d'acord a les expectatives laborals comarcals.,

- Subsidis necessaris durant el period‘de capacitacié professional
en relacid amb l'esmentada politica de pensions,

= Mentalitzacié dels sindicats i empresaris,

= dprenentatge a les empreses per a regulacié juridica.

~ Subvencid estatal al bajx rendiment degut a 1a minusvalia.

- Revisid i simplificacid de les actuals mides de foment.

~ listudiar les possibilitats del treball domiciliari,

CHENT2TS D'OCUPACID PROTSGIDA, - -

L'experiencia actual dels CoedePe na estat forga negativa, fig fa
pPrecis, doncs, un plantejament dtunn volitica laboral diferent,
Creiem que el C.H.P, hauria de ser un Centre'de formacid cap a
l'empresa privada i com un lloc definitiy pels D.P, molt afectats.
Bl funcionament d'aquests centres hauria d'esser com el d'una em—
Présa privada encara que obviameﬁt s'han de subvencionar. Creiem

que el model mes adient es el "leaploy Limited™ anglés,

11.-L4 LEQISLALIO VICGINT g~

En primer lloc, creiem necessari assegurar l'informacid adequada
de la legislacié actual o futura referent al tema dels D.#., aixi

com obligar el seu cumpliment.
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D'altra banda, sense entrar en la polémica de Llei de minusvilids
0 no, creiem que cal l'actualitzacié i estructuracié de tota la
legislacié referida a disminuits a fi i efecte de gue es defineixi
clarament la politica de 1'Estat respec;te a aquest sector de 1la

poblacib.
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cala professional, Aixi wveiem jue el 67,2 dels assistits per—
tanyen a una classe social modesta o deficitiiria., o tracta, -
doncs, en la secva gran majoria, de por:ones cue es troben en -
uns condicionaments socio-econdmics crtriordini-iament pregaris
en els iue la presénecia d'una minusvalia vot senerar agrevia—

ments consider bles de la problesiica; 4u tricte, norensuenys,

sue d'una situucid social i sanitaria que tot c'ho necessita.

Disminucions, lLes minuwsvalics més siomifientivament ropresento

des son les del aparel} locomotor, sords i hipoactisics 1 les in
fermetats invalidants de caracter crdnic, reumdtiques i artrosi.

Alxd es wia conseqlidncia de la politica o sistencial del Jjervel.

En gquant a la etiologia les minusvalies més sovintejants son elg
perinitals, o sirui congdnits, les malalties de primera infancia
i les infermetots comunsj sense poder desestimar 1'importancia

relativa dels accidents purtusert lobhorals.

s'ha detectnt un importnnt nowbre de persones amb més d'ura mi-

nusvalia, -

Nivell eultural i professional. #ls nivellD culiturals sén extraor

dinariament baixos, aixi com lei fori.cions labvorals o prepara-—

cions pel *reball,

Alxi dones, els analfnlets & peoonos amb 2otudis elelemaninls ~
excedeixen fu lz meitat dels diminwlis (53,5.). 4ixd ve arreniat
per que ajuesis tipus de podlacid, o =é: de la nobresa cultural,
té els condicionznts especifics d'una de radncid de cualitot de
vida forga rellevants (mds de 4c anys, povlicié iinmiprada, habie
tants de pobl.clons urbanes, soute sonaestot social, gualifica—

cions professionals baixes),

Pel que fa al aspecte professisial enl ravorear que la meitat de
la poblacid estudiuda és ocuisda nol peonntie. 51 el nivell cultu
ral ja era precnri, el proficcional 65 torbé particulorment deli-

ciornt.

T [ P a0 TR LR T I T S, R [P ]
Atu.cibd luboral, Les lrees d'notiviitat o espaclalitety nrofe io

nal a que es dediquen o v wizes scolociva poca preparccib (cons

truceid, confeccib, subaltern, oficines).



+

Perd l'interds dels nostres minusv..ids vu diriccit essencialient

cap a tasgues que especificament resvereixen niold poca formacid

laboral previas sobre tot feines de subzltern (cel;dors, ordenan

Ces; cobradorSy es.)e -

Dels assistits, treballen el 29,5. en uae feina fixa i ol 6,2, =
evertual. D'altra banda el 20,7. s troba ci situscid dlatur, -
dels quals només el 2,9, percebeix el corresposnaent subsidi. De -
la resta, cal destucar jue un 15,3, estan estudiont i sue un 17,5,.

son pensionistes, Aquests ultims, desut a 1o miases que resulton
les pensions (la gran majoria no srziben o les 10,0005~ Ptes.) es
troben a2 la nrictica en situ.cid d'atur,

Les cale rories professionals actunls son molt rnodestes, encara gue

ostonten index dlexperiencia ladoral Forgn dilatats,

La maorin estdn coberts per un rézim o slire de la Jequretat so-
cial encarz que hi ba wn 92, que no son ni afilizts n bereficiag
ris de la watelxa, Aquests ultins es trobe: en una situncid peren
tdria ja .;ue son persones amb una sitvacib. familiar, cultural i -
zocial forca derradada.

Zls que han abendonat lu Toina c fuofeunps cue ho hao Jet (s de

tres says) dificultoit ixd tol oo ~rocds recuperdor. 21z motius
de 1'.Loidd coincide .en o e Coets ool I'or de la wlinusve
lia, -

Lz zran ma’oria aspiren a trebar w. crsvall ri

g8
(5

14

o= HECL..ITAT. 53 LA FOBLACIO QLo THUL A

De 1l'inve:stizncid re.llinadn per I.0LJ0 ve.an que el Lint per cent de -

provlcemes ués rrous reixen de lu condicid ocinl,

La necesuzitat de supervivdacia, e ol veaiit aapliy, no solanzit com lz
recexsitat d'un sow, zino o o cave Gic sib poienldrics 1 ouoclnl, e

1o wés priiria, cue desemboca o 1l nace cLtet de tonir wr Lloc de -

trovill.s Lo sencacid dtindonenidicl

oo relieid se udran toUué 4l -

v
-

fet de tonir un 1loc de traball,.

Les barreres wrguitectdaijues i loo poicoculturnls deudes a la produc

F

&

tivitit 1 extéiica conutitucizen mpex olles matelxes sreus dificultats

¥

pPer acceilr a wir feina concreto.



4.~ IMATGE DEL DISKINUIT FISIC S330108 Lo TP 083A%T2 T Li POBL-CIO ACTIVA

BSeguint 1'esmentada investizneid d'2..03 dividim els trets d'aguesta

I

imatge on 4 grans orups:

a) Respecte a les seves condicions nsituigues.— Ols dos universos -
veuen al D.&. com a una percownt amb un gron complexe dlinferiori-
tat (Lue 1i suposa a més a més wnn disiinucid psiguica), cue estd
resentit contra la societat per corside:we—la culpnvle de la seva

situacld, 1 nue psiguicurent es comnlicat.

b) Imatge respecte a les seves condicions: fisiques.— A general, els
congideren fisicament diferents, encorn gque aixd ro ol mifica gue
s'els consideri necessariament inferiors o efectes de deservolupar
una activitat concreta. Per alira banda s'cls corsidera estéticaw
ment desaprodables,

Amb menys incidéncia, tembé manifosten cue els consideren insans
(en el sentit de pe.illositut i contrgi) 1 de salut molt delicada.

c) Inatze respecte al seu corncter.— sauest aspecte os pot resumir -

dient que s'els veu, d”unz benda conm a peruones autoritaries i re

bels i d'altra, com a persones mimades i consentides. Alxi mateix
]

o

s'els considera com a mol suscepuibles, hipersensibles, introver-
tides, poc comunicitives, 1 finalwment trmbd.s'ecls acusa de no te-

nir esperit de lluita ni afony de zune:-cif, ni forca de voluntat.

d) Imatse respecte 2 les seves rel olous and 1o socletat.~ in menerel
s'els veu com o persornes devaldenis w2 ceConsiten 1o conztan aiuda
I - . w

dels demés, Jon vistos també arb un -ran deszity de sentir-ze utils
ver z la societut. )

Com a consequencia d'wiuesta percoucid jue 1lu uocietat &4 del D,F.
11 proveca wne sentiments de pena, conpnsid i 1lactima, ue ec con
vertelx aul profunda ad:nirucid, gucad el DuFe 3luito per superar

la seva situsclb,. Los actituds més 143,

wes expresndes per lo 50—

cietut davant del 1J.7. gon: Atinnivicid, indiloTloin, rebuisz, co-

ritativa, de burla i positiva.

5e= LA PANILIA T XL DIC.LNUIDP FICIC

an aguest punt 1'opninid mioeiteria, parteix d'ua enfoe pesinista de

la questid: el ftenir un FL11 dissiaudt oo considera i gran desgrioe
cia, es wouzidern el £i11 0.3, com nr-cticament incapag; @ixd senerz

-

2 ” e : L Lo 4 A 3 s : e 4 .. :
ra una raacclo cifectiva que pot éuser de Jos tipus: els veres centie
- +on » . 3
ran com & r2apoig.aiies, un gras dolor 1oL peran Lena i compaseid -

Q
cap ¢l f£ill, o ué ocxperimentardn ur ivtors senbiment de culpzbdilifot



70"'

per haver portat al mbén un £i11 incomplert i insd, 1 -1 matelx temps

Wa Zran vergonya davunt de la sociotut,

Aguests dos tipus de sentiments conduirin a dos tipus toambé diferents
davant del f£i11: actitud gde sobreprotecceid i Q&titud de discriming-
ci6 i abvunds,

La relacié minoritaria percebeix el seu £il) cor o diferent dels de-
més en 1'aspecte fisic, perd el feot d'&sser diferent no implica ung -

v

connotacid peiorativy com a persong incapag o infoerior, Aquesta acti-
tud igualitaria no discriminatoria oy considera que tindrd un efecte

clarament ositiu sobre el D, otenciant 14 seva personalitat,
y P I

SL 0LSuIiUIP #1510 T L'35C0La

L'educaci6 rohbuds ¢u els primers anys de vida del 9,j, condicions el
Seu futur desenvolupament psicofisic 1ing g4 tal punt, que o1 D.Fe con
sidera jue els efectes de 1z Seva disminucis aumenten o disminueixen,

de forma elevada, serons 1'educucid rebuda,

L’educacié, Segons el D.F., deu &sser esvencialment formativa i no -
meramnent informativa, es deu d'orientar més tap a procurar-li upng -
fortalesa de caracter que 11 permeti suneror log dificultads que tro
bard en la sevs vidz adulta ue o donnr—~1i wng coneixenents técnics,
°f precisuvent agui oy es Sitwr ol dilees entye l'escola norusl i -
L'espeoial, enire obtenir un:., Cuaucicid e veriuxi la roalitat hete-
rofenea de la societat on Vi, o unn edusicid reeuda en oun mitia -
crant especinlmantg ner el D.w,  m Solield e éguest dilera escola
mixta - escoln esrecial, podem averndurnr, 1a conciuuid de uue s'ha
d'anar com z finalitot Seupre que giewg possible o 1'escoly mixta, -
tenint 1'escola especial, un cnricler residual ifo transitori, vilig

unicament quan s'haipi es;rotet la via anterior, :

IMATGS D2 La 2OCL20T D3 DREL Py Ja Vi, DLI LD priIc

1

T dismimeit £1ic Vel a1 gocialit 4o 1 cerlent maae o
TS elitiiia, sveilta 1 sectorinl.

= Is outilitaristg GRS Sentit de cooductiviiat de la persona},

LS competitiva,

- Is" ignorant de 1a broblemdtica del J.m,

- s eroista (es Certre an els Povilonog i necessitats de la ma-

Jeria figiea Stundard dominant),



- Es hedonista.

Aquesta visibd que el D.P. té de 1z tocictat condicicns lloricament
l'imatze social que ell creu tenir, aixi doncu,‘se;ons el D.le,y 1a
societat el veu com:

- Insd, frazil i d3bil.

- Inferior.

Incapag.

- Desarudable estéticament.

Dificil de comprendre i troactar.

Finalment, de tot lo esmentat, cs deriva, serons el D.i'e, dos tipus
¢lassics de comportiment soclal, sempre nerntius:
- Un couportament actiu - ne-atiu oblectivatl en que la societat

"em desprocia 1 orebutjal

- Un comport.ment passiu - negatiu, uue es concreta en que la -

societat "em defuig, mevita, s'iniveix."

8u~ AUTOIMATGT DEL DLLIIUID MI5IC

4n aquest punt 1'opinié de lu poulicid disminuida s'ha dividit en -~
dos grups oposats. dncara gue coincideizen ern la constatacid que fa
el J.F, de si nateix en quart © gue oo delooont 2l ro disminuit, i

aixd es fonamenta e tres asneCtos prirocipuls:

- lleconeix preseniar wn desequilibri ssicosonltic en relrcid al

[
e

normaly  jue neix al laliar-li uncs capacitals fizigues wue

Iuposen Wi weior movilitot.

= ba seva estdbica a0 enclixa wnb 1 uuioderd.

(R
o)

i

5 reconeix com a hipersensible duvani les oninlons i/o com-

port.sents de la poblucid "noinal'. .

A partir d'aquestes premises, el .1 obté unes conclusions diver—

gents sobre si nuteix, we.ernit-se do. TUDB, cudiscun d'ells anb -

wa autoinutze diferant.

Al priner oup = coitorri= 6 Wi bt v de o Y G uiva ]l -
Cuswitatul 1 Sev Looor novilliat iodoreost cutética, trzient la -

ipnedicta coociusibd de ue a0 bton cols ol dafferents 0ino sue a més

a més s0n inTerlors an tob als Tnorais 't



L'altre srup =inoritirie, repoasg..

més joves i/o que han tinmut mejor

Sotonn oo erad e els scetors

B

onortunitot do ioimcid ifo =

una experiencia pPositiva, constuten 1. ACVA menor movilitet i die

ferent estética interpretonteles a

g5 consideren diferents perd no inforiors, inclda, e

arriba a entreveures w cert sentit

L TAIBALL COI 4 HSCH S ITAT I Dysp

troavéds de 1, relativitzacib, -
1 JAnS Cai0s

de supsrioritat,

PEl DL LI PILIC

El treball es per el Dei's Wi quest

i de vital import-rcia, ey 1a

hecessitat més sentidg ber la pobl-.cid dizmingtda 1 21 dpet gue -

-

“' (91
23 5

3

ha reivindicat. .1 procés d'i

rant per llobtoveid d'un trelall,

L'incorpor.cié Jel Delle 2l mbn del

de 1z socictit cor a positva, tong

Pel D.#, el traball simifica la po
situncid de macginucid, es dir, ¢
es conscicnt de que el treball of -

553ibilitat de desenvolupar les TV

disposar d'uns mitiong aconbrnics, 1.

arb els dends i per domunt de Lot

Dlaltra bi.da, Ltiacorporuis del U
rositiva per o 1.

de wvilors qgua e #5ta Incorporacis

vint i trebullant w.: ell apro:drd

teix temps aguesta iucorporucié, on
ta del empresari, t€ un sentit ccon
Sunosa per a 1a zocietat, ¢! ,ue un
ves cobrant unes pres acions acondm

d'uzectivitat,

L'actitud de Procors wri Qv ot 1

Coatoa-la ¢ otan ten ~Clituds so M
- actitud condicion.in (xjuptqn ISR
meitat de lu poblacis entrovictod
actitud oberta a 1x contruct.cid
dicionﬁda 4 que es donessin ung g

Que situin al D.p, 4 nivell d'un

D

ntesraeié socigl passa forgosa~

breball on considera per part -

pel propi b.. con ner 1o mated

Enibilitet de artir de 1o

@

eva

[

1 teebvall irtegra. La sociotat
tien entre Lltres Coses: la po
Gouropies Gupucitts, =1 voder

SOvLanlikbat de MEloClonnr=se

Vel donn uetit v la vida,

de vista: per el canvi
pot o uifidﬁr, es o dir, convi
G vidosie=lo £ cap eSe N1 ma-
siaent cus des del bunt de vis
Sricy, ruririt noreiop cot gue
e “stoven innctie

G5 oL 0hon

]

LIaml, voosin ooung situuicié -

Leer o cid de .00, pode: con-
ento:
Gall o etitud aproxinadoment g

a)t ¢l eix en Ldoptur wia -
lovorel de D.p, encara (ue con-
erie o clreunstancies previes

L

brobidlador no disuinuit (4re—
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ball adecunt o la seva disminucié, I wal nivell de forw.cid pro-

femional i rendiment nor.nl)e

= Actitud nepativat un altre sector dfcpresaris, misoritari, man-
té una actitud completament tancada i de rebuis dovort la contra
tacibd de D.I'., descarrspunt tota lu rospoasauilitet d'uguest pro

blema a 1'Estat.

-~ Actitud positiva: finalment existeix un nltre minoria d'eupresa—
ris amb una actitud pouitiva dovaat 1o contractiicid de D.F. 2 la

Seva enpresa.

Resumint donecs, els obtucles concrets o lu incorporecid del DoF. -
al mbén del treball, poden &sser: A

- L'entorn fisic (barreres arquitzcténiques, trounsports, wdapiacid
1loc de treball, ctes).

= scotitud del propi D.ie davant del ftreball 1 la rehwebilitocib.

- Baix nivell de forrucid professional del D.i.

- La gituicid socio-econbmica actuale.

- L'actitud del trcvallador no disminuwite -

T AT N SR LOM T
acllaels e N LD P ool

(9]

in geuacral tots els entrovisitots hon frvuerpretat els contres de tre
ball protesit, com aguells en ¢ls cwe 1o plastilla estd rforacda per
un grup homoyeni, més o menys taneat, de treballadors D.i'., davant
de la heteroscneitot de pluntilla gue secsenta ll'eopresa noriale -~
L'imatzge 1 waloracid d'aguests centres oo mejoritariamert ae wiiva

en els tres universos ectudiats.

Li LEGISLACIO VEIGIM

Jnoopinid del Ju1, 1l e cinlicld hio d'Gocer ua witjd noccescari per

alavorir la ceve lute 2acib cocial, koo dlexictir uce lo lslocid ade
cuada i re.lista gue avenrudl les ceves Lccaniiizis. Cal destacar -
que l'investi:;.cid ha pooct de rolleuw ac wnn Sran snojoria de povla

¢ibd disminuida dexco.oeix la llei, excorcid Tota de la que fu refe-

rencia a les pernsions.



En aguest punt s'ha de dir, que el 2.7. no concabuik 1o uensid com
una via seriosa de solucibd a la cev: proulemfitica, ri com un mitid
d'intesrucid social, considera que lu pensid plante nda com a via

de solucid als seus problemes azuditza la ceva passivitat 1 augeen
fa el seu zentit d'inutilitat i de cdrre-a vels demés. Per aixd -
el D.F. no estd d'acord amb el sistemn de pensions i en ultim ter—
me, les concebeix com wna solucid de recanvi, d.vant de la manca —
de treball remunerat, i en aguest cas creu que es 3 necessari de

tenir una pensid digna.

La minoria que coneix la llei i el seu coantingut opina que asuesta
no s'acompleix i que les aventatgos ceondiigues yue ofereix son in
suficients, 1 estin convencuts que 1'oblizatorietat de la llei no

es wn fi gino wn mitjd tronsitori per nconsesuir el primer contac—

te amb el mbn luboral.

En quant a la poblucid cupresarial, el desconcixement de la ilei -
que fa referéncia o D.F., es toial, i es pot afirmar gque, en Fene-
ral, wi majoria d'empresaris sewblen adovtar una actitud molt tan
cada davant de l'obliosatorietat de la llei, el cue fa suposar for-
tes dificultats er la seva zarlicacid i sue condiciona seriosament

la seva elficicia, -



A Wik £y T

Les necessitats soclals dels minusvalids ffsics i
sensorials de Catalunva

Aquesta recerca fou portada a terme per iniciativa dels serveis
del §§EM n¢ 2 de Barcelona, ubicat al carrer Badal de la ciutat. A
nivell d! assessorament, les instincies del Servei de Repuperacié i
Rehabilitacid de Minusvilids f£isics i psfquics, acudiren d'entrada als
serveis d'estudi de la Fundacid Jaume Bofill per a formular ek plante-
jament tedric previ. Fruit d'aquestes converses, els camins metodoldgics
d'aquesta recerca es centraven em els punts seglients:

$: Abandonar d'entrada tota preocupacid cuantitativa per l'encari-

" ment desorbitat gque comporta i per la inseguretat d'una apro=-
zimacid totalment fiable.

2., Confeccionar un cens dels assistits patint de la informacid Ja
codificada i que es troba en poder del SEREM; malgrat que hi hae
gi plena conscidncia de que no cobreix tota la realitat dels
disminuits fisics 1 sensorials, &s l'dnica base estadfstica
disponible i minimament fiable. squesta informacid bisica
cal completar=ia amb les correlacions que poden reallitzar—se
amb les varlables que ja han estat recollides pe® mateix SEREMsx
Aquesta tasca serd definitivament portada a terme pels serveis
d'estudi de la Fundacié Jaume Bofill, '

3. Bealitzar una aproximaciéd qualitativa sobre les nocessitats so=
cials dels minusvilids fisics i sensorials, en base a mostres
molt petites de disminutts fisics, dtempresaris i de poblacié
actliva en general. Aquesta tasca seria portada a terme per
ESADE fEscola Superior d'Administracid i Direcci§ d'Empreses).

4. E1 conjunt d'aquestes dues investigacions seria completat per
una informacis socio-demegrifica-social de les comarques de
Catalunya, per una aproximacid estadfstica a les dades de
les Comissions Tdcniques Qualificadores i per un estudi compaw
ratiu internacional sobre i'estat de l'assistdncia als minusvi—
lics a l*Area curopeas E1 SEREM portaria a terme tot aizxd.

En gran sfintest, aquést s el planﬁejamént analftic i una mica
1*fndox general del que conté aquesta Admplia investigacid sobre la
minusvalia f£fsica i sensorial a Catalunyas

(X ' . LYY

Pel que fa al primer treball =l'aproximacif quantitativa sobre el
cons d'assistits-,es realitzld el tractament de la informacié$ global
per a les provincies i comarques de Lleida, Tarragona i Gironaj perd
a la de Barcelona es realitzi una mostra molt acurada que fos efece



tivament representativa d'aquesta provincia. Aixf on el trattament
multivariat de Barcelona només hi entrava a la ciutat una drea que
inclofia els districtes VII, quasi tot el II i prlcticament tot 1¥XI,

A més, s'hi comprenia 1'Ajuntament de 1'Hospitalet i les comarques de
1'Ancoia, Berguedd, Baix Llobregat, Maresme, Alt Penedds. L'informe final
fa objecte dlun petit informe de 66 planes,

El treball qualitatiu es resumeix en quatre petits volums: 1l'un que
pulsa 1l'opinié dels empresaris, el segonxz de la poblaci$ activa, ol tere
cer dels mateixos minusvilids i el gquart intenta fer una sfintesi do
conclusions,

Les parts complementiries formen un tractat a part que déna aguesta
visid socio~demografica~social de tot Catalunya i de les seves comarques,
integrant la resta un apdndix al treball qualitatiu ja esmentat d'una
vintena de plaunes.

El conjunt d'aquests informes, fou discutit i treballat pel personal
del EREM i de la Fundacid Jaume Bofill a Lleida i ha fet i'objecte d'unes
conclusions generals que porten per titol "SUGERENCIES PER L'ACCIOY,

s ep [ R N 3 J

A nivell apreciatiu, el conjunt dfaguesta recerca +4 unes garanties
suficients d'aproximacié a la realitat social de la minusvalia fisica
i sensorial de Catalunya. Ens sembla que les conclusions & que han
rortat poden constituir un instrument absolutament indispenseble perxr
a tot treball social que es vilgul portar a terme en aquest camp.

Aixi, per exemple, pensem que ol cens d'assistits ens déna un perw
fil socloldgic molt clar del inusvilid que &8s assistit per les instane
cies del SEREM; el treball qualitatiu ens aproxima a una bona quantitat
dtaspectes ben diferenciats i complexes com sén la dmatge 1 actituds de
la socletat davant del minusvhlid, els obstacles a la insercid i inte-
gracid del deficient ffsic al mén laboral i 1l'andiisi de les principals
vies de solucid existents en l'actualitat valorades pels diversos actors
que intervenen de prop o de lluny en la problemdticay finalment, els
aspectes complementaris ens fan veure, sobretot, la importdncia del pro-
blema a Catalunya i les experidncies portades a terme en aquest camp
en molts 1 diversos paisos,

Les gran lfnies de conclusions

te Quan de l'essistdneia a la disminucié fesica i sensorial es trac-

‘ ta, caldria pensar amb uns serveis molt descentralitzats, puix
que la proximitat fomenta la deteccid i ltatencid; els problemes dels
desplacaments sén un greu condicionant. Caldria tambd que aquestes uni-
tats assistencials primdries fossin dotades de competdncies molt clares
i amb una forma d'actuacii déndmica i flexible.



2+ Aquestes competdncies haurien d!'ésser, d'una banda, dfinformacié
i assesorament (qualificacié com a disminult, reserva d'ocupa-
cions, possibilitats de formacié, informacid a empresaris de 1la
zona i totes les ajudes possibles contemplades en #ls pian dtaccions
dels serveis socials), d'altra banda, de rocolzament {ajut al disminult
davant el procés de la seva incérporacid soeial),
Aixd demana que el personal estipul estretament vinculat a la zona
i que conegui la realitat de la comarca. En ¢l ¢as de les grans ciutats’
o de 1'Area Metropolitana caldri pensar en una sectoritzacid amb uniltats
més petites. £s fa indispensabdle comptar amb dues assistents socials,
un psicosocidleg amb coneixements dtergonomia 1 un administratiu, Do fore
ma experimental, caldria compitar amh el SAP, distribults en forga comare
ques. Abans d'iniciar definitivament aquesta descantralitzacid, caldria
planificay adequadament els serveis socials dels minusvhlids. La tasca
futura dels ents autondmics cal tenir-la efectivament on compte.
3. L*'dnica solucid per a evitar el sentiment de corrupcid adminis-
trativa que tenen els minusvilids, empresaris i poblacid activa
és la de portar un control i participacié democritica sobre la gestid.
La ineficihcia de l1l'administracid potser tambd hi guanyaria, Cal baixar
els nivells de decisié on es donen efectivament els problemes.
4, BEs fa necesshria la unificacié dels tribunals i criteris de quaw
lificacid existents. La qualificacid ha de tenir compte dels asw
pectes mddics i psicosocials, Tot aixd 1 =21 que portem dit fins ara
el.liminaria la impressid d'excessiva buroericia ressentida per tothom.
5+ Cal una revisié de 1'actual sistema de pensions: a)satisfent les
necessitats basiques de tothom i b) revestint un cardcter tempo=
ral mentre no es trobi un treball remunerat o, inclis, com a comploment
del sou quan aquesta persona no arribi al rondiment total degut a la
seva diaminucid,
6. El perfi del disminuft presenta una problemhtica social molt
greu independentment de la minusvalia., Ep suggereixen indicativae
ment un bon nombre de mesures, entre les que tenen especlal relleus
~dedicacié especial als menors de 14 anys pel que suposa de trace
tament prematur i de prevencid
wcal un servei d'assistdnecia domicililiria molt a prop del disminult
=intentar la modificacid dels nivells socic-scondmics modests,
actuant com a veritable prevencid
=ols polideficlents mereixen alencicns especials. Caldria avaluarene
la inciddncia i les necessitats pertinents que requereixen
-s'hauria de pensar amb una ascistdacia precog als disminufts, el
que comporia la urgdncia de 1l'el.liminacid de les actuals barre-
res psicoculturals i arquitectdniques a les escoles. A 1'edat
laboraly caldria que el subsidi de recuperacié hauria d'entrar
dins els plans d'accif dels serveis de minusvhlids per a cobrir



a més de la professionalitat posterior, les necessitats basiques. Cal
pensar en establit un sistema de reciclatge. De totes naneres,
si no hi ha sortides laborals, diffcilment es podrd motivar als
disminuits, ‘

7+ En aquest aspecte de les motivacions, les expectatives dels miw

nusvalids vénen condicionades als estereotips que lmposa el cosge-
tum actual, Cal estudiar seriosament les pogssibilitats reals dels dise
minults i la realitat laboral d'una conarca imposen uns sistemes dtapre~-
nentafiye determinats.

Els sindicats no sdn pas aliens a aquesta tasca: le continuitat law
boral del qui ha adquirit la seva minusvalla en la seva activitat labo-
ral 2'8s una de tantes possibilitets d'accid sindicals. La politica de
pensions no resolt pas el problema de fons. "A treball lgual, igual sa=
lari®: quan la minusvalila repercuteix en el rendiment, s'hauria de cow
brir el ddficit per 1'Lstat. _

3+ Bs fa necesstria una campanya de mentalitzacid per a superar les

actuals barreres socioculturals i arquitectdniques, La imatge que
tenen els qui s'ho miren de fora &s ben uvrista,

9+ Cai, a més, coordinar kes institucions hospitallbries per a lograr

que eis infants nospitalitzants no perdin 1'aprenentatge normalite
zat. Potser tambd s'haurien de promoure escoies de pares per a sensibie
litzar-los en el tractament del seu £ill: ni la sobrevaloracid ni el
derrotisme sén actituds desitjables a la famflia,

10. A l'escola seria necosshria la coordinacid amb institucions dfene

senyauent, escoles hospitaldries, escoles de magisteri, pares,
mestres.ss por a lograr una sensibilitzacid dels diversos estaments de
la societat de cara al problema,
11, Cal fer un esforg d'aproximacié del disminwit £fsic al context
soclal global. Trobar punts d'encontre, de normalitzaci§. Cal
fomentar la mentalltzacid del minusvhlid de cara a portar una vida nore
mal 1 forgar la caiguda dels prejudlicis socials davant del disminuit.
12, Finalment, cal pensar seriosament on una ‘actualitzacidé i estruce
turacid de tota la legislacid referids referida a disminults
f{sics i sensorials, per tal de definir una politica de 1'Estat respecte
a aquest sector de la poblacié.
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INTRODUCCIO

Ol.Aspectes metodoldgics
1.1 El per qué d'una reqaeba tan ambiciosa?
1.2 Ambit de la mateixa i limitacions de l1a font informativa

1.3 Concepte de la situacid social dels minusvalids fisics i
sensorials lligada per hipdtesi a la marginacid

2.Qui sén els minusvalids coneguts?
2.1 Edat

2.2 Lloc de naixement

2

2

3 Sexe
4 Estat civil
2.5 On viuen

2y3.La situacidé familiar dels minusvalids coneguts
3.7 Qui &s cap de familia?
%.2 Membres per famlia
3.% De quin sou principal viuen les families on hi ha un minus-
valid? ' :

jB 4 .Les minusvalies fisiques i sensorials detectades i conegudes
" 4,7 Minusvalia principal i secundaria
4,2 Origen de la minusvalia
4,3 Minusvalies associades

11 5.Aspectes culturals i professionals dels minusvalids detectats
5.1 Nivelis culturals i prcfessionals
5.2 A qu2 aspiren i en qué treballen?

5.? Situacid de l'empleu

5 et

5.% Categoria actual

5,5 Experiéncia laboral

5.6 Tenen Seguretat Social? Estan efectivament coberts?

5.7 Temps que fa que han abandonat el treball i per quins motius?
5.8 Forma de treball desitjat pels minusvalids

CONCLUSIONS

tPerfil del minusvalid fisic i sensorial de Catalunya conegut
per les instancies del SEREM.

«Els handicaps irreversibles causa del rebuig social: el mi-
nusvali@ fisic i sensorial és un marginat social.
~-Perspectives operatives'de cara a la minusvalia.

Ttotalitat do tenmhidiagll 14 moo 3T @y ] i i
atitat de L'andlisi) i popuent disvesar de la inTormacid total de



