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JNTRODUCC IO

La ciutat de Matar§ es troba situada a uns 28 km al nordest de Bar-
celona, a la vora del mar, llec privilegiat de la bella comarca del
Maresma, limitada per un quadre natural de suaus promontoris poblats
de pins, mentre que sl territori urba es troba al centre d‘una gran
plataforma quatarndria, enmdég d unes terres de regadiu formant un mosaic
geométric de cultiu intensiu. tLa seva tamfperatura mit ja s de 16 graus
i no es coneixen @ rarament les minimes sota 0. El clima mataronds, degut
8 la ssva humitat ambiental, és benigne, suau i templat.

Els seus remots orfgens els trobem en uns poblats eutdeteons perta-
nyents als tradiciomalment coneguts amb el mnom de laietans, que devian
ésser els que devien trobar establerts sls romans en irrgmpre~-hi al
segle III abans de Jesucrist. (1)

De la lacaiitat i del primitiu nucli de poblament sota 1°8gida de
Roma al segle I, n’existeixen testimonis escrits (2), A la fi del segle
XI, hom registra l’aparicié del topdnim Materd (escrit Matero). Sembla
evident el seu parentiu amb Mata, que s un dels topdbnims més antics de
la contrada. Ignorem cem s’hauria dut a terme mquesta evolucid, puix
que aquestes explicacions no es troben suficientment documentades.

Rguest garbuix de denominacione perdura fins 2 mitjan segle 31V, en
que sl topdnim Matard arriba a restar dnic per a anomenar ls parrdguia
degprés d’haver bande jat d una manera definitiva totes agquelles formes
esdevingudes arcalques,

Les successives stapes gue assenyalen la naixenga i la ffixacid del
nucli medieval mataron{ sén:

a)la perduracid d’un poblament de masies escampades per tot el terme,
més o menys evolucionades des dels temps visigbtims i algunes arrencant
de la mateixa colonitzacid romana.

b)la situacid de 1°Església parroguial de Senta Maria al primer repld
del litoral, prop de la platja, contridriament a la tradicid existent a

la comarca,

{1)Totes aquestes notes histdriques sdn preses de J. LLOVEY, La ciutat
de Matard, edit. Barcina, Barcelena, 1959, vol, 1 i II,

(2)Mela II, 90 & Plini 1II, 22 assenyalen en llurs respesctives obrsas
entre Badalona i Blanes, la poblacid d“Iluro., El primer com entitat
petita entre d“altres de la costa; el segon donant-1i ja un cert re-

lleu damunt d altres ciutats hispaniguas.
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¢)1°aparaicid del primer trific comercial paral.lelament a la millor
explotacif de les terres i ® una major densitat de poblament.
d)augment d’aguest trafic que portd a l7establiment d’un veritable

mercat 1 dond peu al naixement d“un nucli primitiu rodejat de masias.

La caracterf{stica més remarcable del segle XVI &s, sens dubts, la
d”assolir una defensa permanent de la vila, capag de garantilr a basta-
meni la seguretat dels seus pobladors. fou per aquests motius que resol~
gué de tancar-se dintre un cos emmurallat, Aixd responia a unes circums-
tancies ben concretes i poderoses: la conveni®ncia d evitar el coentagi
amb l’exterior durant les alenades de la pesta i la defensa de les fre-
gients incursions de 1a pirateria costansra. La proximitat del mar en

j@ia doblement imprescindible la fertificacié.

Al segls XVIII Matar§ tenia ja cinc mil habitants i 1’intens comerg
maritim gque s hi desenvolupava, esls obradors de menestrals que hi eren
establerts i lss persones acabalades gque hi residien, 1la feien una vila
capdavantera., Malgrat tots els treballs que Barcelona feu per a evitar-ha,
Felip V 1 “afavor{ amb el cobejat tftel de ciutat.

La composicid social de la poblacié setcentista, era la seqlient: la
meitat es trdébava ocupada en treballs artesans, una guarta part eren ma-
riners i pescadors i una porcif semblant comprenia la classe dels” jor-
nalers™, gent que mancava de messtratge d'una especialitat concreta i que
potser ja devia formar un veritable cos proletari abans de la desapari-
cié dels gremis a2l segle XIX., Aixd, evidentment, pel que fa referdncia
al gres de la poblaci§

Perd al segle XIX és remarcable a Mataréd un estament gue responia
a la denominacid gendrica de®™negociants”. Eren aquelles persones més o
menys acabalades que, ultra dedicar-se a activitats purament de comerg,
acabarien inkresiwimk promovent la introduccid d’especialitats de caric-
ter industrial i artesi, notablement la implantacid de la incipient indds-
tria textil i de les fabriques d“estampats o indianses. Aguests negociats
foren sens dubte la medul.la de la burgesia local mataronina i veien els
caps de brot d aquasta escalar ben aviat posicions al costat de les cla-
ssas snnoblides,

Matard, a mitJan segle XIX asol{ un desenvolupament urbi notable com
a ceanseqiidncia de l%embranzida presa sota 1°3gida de la inddstria t¥xtil
manufacturera. L‘any 1842 hi havia ja 13.203 habitants.

Al va-i-ve de la "proteccid" i del "lliure canvi", cavalls de batalla
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de la polftica del segle XIX, branden sobre la inddstria matarenina cen-
flictes soclals i dificultats econbmigues i un contratemps molt impor-
tant per al futur de la ciutat s 'havia du plantejar ben aviat en iniciar-
se, durant tota la meitat del ssgle, la migracié pmx cap als rius per
part de la inddstria basica local, representada llavors per la filatura

i el tissatge a la plana, Les causes d aguest desplagament sén dues:
1’existdncia de repetits conflictes socials que inclGs arribaren a desem-
bocar en un clima de recel pel fet d emprar mitjans de violdncia i 17apro-
fitament dels recursos hidraulics, molt més econdmics que el vapor per

a la propulsif dels enginys, Gracies, perd, a 1 increment que d’engad de
mit jan de segle havia asolit el teixit de punt a la localitat, hom pogué
compensar més o ménys aguella pérdua i fonamentar~lc sobre una base nova,
a partir de 1l%aplicacié del vapor al funcisnament de la maquinaria de

la malla. L”arrelamant d”aquesta especialitat a Matard és degut sobretot
al caracter marcsdament artesid amb qu® d antuvi fou imntal,lada, Ultra
aixd, l’ocupacid d’un grem centingent de md dobra femanina -en labors
poc mecanitzades encara- no resultava tan susceptible als disturbis i
conflictes socials, D altra bamda, cal tenir en compte que ol teixit de
punt era una especialitat relativament nova i que, per tant, es trobava
exempta dels prejudicis que gravitaven des de molt antic sobre ls fila-
tura i el tissatge a la plana.

L any 1877 es formuld un nou pla d’eixampla de la ciutat,

La conflagracid mundial de 1914-1918 trob3 la inddstria mataronina
travessant una de les moltes crisis; perb preparada per a fer front a
une gran demanda, La posicif de neutralitat que adoptd el gevern espanyoh

beneficid la fabricacid local amb un treball intens{ssim per al provel-
ment dels mercats que haviem romas abandonats pels paisos beligerants,
La inciddncia d aquesta circumstancia dins la grafica del woviment de
poblacié resulta ben manifesta: el ®ens de 1920 registra a Mataréd el
nombre de 24.125 habitants, L augment experimentat havia de procedir

de la immigracild, puix dua'durant aquest segon dsqenni 1"increment ve-
getatiu no tan sols ssdevingué nul, sind que hom adhuc comptd un exce-
dent de 414 defuncions.

Després de 1930 el creixement de la localitat resta gairebd esta-
cionat, producte, més que d’altra cosa, del quietisme imperant €n la
inddstria basica, que havia de veure reduir-se-li a poc a poc els mercats
de 1’exterior com a consegiéncia de la crisis econdmica mundial de 17any

1929,
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feﬁéondicians an quéa%asenrutllé la segona guerra mundial no afavo-
riren gens la inddstria basica mataronina. El teixit de punt -essencial -
ment cotoner a casa nostra- es trob3 mancat de primeres matdries per a
la fabricacié i, per conseqiient, no pofué aprofitar-se d‘un corrent d ex-
portacié de manufactures semblant al de 1914-1918, Si una cosa tingud
de comd amb sl susdit periode fou que la manca d importacid de maquina-
ria esperond els constructors mecinics locals per a profuir-la, No pas
d“una manera temporal, siné que encara sdén construides les millors ma -
quines per a la inddstria de la malla.

Agquestes notes histdrigues, deixen sl reguﬂy de pooguer definir la
ciutat de Matard, a grans trets, com dinimica, emprenadora i amb 1l adorn
d‘un bon esperit de creativitat. El va-i-ve de les circumstancies his-
tdriques marquen, en certa manera, 1’evolucid demografica i social de
la ciutat i sembla com si esperds tot seguit la resposta del dinamisme
creador dels ssus habitants. Sobretot aix§ &s veritat pet darrer segle
on els aconteixements polfiics, demografics, urbans, socials 1 econamics
sén prou coneguts per a descobrir-hi les correlacions necessaries, la
inducoid de les guals ens permeten afirmar aquesta mena de constant his-
térica,

Malgrat tot, agusst esguema no esth pas tan ben lligat com perqué
aquests darrers anys no pateixi el créxement urba de Matard de totes
les contradiccions i ambiglesats que sdén propies i especifiques del
sistema capitaliste.

Vull dir que, cadas dia més prdpiament, no es pot dir que hi hagi a
fatard un espai territorial dominant. yéépai ha esdevingut un sistema
de relacions socials, marcades sobretot per la reproduccid del capital
{ la circulacidé del mateix. L ordenacié d” aquest espai estd influenciada
{ s Funcif dels interesos de la produccid i aquests marquen la repro-
duccif de 1’espai-vivenda, oci, vida col.lectiva, accesibilitat als béns
de la vida didria i centralitat. E1 model de reproduccié de 1°espai ve
donat per la necessitat de la reproduccid de la Furg%ﬁe treball semprs
al sarvei del capital.

Creiem que la contradiccié maxiwa del capitalisme a Matard -i no és
pas una excepcid dintre el sistema- s la generacid de ddficits insolu-
bles per a les possibilitats sconbmiques del capital privat, Aixd porta
com a conseglitncia noves formes de misdria. L’Estat ha centralitzat el

éapital en el que fa referédncia a la vivenda, a la sanitat, a l7sscola,
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als problemes de prevencif, etc, Estem al cor mateix d‘un problema que
pot ésser titllat de "submissid Formal™,

La Caritas Interparroquial de Materd (C,I.M,) ens demana un andlisis
de tres sectore assistencials que es sospiten deficitaris a la ciutat:
el preescolar, la sanitat i els avis o prevencid de la vellesa.

La demanda ve motivada, en la seva arrel, per un corrent que és pro-
ducte axi mateix de la insercid urbana del poder capitaliste de 1°Estd.
Es tracte de noves fotmes de contestacid, de queixa del fet gue 1‘urba
siguil una de les cartes més importants a jugar pel capital. Es censtaten
els déficite i la lluita, essencialment,té una insercidé econdmica no
classista que la distingeix clarament del cenflicte obrer i les reivin-
dicacions s’expressen aleshores en termesd de salari indirecte. Tant
els problemes preescolars, com els sanitaris, com els de la vellssa,
planteben situacions molt serioses i interrogents esfereidors a la socie-
tat capitaliiste, No tenem una rendabilitat pagﬁi mateixos i, efectivament,
sén veritables factors de marginacid social: discriminen uns sectors de
poblacié no activa, psl Fet mateix da que les inversions pertinsnts
apareixen a 1la primera ullada com desprovistes de quany i rand;bilitat.

Val, domcs, la pena d intentar donar sls alements necessaris aptes
a satisfer aquesta demanda per tal de construir un instrument que no
solament doni peu a la protesta, sind gue permeti entreveure ums poasi-
bles camins de soclucid a alld que, d’entrada, estd ple de contradiccioens
i d ambiglistats.

Ens donar{em per ben satisfets si la operativitat de la nostra ofer-
ta acomplia a bastament aquest darrer propbdsit i ssrvis, en definitiva,
al nen, al malalt o al vell de trampoli per a trobar un acolliment més
adient 1 propercionat a unes necessitats que ell tot sol no és capag

de resoldre o de donar-hi una solucié.
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1, 0BJECTE DELé NOSTRE ESTUDI

£l projecte de la demanda del CIM és, doncs, el coneixement de la
situacié real en gue es troben sls servsis preescolars, sanitaris i
d”acplliment als avis en els barris de Matar§, Un problema primer amb
el que ens trobem s la definicid i delimitacid clara dels suburbis a
Matard,

Sovint, sl suburbi o barri sutdnom ve definit per unes variables so-
cioldgigues concretes gue inclouen components socials especifics o rea-
litats scoldgiques perfectament definibles, Definirem els nostres barris
a Matarf, malpgrat 1”squivocitat del concepte mateix, les areas sekinraix
suEuxharas socio-culturals suburbanes marcades per uma cultura que ve
constituida per la configurscid general de comportaments socials i els
seus resultats, en una col.lectivitat umana més o menys localitzada,

Es a dir, aguesta cultura estd integrada enm un conjunt d“unee caracteris-
tiques socials homogénees o homegeneitzadores gque configuren positivament
o0 negativament una poblacié localitzada en una &rea ecoldgica determina-
da. Normalment, aquestes caracterfstigues culturals que engendren homo=
geneitat en la poblacid del suburbi consisteixen més en caracteristiques
negatiles asocials, de naturalesa socio-patologica, que en trets positius.

El suburbi es caracteridtza primer de tot per tendr una poblacid im-
migrada de procedéncia rural o d origen urgd central cap a la periféria
de la ciutat. Ens trobem, dencs, amb uns homes i unes dones que, havent
estat socialitzats per 2 d”sltres contextes, passen a viure en un medi
pel que de cap manara han estat socialment equipats en el3 ssus proce-
ssos de socialitzacif,

bn tret primerdial de la poblacié suburbana &s, doncs, la seva diver-
sitat d‘origen regional, Aixd comports, per tant, una manca total d’ ho-
megeneitat cultural o, per a dir-ho d’una altra manera, unas atomitzacip
socio-cultural quasi complsta., Agquesta manca de cohssif d origen és la
que crea una abs®ncia d‘integracid normative que pugul servir de bass
a l%aparicid d’umna cultura prdpiament dita. Com a conseqiidncia i slement
nou sera 17abséncia del sentit comunitari de vida per manca d‘elements
integradors gue permetin 1 ‘aparicié d“una comunitat vehinal prdpiagent
dita,

Aquests trests socials de la poblacid suburbana, la seva localitzacid,

la seba situacid social i econdmica provoquen des del seu mateix naixe-

mant la seva mabginacid en relacid al nucll central de la poblacid,
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No existeixen valors comuns ni, per tant, ssquemes de comportament
valorats i acceptats. Tampoc no hi ha mecanismes de pressif, centrol,
sancions socisls i, per tant, ne hi ha tampoc imitacid col.lectiva, To=-
ta la problemiatica social del suburbi tendira a intensificar-se en els
seus aspectes socioldgics i psico~socials, encara gus vagin decreixent
gls seus problemes econdmics,
Aquesta situacid pot definir-se com d autdntica andmia social, és
a dir, una situacié socio-patolbgica causada psr una abséncia de nermes
o essenclalment constifuida per un conflicts constant de normes. I, a més
a més de produir una immediata desorganitzacid social, déna peu a tota
mena de desajustaments soclals funcionals, les consegiénciss dels quals
van des de la delingiiencia fins a tota mena de formes egoistes i antisc-
cials.

1,1 El1s barris suburbials

Considerem barri suburbial a Matard tots aquells barris urbans més
o menys allunyats del centre de lz ciutat 1 que es caracteritzen per una
pobresa relativa que contrasta fortament amb el nivell mig sccio-aconodmic
prodominant a la ciutat. Per a la fixacid de 1’estatus socic-econdmic
suburbd té tanta importancia 1l aspecte exterier de la vivenda com el
grau d’urbanitzacié fisice del barri i la situacld general de l’equipa-
ment del mateix, Semblantment, enirenm totalment en la nostra defimiciéd
els "barris nous"™ o "barris satélits™, semprs gue vinguin constituits
per una poblacif amb les caraster{stiques socioldgiques gue hem indicat
suara.

A l”apartat aseglient els analitzarem més en concret; perd diguem ja
ara que els suburbis de Matar$, com unitats funcionals de les gue parti-
rem en la planificacid dels serveis, sén els seglients: Cerdanyocla,

La lléntia, Cirera, Els Molins i Can clavell, Vista Alegre, Rocafonda 1
El Palau,

Tota planificacid social exigeix un tipus molt divers d unitat fun-
cional segons l”objecte i 1”’Ambit de la planificacid. £1 nostre criteri
uniteri funcional de barri és escollit per dues raons importants. La
primera és la preocupacif de la demanda i la segona és la divisid radi-
cal que existeix a Matard entre els barris d immigrants i el reste de

la ciutat,

1.2 Els serveis preescaolars

Dintre, doncs, el contexte dels barris, estudiarem especificament
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els problemes fgue afecten al preescolar, g a dir, a tots els cuidadds,
atencions i preocupacions pedagdflques que requereixen els nens i nenes
més petits de 6 anys, o sigui, abans d’entrar a 1l escolaritat legalment
prescrita, Es a dir, l“objecte de la nostra investigacid és concretament
pesar en comparanga, d’una part, 1 oferta efectiva de places ds guarde-
ries, Jardins d’infancia o maternals i pervularis i, d altra part, la
poblacid infantil existent en els suburbis. Per altra banda, voldrfem
saber si aquests serveis sdn ressentits com una necessitat per les dones
treballadores amb carrecs de nens d“aguestes edats,

L any 1967, a )'estudi realitzat per ISPA (1), ja es detectava un
considerable d&ficit a aquest nivell. Nosaltres pretenem, no solamgggéixar
la realitat deficitiria, sind veure si aquest servei socisl és subjecti~

vament considerat d utilitat i necessari.

1.3 Els serveis de sanitat

La socialitzacid de 1%assistdmcia sanitaria 4s un fet com a tenddncisg
malgrat sigui rara la seva plena realitzacif. Ha estat per imperatius
estrictament socials que 1%assisténcia m2dica s ha socialitzat des de
fora. Han entrat en crisils, ja fa alguns anys, no solament la practica
lliure o privada de la medicina Ixi%a sind també 1 assisténecia hospitalé-
ria tradicional., Sota una o aeltra forma, i amb sxcepci§ de les zones de
la socistat d’una més gran Facilitat econdmica, 21 malalt s atds per
algun “"Seguro de Malaltia"™, Aixd determina el contexte en el gue ss rea-
1itza avui 1o relacid mddica,

Per altra banda, hi ha també el problema de la manca de ramd;bilitat
funcional d‘una organitzascid hospitalaria o essistencial de dimensions
petites o massa localistes. L equipament médic, quant a enginys i perspsy
nes, perd la reniabilitat deguda si cal que redueixi exageradament la
zona territorial o 17ambit de lz seva infludncia,

Volem tambd, dintre el conterte dels barris, condixer com es pressntia
aguest servei a Matard, Farem un andlisis de la situacid real concreta
hospitalaria, assistencial i de medicina privada i la cobertura d’aguest
servai en el territorl urbd de Mataré

Aqui tambd tenim la intencid de veure si aguest servei social és valo-
rat en la seva wtilitat 1 la seva necessitat.

l.4 L assisténcias a la vellesa

Aqufl també ceda dia més es tendeix a preveure personalment o social-
ment els problemes de la jubilacid. Per altra banda, la geriatria o medi-

cina aplicada a les edat senils, és una rama médica gue esti prsnent vo-

(Aide cided_d Hakars, TOPA, 194
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lada i penetra més directament dintre les necessitats assistencials més
necessaries,

La vellesa no és cap malaltia} perd estd prop d aquesta i amb tota
seguretat provoca una infinitat de problemes socisls quant a 1%acollij-
ment, recepcid, dependéncia econdmica i familiar. Volem saber com estd
resolta aquesta situacid, a nivell de places ofertes o de situacions
sociofamiliars determinades. Volem saber on maten les hores els avis i
els ssus sentiments profonds de cara a aquest problema. Dintre, doncs,
el contexte dels barris suburbjals de Matarf, estudizrem concretament
aquesta problematica,

Ja es veu clar que la unitat funcional del barri suburbial era impor-
tant d"8sser definida, perqud la sospita hipotdtica &s que aquests ssr-
veis sdn particularment deficitaris en aguests contextes. Abans, doncs,
de procedir a l17analisis, caldrd sentar definitivament les bases de la

definicié ecoldgica, demogridfica i social dels nostres suburbis.



-1p-

2, DEFINICIO ECOLOGICA, DEMOGRAFICA I SDCIAL DELS SUBURBIS DE NMATARD

Matard es una ciuvtat gue ha experimentat un creixement molt desigual,
Em la tsula que segueix expressem aguesta evolucié demogrifica global
segons els anys censals que hi ha hagut en el nostre segle:

Taula I (1)

Anys Boblacié % increment Poblacid prov. % _increment
Matard BARCELDNA

i9p0 19,704 1,054.541

1910 19,918 1708 1,141,736 B’26

1920 24,125 21712 1,349,288 2741

1930 28,034 16720 1.800.638 3352

1240 29,920 6772 i.931.875 7728

1980 31.642 5775 2.232,110 15754

1980 41,128 29797 2.877.966 28793

1970 72.724 76°82 3.912.317 35794

Es en els temps actuals, doncs, que Matard estd sofrint un incrsment
de poblacid notabflfissim, Malgrat gque el fenomen siqul manifest en el
darrer decenni, aquest formideble "boom" demografic cal, sobretot,concre-
tar-lo en el guingueni 1960-1965 on aquest increment és ja de 1 ordre
del 42739 % quan per a la totalitat de la provincia de Barcelona era només
de 11764 %.

Any per any, pel que fa referdncia als darrers cine anys, 1%avolucid
de la poblacid presenta aquest ritme:

Taula IT (2)

Anys Poblacid %_increment
1967 65.6556

1968 68.455 6°80
1969 70.892 3756
1970 72,724 2°58
1871 76.301 4792
1972 80,820 5792

(1)Fonts: l.Estadistica Municipal, 2.Publicacions Banca Catalana, 3,Survey
S.I. de Catalunya, La poblacidn de Catalufia: su distribucidn territo-
rial y su evolucién, Barcelora, abril, 1970, 4.El,laboracid propia.

(2)Fonts: Estadf{stica Mumicipal y el,laboracid prdpia.
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L increment mig anual per a aquests darrers anys és de 4°75 % i denota
que es conserva constant una evolucid demografica particularment dindmica
a 1l”actualitat,

Malgrat tet, hi ha dues saries d“interrogants que ens preocupans
quina importancia relativa tenen la natalitat i la immigracid en aquest
creixament demofrific? Quins sectors sén els més determinats pal creixe-
ment demegrafic urbd?

Per a respondre a la primera pregunta, hem cenfeccionat el quadre se-

glient: (d’el.laboracid prdpia)

Per{odss % incremsnt vegetatiu % immigratori
1951-1960 32759 67740
1961-1970 28794 71701

En principi, podem dir que 8l credmament Yegetatiu representa només
una tercera part de 1l increment total i que asgquesta immigracid sembla
que tendeix a incrementar-se més.

Agafent, perd, només el darrer periode; perd any per any, trobem

l°evolucid segtient:(1)

Anys Incregment vegatatiu Increment immigratori
Absclut % Absolut _%
1967 1021 277456 2696 72753
1968 990 27795 2552 72704
1969 ga9 33744 2084 70°09
1970 1202 30782 2697 69717
1971 1103 55797 1334 54773
1972 1368 40748 2005 59°51
mit fa 1885 35742 2228 66 “60

Tenint en compte, doncs, agussts sis darrers anys, hem de concloure
que el fet migratori continua encara essent d una importancia molt gran
en el que a 1 increment de la poblacid de Matard es refereim; perd que
té una tend&ncia secular a aminorar la seva forga,

Quant al segon interrogant, €s a dir, els sectorf més determinats pel

creixement urba, trobem la relacid segyilients

{1)Fonts: Estadistica Municipal i el.laboracid prdpia.
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Districtes urbans Anys 1965 Anys 1870 % increment
Primer B.557 9.473 1707
Seqon 10,521 14.215 35°11
Tercer 4,223 4,038 -0745
fluart 7.917 8.754 10°57
Quint 4,070 4,051 ~0°04
Sisd 23,278 32,194 38°30
$8TAL 67,123 72,725 24717

Fonts: Estadistica Municipml i el.laboracid prdpia, Estudi esmentat dé
1'Ingtitut &s Sesdolegia 1 Pastoral Aplicada, Barcelona, 19567.
-Em agquest periode, doncs, els districtes segon i sisd adn els méds
afectat! per aguest creixement, puix que es troben molt per damunt de
la mitja del creixement urba mig. Es tracta precisament de les zones
geografiques on 8 hi troben els nostres suburbis de Cerdanyola, La Llan-
tia, Cirera, Rocafonda i El1 Palau.
Malgrat que no poguem portar l1“andlisis a la sectorétzacid més deta~
llada de les seccions censals,degut a que aquestes no es corresponen
en agquests anys, hem pogut consultar el Pla/Mat 71, Plan General de Or-
denacifn de Matar§, Ayuntamiento de Matard. De la #ultiplicitat de dades

que eg8 presenten, hem pogut deduir alguns indicadors gue ens revelen el
creixsment sectorial de les diverses zones de la ciutak,
El primer d”aguests indicadors, el constitueix eles metres quadrats

construits des de 17any 1960 al 1969. Heus aguf aquesta relacidi

zpnes m2 construits (1960-1969) %
Matadero 10,022 3766
Ciutat Jard{ 2.917 8°03
Can Clavell i Elfhﬁ?%%g? 29.261 ' 3°58
Rocafonda 1 £l Palau 103,069 12757
Vista Alegre i E%31@2}1“3 29,858 3764
Cirera 7.082 0’88
La Llantia ' {(eonstruccié margingl)
Cerdanyola 257,775 31745
Reste Matard 359,445 43786
TOTAL 819,429 99 6%

Ja es veu gue en anuest perfode de 10 anys, les 2ones de creixement
més important -a part 8l barri de La Llantia del que no s‘en treuen dades
per ésser precisament d autoconstruccid o d’edificacid marginal, aixi

com bena part de Cirera~ sém Cerdanyola, Rocafonda, El Palau i el Centre
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de la poblacié.

Any¢ per

any i només tenint en compte sls metres quadrats edificats

en la seva rslacié amb les hectarees de la illa, les gue més han cres-

cut sén les seglients:

1960".'..'.

1961......'.

lgﬁz.'.....—.

lgﬁaili.....

1,1l1la Calvo Sctele-Avda. Tergi Nostra Sra., Montserrat-Mura-
lla de la Presé (Centrs)

2.5ector Est del Matadero Municipal fins la Ronda de Cervan-
tes (Matadera)

3.I11a Argentina-Reptiblica Dominicana- Paraguay i Avinguda
Amdrica (Rocafonda)

1,T1la Fradera~ifatheu~-Ronda 0 donnell i placa deanlcalde
Pere Xifra (Peramas)

1,111a Panyé-Nostra Sra de 1°Espsranga-Esteve Cortils i Ntra
S8ra dels Angels (Els Molins)

2,I11a Cam{ del Mig-Ronda D donnell- Matheu i plaga dejl’ Al-

calde Serra Xifra (Peramas)

3.I1la Calabria-Hermano Doroteo~ Carlomagne i Roger de Lau-
ria (Cerdanyola)

l.Cam{ Ral-Pachaco-Solfs i Floridablenca (Centre-Hospital)

2,11la Fradera-Matheu-Ronda 0 donnell i Plaea Alcalde Ssagya
Xifra (Peramis)

3.I1la Puig i Cadafalch~Hermano Doroteo i Ronda Exterior (Cer-
danyola)

4,111a Sant Baniel-Major-Antonip Ferrer i Sant Jordi {(Cerda-~
nyola)

1864,.......1.111a Queipo de Llano-Wlifredo, Ronda Carles III i Meldndez

1965.o4.--o¢

lgﬁGOOUDG-“l

1967.....‘00

(Centra)
2.111a Floridablanca,-Avda,Maresma-Tolén i Magallanes (Centre)
3.I1la Gaudi-Antoni Ferrer-Creu d"en Fins i Calasanz Marquds

(Cerdanyola)

1,Ills Hermano francisco-Lapidario i Avda Am&@rica {E1 Palau}
2,I11a Floridablanca-Cami Ral-Toldn i Magallanes {Centre)
Illa Calasanz Marqués-Maragall-Avda, Puig i Cadafalch i Creu
d’en Fins (Cerdanyola)
1.111la Astronauta-fMadern i Clariana«~Crtra Mata i Avda. Amd-

rica (E1 Palau)
2.Rﬂga%gxﬁludu*ﬁvda.América-Uruguayunrgantina i Mexie (RocaFJ
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3,I1la Ronda 0 donnell-Pompeu Fabra i Puig i Cadafalch (Peramds)
4,111a Ronda Cerdabya-CGarrotxa i Burriach (Cerdanyola)
1968........ 1.I11a Toboso-ClavileMo i Donjguijote (Mataderc)
2.P2 Rocafonda-Avda.Amdrica~flossén Molé i Alba (Rocafonda)
3.Il1la Poeta Punsala-Sodﬂucia- Avda., Amdrica i Santiage Rusi-
nyol (Balau)
4.I111a Ntra Sra Corredor-Roselld-Ramon Bersnguer i Avda Gatasa
(Cerdanyola)
5.I1la Rosellé-Vitaria-Nipols i Mallerca (Cerdanyola)
6.Zona de darrera sls Salesians (Cerdanyola)
7.Bsre IV-Sant Joan Bosco-Almoghvares i Vitoria (Cerdanyola)
1969........ Illa Gibraltar-Poeta Punsola-Rda.Pintor Rafael Estrany i
Alvarsz-Buhilla (Rocafonda)

A nivell, dohce, d’edificacif les promocions on el creixemsnt és més
significatiu sén, en definitiva, Cerdanyola, Rocafonda, El Palau, Matadero,
Peramiés (incluit tedricament a Eardanyola)i @l secter de les Rondes que
eatd prbxim al carrer Calvo Sotelo.

Malgrat tot, serd interessant comparar aguest increment d edificacid
amb la dimensid global de cadascun d“aguests barris o nuclis de poblament.

La distribucid és la segiient:

superficis Teuls 111 #2 construits (%)
zones __m2 1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1368 1969

1 117.618  4°88 1176 2°2 274 4°0 174 4°1 175 7°4 3°7

2 29.259 1'% 1’4 071 2°1 0’4 0°2 B8°0 0°0

3 107.415 $°8% 42 276 1°4 077 3’7 0°6 8°2 475 1’8 8°l
4 194,775 ?'£§ 1272 1’1 0’6 5°0 9°1 6”7 576 1375 27°8 2476
5 103.896 i—fﬁg— 2*¢ 1’9 873 0’6 1’8 5’5 372 5’0 278 47'S
6 129.870  &<a® 0°1 3°1 0°5 076 0’7 0°6 0’5 2°4

7 - -

B 429.933 16°88 20°8 31 2877 4275 3172 3071 41°5 2077 35°4 23

9  1,436.921 §§§§g—46'3 577 5778 4679 4977 5175 38°8 48”1 25’8 3977
10 2.§3§:§£§ 100°04 100

La llegenda de la primera columna és la segient: l.Matadero, 2.Civtat
Jard{, 3.Can Clavell i £ls Molins baixos, 4,Rocafonda i €1 Palau, 5.,Vista
Alegre L Els Molins Alts, 6.Cirera, 7.lLa Llantia, 8.Cerdanyola, 9.Restse
de Matard i 10.Els totals de tota la poblacib de Mataré.

Font: Pla/Mat 71 i el,laboracid propia,
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Aquest quadre confirma plenamsnt la conclusid precedent: Cerdanyola,
Rocafonda i E1 Palau sén les Arees urbanes en expansid, Aixd, és clar,
independsntment de La Llantia que, com hem dit, per les seves particulars
caracteristiques, es fa incontrolable i, per tant, incalificable,

Finalment, trobem un darrer indicador que consisteix en explicitar
les 3rees mds denses de poblacif, Matard, en 1370, tenia una densitat
mit ja de 42665 habitants/hectarea. Malgrat tet, trobem 3arees de densitat
significativa, com sdn:

1.E1 Matadero; entre 2 i 3,000 habitants/hectarea
2.Darrera @l Salesians a Cerdanyocla: entre 1 i 2.000 hab/Ha
3.E} Cementiri, als Molins: sobre 1,400 hab/Ha
4,E1s Molins alts: sobre els 910 hab/Ha
5.Rocafonda: sobre els 560 hab/Ha,
Aguestes dadas s6n significatives en quant manifesten una gran densi-

tat alta predominant als nostres barris de WMataré.

2.1 El1 barri de Cerdanyola

E1l sector, qui sap si el més important, que &s presents clarament a
1’estudi és el barri ansmenat Cerdanyola,

Una innovacif important de 17any 1928 fou la instal.lacid de la linia
de tramvia ds NMatard a Argentona. Aguest servel de transport havia de
contribulr molt aviat a condicionar la construccié suburbana al veinat
de Cerdanvobla, per la facilitat de desplacament que suposaria. Posterior-
ment, 1 expawdiment urbd a Matard fou dut a terme d una manera general a
tota la poblacid en direccid a les rondes de la periféria i amb una marca-
da tend&ncia cap a ponent.

L ‘edificacid extraurbana a NMatard cristal,litzd ben aviat en una
punts determinats 1 concrets. El primer nucli, i el més important, és
1’assentat a la falda del turé de Cerdanyola, a uns deu minuts de la ciu-
tat per la carretera d‘Argentona. Precisament a 17any 1929, amb motiu de
la seva proximitat a la lipia del tramvia, hom comenga a bastir en aqusst
paratge algunes cases o xalets de caire residencial o de fi de sstmana,

a les quals se n’afegiren d altres de tipus hetsrowlit. L any 1942 es feu
molt ostensible la manera anarquica amb gue havia estat feta la urbanitza-
cid i ensems el fet d’haver-s‘hi aixecat ja bastants estatges mancats de

condicions. Llavors hom intentd d adoptar les mesures per a evitar-heo,
cosa gue no sempre fou aconsequida, donat el caracter precari de 1 edifi-

cacid i les difiecultats d’un agengament general urtanistic,
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A partir del 1952, 1a construccid al veinat de Cerdesnyola rebé una
empenta formidable en é&ssar parcel,lades diferents extensions de terreny,
amb facilitat per a bastir-hi. Aquest ritme de construccid prangue ben
aviat proporcions notables a carrec particularment de nou vinguts a 1a
ciutat,

L any 1965 la poblacié de Cerdanyola era de 12.919 habitants. Les va-
riables més importants que afecten al nostre estudiy repartien aleshorss
la poblacid de menera segiient:

Poblacid Cerdanyola 1965

Homes Dones Total

-6 anys 1.017 904 1.821

més 60 anys 412 449 Bel
Poblacid total 6.564 6.355 12,919

Aquesta poblacid totel del barri, suposava ja aleshores el 22 % de
tota la gent de Matard,

La immigracif exterior de fora del Maresme sra el 77°04 % dele habitants
del barri i el 47735 % era poblacid activa, distribuida de la forma seqlisnt
tenint en compte nomfes les professions més nombroses:

59779 % d’obrers especialitzats

31°80 % de peonatge

Segons les previsions, 17any 1975, Cerdanyola tindra 17.196 habitants,

que vol dir un increment relatiw en dey anys de lordre del 33710 %. Es
evident, doncs, gue es tracte d“un sector que pess molt en la vida social
mataronina, Actualment, es tracta gncara d un sector en expansid, perqua
el 53°01 % de la immigqrecid resideig al barri das de fa menys de 7 anys,
€1l corrent immigratori hi és encara alld molt viu,

2.2 El barri de la Ll3ntias

Es com un apdndix al nord de Cerdanyola amb unes construccions total-
ment marginals, és a dir, autoconstruccid o vivenda maxy quasiil.legal,
Les mateixes caracterfstiques del seu naixement fan que sigui possible
aquesta marginalitat urbanistica.

Travessat pel Torrent d’en Boada, només t& un enllag amb el nuecli urbd
de Cerdanyela pel carrer de Sant Sebastil (dir-ne carrer 4s quasi una iro-
nia: 8s mds aviat un terraplé amb una pendent apreoximada del 1O %). Aixd
determina gue la marginalitat d“agquest sector trobi el seu fonament en
la seva mateixa constitucié ecolbgica. La Llhntia va comengar a ésser cap

sl 1966.
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L anyd 1965 1a poblacid de La Llintia era de 736 habitants., La pobla-
cid infantil i vella tenia aleshores la reparticid seqgiient:

Poblacid de Rizexuxi¥%§ La Llintia 1965

Homss Dongs Total
-6 anys 74 12 86
més 60 anys 71 15 87
Foblacid total 398 338 136

Aquesta poblacidé suposava alesheres 1°1°12 % de la poblacid de Matar§,
El 83742 % d”aquesta era poblacid immigrada de fora del Maresme i sl
44702 % era activa, distribuida de la Forma seglient:
51°23 % peonatge
42759 % obrers especialitzats
Es melt arriscat fer previsions, per la manca de controls socials i
urbanistics que permetin entreveure una certa prospectiva, L any 1970
La Llantia comptava amb 1,087 habitants que respecte a aquests cinc anys,
suposa un incrament del 47°69 %,
Es un sector urbd -si es pot dir sixf- que encara estl on plena dini-
mica de creixement: 73761 % dels seus immigrats té& menys de 6 anys ds

residdncia al barri,

2,3 E1 barri de Cirsra

$°ha de situar el seu naixement sobre 1%any 1953, Cirere no &s fruit
de cap planificacif, sind d’una sdrie de circumstincies conjuntes, snire
les que juguen un paper de primer ordre sls vaivéns que dicten les llelis
econémiques capitalistes.

Declarada zona verda en el pla parcial de 1952, dita qualificacid
resta immediatament paper mullat, Les necessitats de vivanda imposades
per la immigracid i les possibilitats d‘uns guanys suplementaris per part
dels pagesos en la venda dels seus horts, jugaren un paper prou important
'per a qud tot seguit Zinclds amb una inexplicable barediccid municipal-
squella mximikiwa planejada zona verda, es convertis mmb un nucli bastant
rellevant de poblacid,

lL.“any 1965 la poblacidé de Cirera era ja de 4.451 habitants. Suposava
el 7°58 % de la poblacié total mataronina. D aggesta, B81°46 % es tractavs
de poblacié immigrada de fora del Maresme, de la qus 57743 % porta menys
de 7 anys de residdncis al barri.

A més a més, es dfna actualment aqui; perd en una escala molt inferior,

el mateix fenomen de creixement urb3 marginal gue a La Lldntia.
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D “informacid directe de 1“Associacid de Caps de Familia de la
Llantia, per l17any 1372 i amb upa fiabilitat basada amb un
treball de recompte fet per la mateixa Associacif, la distribucié
de la peblacid era aleshores la seglent:

Habitants: 1,608

Naturals de Matard: 391 (24731 %)

Menors de 14 anyss 513 (31790 %)

De m€s de 14 anys: 311 (19734 %)

Aidcians de més de 72 anys: 17 (1705 %)

Anciana de 85 anys: 1

Més de 66 anys: 33 (2705 %)

Families nombrases: 74 (21751 % de les families)

Amb nou fills: 2

Amb vuit fills: 3

Amb set fille: 4

amb sis filés: 12

amb cinc fillss: 21

amb cquatre fills: 32
La poblacid de La Llantia suposave 2l 2774 % de la poblacid ttal

de Matard.
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El 47°69 % de la poblacid era activa, distribuida de la forma segﬁant:
7.°03 % obrers especialitzats
23778 % peonatgs

Per a les esdats que ens afectep 1”any 1965, la reparticid sra la se-

glient:
Poblacid de Cirera 1965
6 anve Homes Danes Total
4 367 110 477
més de 60 anys 351 105 456
poblacifi del barri 2.375 2.076 4.451

Segons les previsions, 1%any 1975, Cirsera tindrd 5.200 habitants, que
ens Indica un creixement relatiu de 1l ordrs del 16782 %.
No és gens arriscat pradir que, en un plag relativament breu, hi ha
@_iﬁh&ﬁf@f . ,
eext- que La Llantia 1 Cirera s’uneixin per dalt de la muntanya.
Tot plegat, suposaria una desorganitzacid urbanistica bastant impeortant,
agreu jada per les dificultats inherents als accidents naturals que pre-

senta el matelx terreny.

2.4 £18 Molins, Can Clavell i Vista Alegre

Un altre grup d edificacions extraurbanes s el format per cases
bonificables dels grups Cabadelles i £1s Molins, integrats psr estatges
unifamiliars que, a partir del 1947, vingueren a pal,liar el problema da
1’habitacle a Matar4. Es troben al llarg del Passeig de Cabanelles i prop
del Cementiri, formant un nucli ben urbasnitzat.

Damunt d’aguests apareixen altres edificacions vorejant el cam{ antim
de Valldeix, algunes de les guals s‘enfilen a cotes d’una certa altura.
Aquest cami ha agafat el nom de Vista Alegre i s°anomena actualment carrsr
que, evidentment, li dbna una dignificacif qgue jamai hagués sospitat,

L any 1965 la pohlacié d aquest sector era de 3,418 habitants, La dis-
tribucié d aquesta, tenint sn compte els grups d’edat quo ens interessen,
és la seglient:

Poblacidé dels Mplins, Can Clavell i Vista Alegre

Homes ~  Dones  Iotal
- 6 anys 249 240 489
més de 60 anys 144 141 288
poblacid sector 1.683 1,735 3.418

Aquesta suposava el 5781 % de la poblacié de Matard. Els immigrants
de fora del Maresme suposaven el 57°38 % afectant particularment Els Mo-

lins Alts i Vista Alegre. La poblacid acliva era alesbores el 46°19 %, dis-



-20-
tribuida de la forma segiient:
66794 % d’obrers especialitzats
21°27 % peons
5°88 % propietaris i empresaris
Malgrat les evidents constants que permeten afirmar el caracter subur-
bial d"aguest sector, ens trobem amb la necessitat de fer la distincidé
gntre Els Molins alts i Vista Alegre dels Molins Baimoes i Can €lavell,
Potsar el més evident 8s que en aquest darrer hi ha una bona part de zona
residencial, no directament identificabls amb les variables migratdries
i de manca de qualificacid professicnal que hem trobat a d altresf indrets.
3egons les prévisions, 1l7amy 1975, aquest sector tindrd 8.452 habitants,
que ens indica un creixement relatiu de 1’ordre del 147°27 %, &s a dir,
88 tracta proporcionalment de la segona zona geografica amb més forta ex-
pansio demografica de Mataréd.
De la immigrecid, 74713 % portafd menys de 16 anys de residdncia
en el barri, el que vel dir que, en principi i comparativament, és un
dels ssctors urbans on els corrents migrateris han comengat a minvar o

almenys no tenen pas la forga gue XEmar trobem en altres barris.

2.5 £ls barris de Rocafonda i El Palauy

Un sector notable d’edificacid fora de radi ha estat format tambéd
per la Caixa d'Estalvis de Matard Laietana en la sesva contribucié a resal-
dre el problema local de la manca d“estatges, Aguest nucli aes troba situat
al paratge de Rocafonda, conequt també al segle passat per la denomina-
cid de Palau, topdnim antiquissim i d 3resa molt extensa a la centdria
precedent,

Rguasta urbanitzacid limita amb la carretera ds Mata, amb la Ronda
Alfeons el Savi i amb el passeig del "desvio". A partir del 1947 hom comsn-
¢& 8 edificar-hi i avul s’hi aixeca un bloc de tres pisaes d altura, amb
un total de molts estatges de lloguer i una auvtdntica ciutat jardi,

L any 1965 la poblacié d” aguest sector era de 2.628 habitants, tenint
an compte gue sls 406 habitants de la Biutat Jard{ han estat sempre molt

estables. Rquesta representava aleshores sl 4747 % de la poblacid tetal
mataronina,
La distribucid d”aquests pobladors tenint en compts els grups d’edsat

gue ens interessen, és la seglient:
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Pablacid de Rocafonda 1 E1 Palau 1955

- 6 anys 203 157 360
més de 60 anys 129 212 341
poblacid totel barri 1,313 1,315 2,628

Deixem de banda els 406 habitants de la Ciutat Jard{ i raonem només
amb la resta de la poblaciéd de Rocafonda i El Pslau.
Els immigrante sren aleshores 57739 % i la poblacid activa 42784 %,
distribuida de la forma seglient:
63786 % d obrerf especialitzats
20716 % de paons
6°30 % administratius
Segons les previsions, 17any 1975, aquest sector tindra 7,788 habi-
tants, que ens indica un creixement de 1%ordre del 156734 %, Es la zona
de creixement més importamt de Matard i on realment, en aguests moments,
acull bona part de la immigracid: 48796 % porta maan de 7 anys de resi-

dencia a2l barri.

2,6 Panoradmica genaral dels nostres barris de Matard

Ni cal dir com els nostres barris de WMatard possesixen unes variables
diferencilals que ens permeten ldentificar-los en la sevs entitat subur-
bial, Citarem, per via d’exemple, les notes gue sns semblen més caracte-
ristigues, el relleu de les quela permet amb una certa fiabilitat la de-
fini¢id del suburbi.

La primera determinant és 1 ecsclbgica, o sigui, el creixement aextra-
rradi més snlld de les rondes de 1l expansiéd urbana de Matard. L “accent
d"aquesta caracter{stica va de més separacid geografica a menys seguint
1‘oddre seglient: La Llantia, Cirera, Vista Alegre, Can Clavell i Els MNo-
lins, Cerdanyola, Rocafonfla i £€1 Palau, Malgrat gue saquests darrers tensn
una proximitat forca real, no deixen per aixd mateix d “ésser marginats,
potser més per 1l accent d“altres variables que per la separacid geografi-
ca mateixa.

Un plante jament de planificacid urbanistica de Matard que presideix
en aquests moments 1‘estructura d estudi de la trama urbanistica de la
ciutat, 45 la preoccupacid de la transferdncia del centre urba de la
part sur ¢ costera al lloc de les rondes. Aixd crearis psicoldgicament

i efectivament una proximitat al suburbi i una necessaria descentralit-
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zacid del que constitusie en aguests moments el centre urba., Ve secundat
aquest plante jamant pel fst que el creixement cap el nord de Matard estd
practicament saturat i que 1°dnica expansid possible de la ciutat ha de
tenir Gorgosament un creixement lineal marcadament cap a l7est, és a dir,
en direccid a Llavanseras i vorejant sempre la franja costanera del lito~
ral, La possible creacid de grans infraestructures vials al nord de la
poblacid, per damunt o enmig dels actuals barris marginats, només feria
que afavorir l’expansidé a la muntanya -suposant que aixd sigui possible-
de naous suburbis que vindrien s afegir-se a la lamentable constitucid
actusl dels barris mataronins,
Una segona determinant de la definicié del suburbi és el principi,
comprovat el 1967 per 1°estudi Ja esmentat de 17ISPA, que troba la sesva
base en la constitucié demografica, En aquest ssantit, podem afirmar els
extrems segiients:
1.Com mées aproximacid al suburbi, més increment relatiu dels homes
sobre les dones, fientre que la proporcid mitja as mantenia per la
ciutat de Matard en 933”1 homes per mil dones, només a les zones
suburbials es manifesta una relacié supsrier a aguassta mitja: 96875
a 1,030 homes per mil donaes. (1)

2.8 les zones suburbials s’hi comprova una real diferdncia en 1l estruc-
ture de la pirdmide d’edats, Es a dir i concretament, hi ha un nom-
bre relatiu superior d’sdats joves i un nombre relatiu inferier d’e-
dats madures i velles, (2)
Es a dir, es déna el fenomen de més preseéncia de nens a suburbi en
unes diferdnciss percentuals que van de 1°55 a 6°71 % i unf nombre
inferior de gent gran gque percentualment van de 3745 a 5759 %.

3.En 1 eatructura professional també s'hi constata un clar predomini

a suburbi de la categoria "obrer i quadres intermitjos" per damunt
d”altres categories de l’estrat professional. La difer&ncila percen-
tual faveoramle al suburhi oscil,la entre 6787 % i 8701 %.

Per altra banda, entre els no actius i d“acord també amb el gque hem

apuntat en la indicacid anterier guan parlavem de 1’escala d’ edats,

(1)Estudi ISPA, quadre 1.20, p.1-28
(2) Idem., quadrs 1.21, p.1-30
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els "escolars 1 menors™ sdn d’un valor relatiu supsrior en una dimensid
que oscil.la entre 1712 i 7°64 % i els " jubilats, rentistes i pensionis~
tes™ tenen una dimensid inferior en un grau gue oscil,la entre 3725 1
3782 %, (3)
4.La localitzacid urbana dels immigrants, segons el seu lloc d’ori-
gen, sembla gue també ds una caracter{stica diferencial del barri
suburbial, Andalusia, Murcia, Albacste, les dues Castelles i Ledn
es troben particularmsnt concentrats a Cerdanyola, Cirera i Els
Malings i aquest darrer origen castella també es veu notdrisment

rellevant a Rocafenda i El1 Palau, (4)

Upa tercera determinant dels nostras suburbis és la tipologia de les
vivendes qus alld prevalsixen, A 1“excepcié de Rocafonda i El Palau, les
vivandes dels quals obesixen a la construccié vertical intentent de suplir
la manca d’espais cercant les altures(aix! mateix algun sector de Cerda-
nyola i Cirera) i responent a una promocid immobilihdria, la tdnica normal
de les edificacions als barris ds la planta baixa i aixd de manara mani-
festa a ta Llantia, Cirera, Els Moelins, Vista Alegre i part alta de Cer-
danyola, £1 fet és relativament faecil explicar-lo precisament perqud
aqguestes construccions han crescut una mica com els bolets, de manera
completament anarquica i, com déiem més amunt, fruit de la correlacid
estreta entre la necessitat immediata de 1 7immigrant i 1 interéds prictie
d‘un profit, La trobada d“ambdues variables ha fet possible sl qua sembla-
va impessible: el naixement d“un sector urbi on la planificacif urban{s-
tica hi bhavia donat una altra qualificacid. Les edificacions sdn fFetes a
1°albir de 17interessat i asprofitant el lleure per = laf ssva construccid,
Les festas 1 els fins de setmana sdén hores aptes a 1l edificacid d unes
vivendes on el capital familiar és incapag de subvenir adequadament per
manca de mit jans esconbmics 1 per una mena d’sspeculacid feta sobre la ma-
teixa miseria,.

Com hem indicat més amunt, el creixement urb2 des Matard serd lineal
seguint la trama geografica costanera. £s dfna en aguests moments una mena
de saturacid de 1l espai urbd. De realitzacidé immediata només hi ha la pro-
mocid del poligon Espartero a la part oest de la ciutat que abarca uns
hectbmetres a la banda esquerra de 1l autopista, continuacid del Matard

antie fins enllagar amb la part sur de Cerdanyola i Peramas,

(3) Id.guadre 1,24, p,1-34
(4% Id. guadre 5.1, p.5-2
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La tendidncia de creimement del Matard actual és més aviat una altra
mena d especulacid que juga amb les variables de 1 interds privat i del
guany possible de les petites promocions, Les ordenances municipals
autoritzen 1°edificacid fins a tres pisos d’algiria al centre de Matar§.
Les ofertes immobilidries de la donacid d’un pis mou i ben pensat amb
les caracteristiques prdpies de la distribucid arguitectbtnica actual
a canvi de l”entrega d’un espai, afavoreixen gue al Matard antic s”hi
construsixin immobles de nova factura que poden transformar radicalment
el paisatge urbd i reconvertir les antigues vivendes de planta i pis
en una visif nova de l’ocupacid de 1°espai i, per tant, en un canvi
qualitatiu d“una importancia cabdal. Malgrat tot, és nomds el temps
qui ha de dictar sls nous enfocs a una estructuracié urbana de Futura
tranaformacid,

Voldriem acabar aguesta relaci§ dels suburbis de Matard posant una
taula rscopiladora de les dades més impartants gue hem observat.

Evolucid de la pablacid en relacid

a_les dades que ans afecten, Per sectors urbans.

Sectors urbens 1968 / 137s D-6anys més de 60 anys
Matadero 2937 //,/ 4704 Hgg?ﬁ Dgzgs floges Dones
Ciutat Jardi 406 / 406 32 12 12 38
Can Clavell-Belins baixos 550 f 4296 406 242 265 317
Rocafonda-Palau 2222 / 7798 568 507 409 616
Vista Alegre-Molins alts 2868 ; 4156 283 300 79 165
Cirara 4451 / 5200 425 407 127 121
La Liantia(l) 736 5 74 71 12 14
Caerdanyela 128169 / 17194 1352 1202 547 597
Reste 31610 5 45022 2612 2811 5332 4730
Total 58699 / 89504 6089 5897 6895 6726
(1) Per a la Llantia, des d§l moment que ne s ha pogut fer 1l7esti-

macid per a 1975, les edats que consten a la taula, sén les
que corregpansn al 1955{
Fonts: Pla/Mat 71 i el.laboracif prdpia.

Segons la taula precedent, podem concloure aquesta svolucid pPBT a

les edats escolars i velles, ds la forma segiient:



1965 1978 % increment

Nens (G“EF“P) 3942 65089 54746

Nenes 3919 5897 50747

Total 7861 11986 52746

Homas tméE"EE$§§§%$$ 6895 41737

Dones 4344 6726 54783

Total % 13621 5268

PeRi3M8tars  se699 89504 52°47

Poblacid sctiva (1975)
Servel Técniecs Ppop i Técrnics

Sctors Peons _dem, Espec. Admim.mit jos Emp, super, Industr. TOTAL
Matadero 486 8 1436 64 121 32 72 2219
Ciutat Jardd 10 12 88 18 30 2 160
Hg?ig%aﬂi%%- 124 15 1108 187 15 218 15 145 1827
nggﬁonda- 672 22 2131 210 11 185 21 84 3336
ﬁ%TEESAﬁigge- B68 41 2485 B4 176 27 3651
Cirera 589 18 1762 12 52 46 2479
La Llantia (1)166 138 6 | 6 8 324
Cerdanyola 2471 50 4647 207 31 594 _8 134 8142
Total suburhiB386 166 13795 758 57 1382 76 518 22138
Reste Matard 2105 443 12085 1793 117 2588 272 525 19926

(1)Per a la Llantia, des del moment qus no &’ha pogut fer 1’estimacigd
per a 1975, la distribucid de les persones actives segueix la de
1968,

Al primer cop d’ull, es veu tot seguit gue el conjunt de la zona peri-
faérica, tinguent el 49769 % de la poblacid total de Matard, té amb tot
el 52°62% de la poblacid activa de la ciutat. Per categories professionals,
les diferdncies més significatives sdn les segiients: 71789 % de peonatgs
a suburbi, 72°74 % de servei domdstic al centre de Matard, aixd com ?0°28 %
diiedministratius, 67724 % de tacnics mitjos, 6517 de propietaris i empre-
saris, 1 78716 d industrials,.

Malgrat gue aguesta identificacid geografica no siqui definitiva, ens
sembla prou dmRimikiva expressiva per a intulr unes diferdncies notsbles
de sstatus 1 de categoria social de les persones que hi resideixsn,

Finalment, si tenim en compte la immigracié per sector urbans de la

ciutat, tenim per a 17any 1975, la distribucid segiient:
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Immigracidé de fora del Maresme a Matarf (1975)

Per ssectors urbans i per anys de residéncia

Anys de redidéncia

més de
Sectors 0-4 anys 5-2 anys 10-19 anys 20-39 anys 4B anys
Matadero 1057 753 881 288 64
Ciutat Jard{ 15 14 40 32 12
Can€lavell i 375 281 422 406 187
Molins Baixos 2992
Rocafonda-Palau 1272 1429 1103 476 185
Vista Alegre 1 1557 789 659 123 29
Melins Alts
Cirera 2435 1343 427 29 6
Lad Llantia 452 106 52 2 2
Cerdanyocla 7022 3214 2432 466 108
Reste Matard _ 5854 2247 3098 3696 2493
Total 20119 10176 9114 5518 3086

Es partibt d’aquest quadre, gue veiem que 8l §54°22 % ds la immigracié
88 troba a les zones suburbials. I que la immigracid a Mataréd, tenint
en compte els anys de residénciz fins a 19 spxsdewbotedame-ts. 68 ma jorie
taria a la periféria de la ciutat en un 60766 % 1 anterior als 20 anys
és molt més abundant al centre de la pcblacid: entre 20 1 39 anys en un
68798 % i més antiga dels 40 anys en un BD 78 %,

Hem de concloure, doncs, que els efluvis migratoris actuals es concen-

tren, aobretot, als barris nous i periferics de la ciutat,

Que aquesta sintesis descriptiva dels barris de Matard, ens serveixé
per a adonar-nos del terreny que treépitxem en la nostra investigacid.
Valgui’n aquestes notes per a comprendre les variables determinants dque
s6n veritablement aptes a definir els nostres suburbis, I el fet d’haver es-~
collit aguestes i no unes altres venia condicionat pel fet de la informacid
rebuda. Tenim la conviccid, per tant, que sdn veritablement suficients per
a fer-nos cidrrec de la realitat que pretenem conixer en els seus dificits

de serveis i1 d equipaments.
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3. ELS SERVEIS PREESCOLARS

Anem a dur el nostre analisis a l1a descoberta, en funcid de 1a reéli—
tat dels barris qus ja hem estudiat, a(Lna dobla &rea d“investigacif:
d’una banda, 1’oferta que la ciutat EReX obra a aguests serveis gque pre-
tensm estudiar i, d’altra banda, la demanda en funcié de les necessitds
tal com es prasenta per part de la pablacif per a atdnyer, en la mesura
del pessible 1l’eatat actual de conscignecia popular. Aquest esquema, com a
idea basica, i amb les diferéncies o matisas que oportunament s indlcaran,
sera aplicat a cada un dels aspectes assistencials que Farmen part de 1°eb-
jecte del nostre estudi: els serveis preescolars, els problemes de sanitat i
els problemes especf{fics que afecten als avis,

La metodologia, doncs, serd exactament la mateixa per a mesurar amb
tota lbgica, les deficidncies o suficidncies que es presenten a les Zones
urbanes definides precedentment com a suburbis, Els instruments de mesura,
per un atzar de les clrcumstincies, ne seran pas els mateixos; perd aixd

serd indicat en cada moment precis,

3.1, L oferta de serveis preescolars

/
La primera tasca per a condixer l# oferta de places preescolars, fu

la posessid d‘un cens exhaustiu de guarderies, maternals, parvularis i

d ‘escolss que tinguessin aguests serveis en un contexte no tant especialit-
zat 1 molt més ampli. La Ciritas Interparroquial de Matard ene facilita
aquesta llista, Amb una classificacid convencional per categories i barris,
1’hem afegit a 1”Apandix I.

Seguidament, foren visitades totes aguestes escoles amb 17%apoi i 1 in-
terés d’una carta del batlie de la ciutat i la ponéncia de Cultura de 1°A-
Juntament a gui agrafm sincerament la gran col.lshoracié donada a la nos-
tra tasca., Aguesta carts 1’hem afegida a 1 Apdndix I,

A les escoles, doncs, en la nostra visita, demanivem les variables del
sexe, l%edat i 1“adreca dels pares PEI a poguer estudiar 1 oferta global
de places de presscolar de Matar§. Fs amb aguesta base que podem saber sl
total de nens més petits de 6 anys, matriculats a totes les escoles de la
ciutat, distingint-ne el sexe, el sector de residéncia i 1‘edat, Ens sem-
bla que aquestz estadistica ds suficientment vadlida pel moment present, Dic
aixd perqud no cal fer-se il.lusions: sdn dades gue corresponen al curs

1973-1974 i que no es poden generalitzar facilment a d’altres cusocs propers,
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Malgrat tot, després d haver visitat totes les escoles i de ne haver
rebut les dades que gs’havien compromss a enviar directament, vam dema-
nar l1”ajut de la pondncia de cultura de 1°Ajuntament que tam intesesada
estava en 8l nostre treball i amb tanta amesbilitat sms havia ofert els
saus serveis. De totes maneres, la informacid prowinent d’aguesta font
np detallava tant ni les edats ni especificava el domicili dels parses
dels alumnes de preescolar, Es per aixd que la informacid, tan diferen-
ciada seqgons fora d una font oficial o d”una de directa, la lliurem se-
paradament, per a intentar posteriorment fer una unificacid grossera
d ‘ambdues,

Cal tenir en compte gue hi ha hagut dues institucions gus, ni per un
canal ni per 1°sltre, han lluirat definitivament la informacid desitjada.
Es tracta de la dita guarderia La Manolita al carrer Ramon Berenguer, 127
i de la guarderia infantil del carrer de la Repudblica Dominicana, 73,
Ambdues tenen més o menys uns 70 nens i nenes amb edat inferiors als 4

anys, Aguestes no estan incloses en els cdlculs gue seguiran,

Poblacid infantil preesscolar i esceclaritzada

Per sexe i barris de residencia

Barris Nens Nenes Total %

de fora de Mataré 28 12 40 0713
Cerdanyola 444 447 891 37772
Rocafonda i E1 Palau 129 89 218 9713
Vista Alegre 1 1 2 07086
La Llantia 8 28 34a 1750
Cirera 153 119 272 11739
Can Clavell i Els Molins 10 20 30 1725
Centre de la Ciutat 436 462 898 37762
Total 1,269 1,178 2,387 98762

Font:; informacid directe

No tenim pas la impressid que la taula precedent per sectors urbans
esgoti esgoti les places préstents a preescolar. Manquen sncara en agues-
ta taula les 550 places de les escoles que, provinent de la font informa-

tiva municipal no ftenien la determinacidé de 1 adrsga dels pares (1) i més

(1)aguestes escoles estan ubicades una a Cirera, quatre al Centre de la

ciutat i una al Matadero,
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0 menys les 140 places de les dues esccles de les que no en tenim infor-
macid (2), Malgrat tot, podem dir que, a nivell de preescolar, en general,
Lerdanyola i el Centre de la Boutat estan al primer pla amb una proporcio-
nalitat semblant -cosa certa si mirem 1“estructura general de la pobla-
cid- i que Cirera i Rocafonda i El Palau tener una representativitat
proporcional adeguada. Tenim la impressid que ens mance informacid de
Vista Alegre, Can Clavell { £ls Molins i La Llantia, Les llacunes en la
informacidé que ens ha estat proporcionada, no ens permet de portar més

lluny el nostre analisi,

Poblacid infantil preescolar escolaritzada

Per sexe 1 edats

Edats Nens Nenes Total %
Menys d un any 22 20 42 1775
Un any 16 18 34 1742
Des anys 99 113 212 8788
Tres anys 203 254 457 13714
GQuatre anys 377 386 763 31796
Cinc anys 487 374 861 36°07
Sis anys 4 13 17 0°71
Set anys 1 1 _0o4
Total 1.209 1.178 2,387 9997

font: informacid directe

Aqui també cakdria insistir en els d&ficits gue hem apuntat en la tau-
la precedent, I aqui també, quant a 1“edat, tenim la impressid que ens
ajustem bastant a les xifres reals, £s a dir, 3717 % sdn places de guar-
deria, 28702 % ho sén de jardi d infancia o maternal i 68778 % sdr places
de parvulari,

Ens cal,dencs, veure el contingut de la informacid municipal per a
poguer, posteriorment, fer unra sintesi global de les dues fonts informa-
tives i poguer veure el totel de places ofertes a2 Matard, sempre tenint

en compte les dues abséncies ja esmentades.

(2) una Cerdanyola i 17altre a Rocafonda.
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Poblacid énfantil preescolar escolaritzada

Per sexe 1 edat

Edate Nens Nenes  Total @ _ &
Menys de dos anys 37 23 606 1079g
De 2 i 3 anys 116 78 194 39,727
De 4 1 5 anys 140 154 294 53781
de 6 anys 1 1 _2 0738
Total 294 - 256 550 1LoD"34

Font: Informacid de la pondncia de cultura de 1°A juntament.

Es amb 17ajut d’aquesta informacidé oue podem definitivament confeccig-

nar la taula seglent que podem considerar definitiva:

Total de poblacid infantil preescclar escolaritzada a Mataréd

Per sexe i edst

Edats Nens Nsnes  Total = _ %
menys de dos anys 75 61 136 4763
de 2 a 3 anys 409 444 853 29704
de 4 a 5 anys 999 931 1.930 65771
més de 5 anys 5 13 18 _0’s61

1,488 1.449 2,937 39769

Fonts: informacid directe i informacid municipal.

Dintre lss places preescaolars existents, ldgicament, la minorias,
4°63 % sbén propiament de guarderia. Fn nombres absoluts, es tracta sen-
2illament de 136 places. Considerant que en els darrers sis anys han
nascut a Matard un promig de 1,095 nene cads any i tenint en compte
encara que a les guarderies hi acudirian nomds Fins a dos anys (es trac-
ta evidentment d’una sproximacid tedrica al problema}, a un total de
2,190 infants corresponsn 136 places ofertes, E1 que vel dir gue corres-
ponen 16°1 nens per lloc ofert a les guarderies. A una poblacid on el
treball femeni &s tan important, considerem que la xifra &s particular~
ment baixa,

A part aguesta primera aproximacif 0b jectiva, podem dir que, de fat,
les instal.lacions escolars tanen aparentment una bona dispersié..Malgrat

aix@, hi ha instal.laciens molt deficients que, realitzant una bena fun-
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cibé de supléncia, els seus aspectes sanitaris i higignics fan que aquella

es vegl descémpensada per l”apilament de nens en un mateix local i per
les defici&ncies gue algqunes d’aquestes escoles tenen. Ens abstenim de
donar concrecions més individualitzades, per mor de no assenyalar amb
el dit; perd el fet és que les sscoles perfectament instal.lades i malt
ben equipades es situen en un contexte simultane jant la sava existencia
amb les que sdn deficitidries a tot nivell.

Ja pel curs 1970-1871, la Comissid Mixta de Coordinacid Estadistica
indicava (1) per a maternal i parvularis, és a dir, entre els dos i cinc
anys, les dades seglients per a Matard:

17 centres
36 aules
1786 alumnes
49761 alumnes/ aula.

La mitja d’alumnes per aula per = tot el Maresme era 52°25 alumnes i
per a tota la provincia de Barcelona era de 43°24 alumnes,

Podem dir que, comperativament, Matard no és la poblacidé més escassa
en aguest sentit; perd que es manté bastant per damunt de la mit ja de
la provincia de Bardelana,

A nivell de districtes, Matard prssentava les densitats seglients:

Districte 1 51780 alumnes/aula
Districte 2 46 11

Districte 3 -

Districte 4 53717

Districte § 56757

Districte b6 26

Sesgons acuestes dades, no és precisament la zona suburbial la mds
afectada per una superpoblacid,
Ens sembla que aguestss dades sdén prou significatives per a validar

el que acabem de dir,

(1) Estadisticas de Ensefanza de la Provincia de Barcelona, C,.M.C.E,,

Barcelona, 1972, Serie Estadfsticas, n? 2, p. 23
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J.2 La demanda de serveis preescolars

En una ciutat com Mataré on la poblacid activa Femeninea, globalment
considerada, és tan important, els serveis preescolars, especialment
les guarderies, constitueigen un consum de primera necessitat, Iddepen-
dentment dels aspectes sanitaris, higidnics, educatius i socials, posi-
tius o negatius, qus puguin tenir les guarderies i maternals, sl fet
és que, en principi, a una important poblacid activa femenina treballa-
dora hi correspon necessariament un equipament adequat capag de resol-
dre les necessitats dels petits mentre dura el perfede laboral de la
mare,

Esth demostrat que el treball femeni fora del domicili i reconagut
oficialment i inclds controlat -que, com a mit ja per a Espanya, es si-
tua entre 1711 i el 12 %- i el treball reelitzat al domicili, controlat
0 no, -del que la mitja espanyola &s el 15 %- (agricultura, modistes,
perruqusria), es correspon i es correlaciona amb dues variables d”in-
terés: la posicié socio-econdmica deterlorada de la llar i el no tenir
cap relacid amb el fet que laz femflia sigui mo no nombrosa, (1)

De les donss trsballadores, 57 % ho gan eh els serveis, 38 % a 1°a-
gricultura i només un 6§ % & la inddstria. Un 19 % ho fa & temps parcial,
a hores, (2)

Per a la ciutat de Matard, aquell percentatge de donss actives fora
de la llar es situa a un 2773% (la mitja per a la provincia de Barcelo-
na &8s de 25 %). Aix{ mateix, i tenint on compte els sectors d’activi-
tat, 1’estructura de la distribucid és molt difaerent de la d’Espanya:
52 % treballen a la inddstria, 41 % als serveis i 7 % a 1 agricultura.

Aix{i, doncs, és aquesta estructura real gue ens interessa de cara
a comprendre la necessitat de serveis preescolars per a un contingent
tan impertant de dones treballadoras,

El qgliestionari que fem constar a 17Ap®ndix IV adrecat a les dones
treballaderes, es va confeccionar psr a descobrir precisament aguesta
possibls demanda i 8l contingut del mateix pretenia saber també déis
problemes de sanitat i la situscid dels ancians la informacié dels

quals serd el,laberada en apartats successius.,

(1)Enquesta realitzada psr DATA per a la Confederacié de Caixes d’Estalvi,

1968,

(2)Informe_socioldgico sobre la situacién social de Espafa, Foessa,

1970, cap, 15.
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Aqui, doncs, el que ens interessa és saber en realitat quié passa
i quins desigs reals tenen les dones treballadores gue ocupen bona
part de les seves hores fora de casa amb un treball remunerat.

Per a2 confeccionar aquesta mostra, es va anar a tres fabrigues on
el contingent de treballadors fos principalment femen{, cosa gens difi-
cil a Matard, S ens va proporcionar una llista de noms i adreces que
reunissin les condicions seglients: que ss tractés de families amb nens
menoss de sis anys, o sigui, en edats preescoclars -era indiferent que
8} treballador fos 1 home o la dona- i gue visguessin a Mataré.

Una vegada en posessid d aquestes 1llistes, gue feien un total de
87 adreces, van ésser aqrupsdes per barris i sectors urbang i fou deci-
dit que s interrogaris a 40 families,

l.La distribuciéd definitiva de la mostra, tenint en compte els sectors
urbang i amb la miradas posada principalment en les zones periféeriques,
fou la que segueix: (hi fem constar la demanda real, els qUestionaris

cumplimentats i el nombre de respostes efectives obtingudes.

Qliestionaris Respastes
sectars urbans ' PDemanda real cumplimentats efectives
Cerdanyola 15 9 8
La Llantia ' 5 4 2
Can Clavell i Els Molins 4 3 1
Rocafanda i E1 Palau 5 3] 5
Peramas i Plga Granollers 2 2 0
Plaga Cuba i Els Caiguts 6 6 o 2
Santa Maria 2 2 e

40 32 24

Com podem observar a la taula precedent, només van ésser visitades
80 % de les families que es proposaven, Per qué agquest 20 % déunitats
que ni tan sols es va anar al seu domicili? Agqui hi entra una manca
real dels snquestadors que no foren prou responsables de la seva feina.
flalgrat tot, de les persones visitades, encara hi ha un altre 20 %
que no es va iradulr en respostes efectives., S6n les negatives obertes
a respondre i també d’ altres situacicns matitzades per les matesixes
notes de 1 enquestador. Vegem-ne algunes:

-No 3 ha prestat a dialogar

~Ha respost forgadament i amb pressa de que aixo s acabés

-La perscna que ens ha atds, no era la interessada. En intentar

explicar-1i el wmotiu de la nostra visita, es va meostrar hostil,
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al,legant que ja havia estat visitada anteriorment per un altre grup
amb la mateixa finglitat. Vam intentar averiguar si veritablement exis-
tia la persona interessada 1 ens va respondre que slla no fenia cap
filla i que estava sola. Aixd no era cert perqud, segons informants

que la coneixien, estad visguent amb dues filles casades, Ens va cloure
la porta sasnse que s aclarés 1 assumpte, doncs si bé en un principi va
admstre que estaven treballant, després es va retractar de la seva pos-
fura,

Aguestes puntualitzacions ajuden a comprendres el tipus de dificultats
trobades pels enquestadors. I aixd al costat d’anotacions que deian:
"atesos amablement i senss cap recel”, "es manifesta un gran interés
en col,laborar",

Tot plegat, fa que s’ens hagi creat la nacessitat de baixar al te-
rreny concret i verificar les constant gue es desprenien d”aguesta
primera aproximacid., Aix{, doncs, la nostra exposicid tindri dos moments:
17el.laboracié objectiva del gUestionari i 1l observacid real de la pro-
blematica en cadascun dels sector suburbials.

3.2.1 La demanda de les dones treballadores

De 1 explotacid de la informacid obtinguda a través dels qgliestio-
naris, es desprenen les constants ssglents:

12)75 % dels gue han respost al glestionarl son matrimonis de menys
de 40 anys. 27°5 % ni arriben als 30 anys. Es tracta de matrimonis joves,
cosa gue é€s completament normal del fet gue una de les condicions gue
es demanaven sra gue tinquessin fills en edats preescolars.

228) Només 20°B % sdn fam{lies catalesmes i 1472 % matrimonis mixtes
de catald amb no catald. La rssta, la majoria, sdén families immigrades,
Donzda la nostra voluntat d incid&ncia en els suburbis, svidentment
aguesta distribucié ens parla d’una aproximacid demografica a la consti-
tucid real d“aquests sectors urbans,

38) Hem trobat 1275 % de famflies nuclears, és a dir, sense fills;
perd coincidis que en totes elles la doma sstava en estat, De lz rssta,
583 % tenen un o dos fills i 29 “1 % tenen més de dos fills (5 % en
tenen més de quatre).

Aguest nombre de "fins a dos fills", ens confirma en la fregiéncia
mEx modal en el context general d’Espanya a les zones industrials.

48) Quant a 1 ocupacié laboral per a les dones o els heomes, la

distribucid es presenta de la manera segident:
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rames labaorals Homes Oones
Textil 48 % 45°8 %
Construccid 16 %
Labors de la casa 37°% %
Inactius per malaltia o 16 %
defuncid

Per a la resta, es veuen representades les arts grafigues, 1 elec-
tricitat, el delineant, el caomerg i 1%administratiu pels homes i la
neteja per les cases, l’administrativa i el treball a casa a compte
d’una empresa per a les dones. Tenim, certament, una distribucid molt
semblant a la poblacié activa real de la ciutat de WMatard.

De totes maneres, tenint en compte gue la mostra fou treta d ampreses
del t2etil, fins a cert punt, aqussta distribucidé podia é&sser esperada.
52) Em A les dues terceres parts de les famf{lies de la mostra hi
entren dos o més salaris. Es a dir, el treball femenf fa gue la majoria

de les famflies estudiades degin incrementats el nombre de sous,

68) La meitat de les families no tensn cap altra persona a casa:
avis, tius o familiars prdxims, L altre meitat es reparteix squitati-
vement entre les que temen un membre més o les que en tenen dos.

Hem intentat cercar correlacions entrs el nombre de sous, la
qualificecid professional del pare, el treball de la dona i el nombrs
de memebres de la familia per a veure si podiem induir alguns indica-
dors d”un estat general de necessitat o precaristat econbdmica de les
llars. Almenys la nostrs mestra, no permet pas doncloure res sobre el
particular, Hi ha alguna situaci$ econdmicament apurada; perd no podem
pas permetre’ns generalitzacions que, per la precarietat de la seva
significancia, caurien fatalment en una conclusid abusiva.

51 ens pot seriir d indicador, no obstant, podem dir que la quasi
totalitat de les dones que treballen en gualssvulla de les modelitats
que &8s donen diuen que ho fan per a incrementar el sow familiar. Els
pocs casos en el gue aixd no s aix{, s’insisteix en el fet que "el
treball els serveix d’estimul™, En aguests darrers casos, es tracta de
personag que treballen "a heres® els marits de les quals tenen una preo-
fessid qualificada.

78) Qui sap si un altre indicador, pot &sser la intensitat de 1°ho-
rari del treball de les mares: 4278 % treballen "a hores" i 14°2 % ho

ultrapassen &és vuit hores., Perd hi ha un altre famds 4278 % gque tre-
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balla més de cuit hores i d’aguestes n’hi ha forga Que sobrepassen les
10 hores diaries,

Ens atrevim a dir que el ritme del treball femeni &s forga carregat.

B2) S’els praeguntava a les dones cam resolen les mares, en general,
la cura dels fills petits durant el seu pericde laboral, Fs a dir, els
hi demandvem que formulessin una opinid,

Aquestes, es concentren en els I{tems "la guarderia o el col,.legi”
(6676 %) i el "familiar que permansix a casa® (27°7 %). Perd tambd
s “afirmaf que sls deixen a casa i perden hores de faina.

No cbstant, en preguntar-les-hi 17opcid gue han adoptat psrsonalment,
només &s un 47 % que els porten a la guarderia o col.legi i un altre
47 % es distribueix entre sl familiar gue permaneix a la casa i el fet
de cuidar-s els elles mateixes acomodant-se el seu horari laboral a
les exigeéncies dels petits., També hi ha algun cas gue, donades les cir-
cumstancies familiars, els tenmen internats a la Proteccid de Menors.

Per exempls, és el cas d’una vidua, emb molts fills i fent un treball
a hoares,

98) Voliem també saber 1°opinid favorable o desfavorable gque merei-
xen les quarderies per a lss mares treballadores.

lLa moda, en el que es refereix als aventatges, &s gue la guarderia
és una comoditat o lliberacid per a scudir a les seves obligacions la-
borals (40 %) i també té un cert relleu el fet que faculti i permeti
la realitzacid personal de la mare (2377 %).

Els inconvenient§ més notables sdén: massa cares (37°S %), la priva-
ci6é dels cuidados maternals directes (25 %) i el fet de que amb les
que hi ha no es poden cubrir de cap maenera les necessitats (18°7 %).

El reste de les resposies parlen de la manca de garanties higidnigues
i de la distancia ecolbgicad que gisxsemg les separa dels suburbis.

També es déna una bona proporcid de respostes gque no hi endevinen
cap aventatge i tots els inconvenients (10 %), com si realment la sola
PXEERRRIE sxisténcia de les guarderies plantegés ja seriosos problemes,

Les notes dels enquestadors matitzen en gran manera aquestis aspectest

-E£s clarament reticent a la cura dels nens a les guarderies

-Prefereix cuidar-s’els perqud no s’en fia de les guardsries

-3eria interessant fer guarderies amb les suficients gacanties
de seguretat i higiene pels nostraes fills

-Les guarderies sdn molt importants, degut a les atencions que
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un nen necessita. A mataré n’hi ha poques I cares., El fet del seu enca-
riment creu que és degut o, en certa manera, el justifiica, perqu® diu
que s’hi requereix molt pearsonal,

108} Finalment, sobre la necessitat de possibles guarderies noctur-
nes, no podsm endevinar cap mena de significacid. L arqument més repe-
tit dels que les crsuen necessaries &s pels casos de mrEeEsikat desgri-
cies familiars o d’snfermetat perllongada de la mare. Malgrat tot, les

respostes es distribueixen equitativament entre la necessitat i la ne

necessitat,

3,2.2 L’anklisi gualitatiu del problema

L “observacid de la problemitica en cadascun dels sector suburbials
estudiats en 8l gue als problemes que plantegen a les mares els menors
de sis anys, ens ha permes de concloure o validar farga aspectes de la
glestid,

La metodologia seguida fou guasi periodfistica. Es a dir, vam pro-
cedir, barri per barri, a interrogar botiguers, institucions i perso-
nes al seu domicili i les que vam trobar pel carrer amb un guid d”in-
terviu que era el ssqiient:

1,8i ha moltes dones gue treballen? Per qud® ho fan?

2,Quan van a treballar, com resolan el problesma dels petits?

3.Quins inconvenlents o aventatges presenten les guarderiss?

La versid dels fets coordina perfectament amb els resultats de la
informacié aportada pel nostre gliestionari. Fem la descripcid en forma
de text, puix gque 17an&lisi quantitatiu aqui no té red d’ésser.

Les mares treballadores, en realitat, resolen afuest preblema com
poden. A part els periodes d atur laboral prescrit per la llei (1), és
molt corrent que s’en cuidin dels nens petits familiars que viuen a
casa o prop del domicili: 3vies, tiess o parents proxims o Ilunyans.
Les guarderies, diuen els nestres informants, que 8én cares i general-
ment a les esceles no sls admeten fins gue han complert els dos anys

o fins gue els petits demanen lesg seves necessitats,
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Hi ha una mena de guarderies, practicament clanddstines, és a dir,
un servei que no esta controlat per 1“administracid o la inspeccid,
gue exerceix una real supléncia subsididria al dadficit existent a les
zones periférigues, $6n pogues i es tracta de pisos o local petits,
instal.lats de qualsevol manera i atenent a un gran nombre dinfarts.
Malgrat tot, es deixa sertir una verdadera necessitat en aquest aspec-
te a les zones més allunyades del centre de la poblacid. I, psr tant,
@l nombre de dones incorpcrades a una vida laboral normal sdn molt
nombroses.

La majoria de les giarderiss existents no estan pas pensades per a
la dona treballadora. Hem traobat només una institucid que obri les ssves
portes a les set i mitja del matf{, a part, certament, d’una gquarderia
de fabrica 1°horari de la gual estd adaptadif al laboral de la empresa
gue dapeén. En general, i tretes aguestes excepcions, els horaris d o~
bertura es situen a les vuit, vuit i mitja i inclds nou del mati,

Es curids veure, en contrast amb aixd, com el treball normal de les
fabrigues és de vuit a dotze i de catorze a vint hores. Inclds la va-
rietat de les formes de treball sén molt complexes: hi ha gui comencga
a les cinc del mati, es donen horaris pless només de demat{, horaris
de tardes, moltes dones que ho fan a hores o gue traballen a casa seva
a compte d”una empresa. £ls ritmes de treball de les fabrigues i la
necessarlia adaptacidé de les mares, imposen aquesta mateixa diversitat.

La impressid gengral és que les mares es veuen obligades a adaptar
Bl seu horari laboral al sistema de vida i gue es déna rarament la in-
versa. La situacid real no deixa messa alternatives, Ni cal dir que
una de les coses que pesen més per a qué les coses siguin aix{, és
1 ’horari resl de les guarderies que no respon als ritmes normals de
treball,

Aixd fa gue moltes mares treballadores, si no tenen una solucid
propia intrafamiliar, sovint o moltes vegades hagin d “abandonar el
treball fora ds casa per causa de les atencions necessiries als petits.
Normalment, aixd dura fing els dos anys del seu fill o fins que 21 nen
demana les seves nscessitats: aleshores solen trobar una escola que ja
als hi admaetin,

A la periféria de la ciutat, s’ha de comptar molt amb les guarderies
gue hi ha fora del barri. Aquest problema de la distancia de les guar-

deries és una dificultat més afegida a 1 encariment gensral d‘aquest
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sereeal, Ens ha semblat que la queixa és prou significativa arreu, mal-
grat que hi hagi sectors particularment afectats 1 amb una sensibili-
tat extrema de cara aixd: Lsa Llantia, Cirera, Fls Molins Alts, Vists
Alegre i Cerdanyols. Es a dir, practicament la zona perifarica més
important de Matard.

Es a través d’aquesta triple variable, la distancia, 1‘encarimant
i la manca de coordinacid dels horaris que passa el problema principal
de la mare treballadora i, contemplat aixi, faculta gue anguest serveli

no realitzi propiasment la seva missid.
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4. ELS_SERVETS DE_SANITAT

La sanifat ens ha semblat dsser un dels problemes més vius de
Matard., Per varies raons, Potser la primera &s qus Matard s un centre
comarcal sanitari i, per tant, no quedd limitat el servei a una perspec-
tiva merament localiste. L “3rea d atraccid sanitdria, ultrapassant els
limits geografics i demografics de la ciutat, abarca una poblacid ae
va des del mig mil.1id de persones -segons convenciment del Patronat
Pro-subnormals de Matard i comarca- a les 125.000 persones tenint an
compte el criteri de planificacid establert per 1 hospital de Sant
Jaume i Santa Magdalena. Malgrat squesta diversitat d’opinions, hi ha
una dada objectiva que és certa: sl cens de 1970 donava una poblacid
per la comarca del Maresma de 189,844 habitants. Sembla, doncs, quse
sn principi, tant per 1%assistdncia als deficients mentals com petk
que respecte als serveis sanitaris en general, el radi d atraccié
semiewei- de Matard no pot sobrepassar wmmssw- aquestas darrera xifra.

L.a segona rad gue sembla pesar molt de cara a fer de la sanitat
un preblema viu, és 1'evident déficit assistencial. La dimensid o im-
portancia d”aquest és 1 analisis que sequird i que constituird 1 essen-
cial de la nostra aportacié,

Una tercera rad gus sembla tenir ls seva importancia, és la tensid
exittsnt entre les dues entitats més importants d”assistdncia: 1 ”Hos-
pital i 1°Alianga, El primer amb tendincia a ésser una clfnica privada,
acollint la gent de dinere i en mans d’uns quants que expressen el seu
maridatge amb 1°Ajuntament -simbol ds poderfpolitic efectiu- i la Caixa
d’Estalvis Laietana -simbol de poder econdmic-. El segon, nascut d’un
esperit mutualiste, acollint els estrats més necessitats 1 amb un con-
cert fet amb 1 Institut Nacional de Previsid. Exidentment, 1'sxiaténcia
real d’aquestes tensions dificulta podervsament la possibilitat d’una
solucid viable als problemes que planteja el d&ficit sanitari a Matxd.

Sequint, doncs, la metodologia que hem anunciat més amunt, passem

a estudiar la realitat de serveis de sanitat a WMatard,.

4,1, L’oferta dels serveis de sanitat

El primer pas que fou realitzat, va éaser la posessié del cens de
totes les instituclons que es dediquen a problemes de salut a Matard.
Després, l1’alternativa era de cercar en el terreny mateix de la ins-
titucid o del servei la finalitat d’aquesta. L’anllisis, doncs, de

la institucié, el féiem ssgons el gliestionari gue fem constar a 1 ap&n-

dix III,
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Aquf donem una breu sintesi dels que ha sgstat tret en aquestes visi-

tes, Es tracta més d’ una descripcid quslitativa gue d una veritable

quantificacid, De totes maneres, creiem que aixd pot fonar una idea

veritable del gue és essencialment la sanitat a Matard,

4,1,.1., Serventes de fNMaria

Es tracta d una congregacid fundada el 15 d agost de 1851, Va
establir-se a Matard el 1885. Aguesta comunitat es dedica primerdialment
a la cura dels malalts a domicili, en pla de vetlladores, i actualment
també en cliniques 1 hospitals, Les petites cures es fan aix{ mateix
per les nits i, en principi, ss realitzen a malalts qus no siguin cro=-
nicse i indistintament a homes, dones o nens. En el domicili de les fau
ligioses, &8 fan petits serveis com donar injecciens, prendre la pres-
sid, etc.

De 13 religioses en exercici, cine posseeixen el titol d°A.T7,.S.

1 dues encara estan estudiant la carrera. D entre elles, 11 romanen
durant la nit amb el malalt i les altires duee ho fan durant el dia
repartint-se les hores en diferents families.

Només demanen pels ssus ssrvels la voluntat, Malgrat tot, existei-
xen soclg amb guates molt baixes., De totes maneres, aquests socis en-
gendren un problema i és que la institucid es crea una obligacid mo-
ral d’assistir-los quan estan malalts i, en certs moments, impedeixen
l’assistdneia a alquns casos de més urgéncia,

L. “4rea d“accild de la comunitest &s purament local i només s‘assis-
teix esporadicament =lguna persona de la comarca. Dintre, doncs, el
localisme d“aquesta institucid, el centre de Matard és qui veritablement
absorbeix les hores de les religioses i, encara gue 8 hagi assistit
& alguns malalts de Lerdanyela, creuven les mateixes religioses que la
institucid no €s prou coneguda als suburbis.

Dintre pocs mesos, comencgard a funcionar els dematins un dispensari
legalitzat per Director General de Sanitat, ssnss meige.

Per a tenir una idea del radi d accif sanitari d aguasta comunitat,
l%any 1973, foren assistits 3,252 malalts, dels gue 1964 sren conside-
rats pobres. Els que ho foren a domicili, tenint en compte que per man-
ca de personal cada mes han de negar 1l assistsncia a uns 15 malalts

aproxlimadament, eren un total de 452 persones,

4,1,2. Institucig Sanmitari=a I1.5.5.4,

La Clinica ISSA va veure la llum 1l7any 1935, En principi, assisdiew
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als assequrats al SOE; pesrd més tard g% va deixar. A i’actualitat,
es redueix purament als seus associats i només fa cohsultori i peti-
tes intervencions,

Els especlalistes en ambulatori sdn 14, cobrint les segiients rames
médiques: cirugia, urologia, ginecologia, tocologia, oftalmologisa,
otorrinolaringologia, digestologia, cardiolegis, odontologia, derms-
tologia, pediatria, traumatologia, medicima general i laboratori,

A més a més, es donen injeccions i es practiquen petites cures, Com
a parsonal subaltern, hi ha tres auxiliars sanitaris i dues persones

assistents,

{ahj_&Q”&J:%:a%dicqgﬁzfét%?ziggz i}una caompanyia d’asseguran?as; perd és lliure
amb un tbtal de 5,000 assegurats repartits esn 1,500 pblices. Les altss
a la Institucid Sanitaria des de 1%any 1972, es distribueixen seqgons
les quotes seglients:

per una persona: 70 pessetes mensuals
per dues persocnes: 140 ptes

per tres persones: 175 ptes

per guatre persones: 230 ptas

per cinc persones: 290 ptes

per sis persones: 350 ptes.

Els socis anteriors a aguesta dada cotitzen evidentment unes quan-
titats inferiors als preus due acabem de consignar,

Diariament, s’efectuen unes 50 visites mddiques i les aspecialitats
més freglientades sén: tocoginecologia, oftalmologia, otorrinclaringo-
logia, medicina general i cirugda. L ambit de 1a clinica ds camarcal,
4,1,3, Ragusant
| Correspon a les sil,labes incials dels cognoms de—tses—eognoms
déﬁires persones que ha van iniciar. La dada cal situar-la cap el
1964-1965, Fou, en els seus inicils, un banc de sang i nomdés es feien
transfusions. Actualment, 8s un laboratori farmacdutic on es fabriquen
unes mil ampolles diadries de sueros de diferents tipus.

En el laboratori hi treballsn un farmacgutic i einc persones sense
cap mena de titulacid. A la plantilla d‘extraccif de sang hi ha un
metge, dues enfermegres, un practicant i un ajudant. Als donants nomeés
els hi cullen el "plasma™ per a medicaments. La mateixa perscna pot
freglientar la seva donacié cada dos dies, ja gue el plasma es recupe-
ra rapidament,

Fa tres o quatre anys hi passaven més de 100 persones didries,

Actualment, només de 15 a 20 persenas. La gent que hi passa sol ésser
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sempre la mateixa 1. algunes persanes ho freglientan cada dos diss.

Per a la Clinica La Alianga treuen sang de les families dels malalts
només en casos extrems, ja que la Clinica esmentada no t& un servel
de transfusions i prefereixsn enviar-los fora,

Han previst un local més espaids a Argentona, ja que s“ha qusdat
l’actual molt reduit, Ragusant ha organitzat un concurs d”investigacid
sobre alimentacif parenteral 1 el premi de la promocid és d un milid
de pessetes,

Nota: Es tracta d”une institucid purament comercial. No creiem, malgrat

les indicacions d’alguns informants, gue es pugui considerar un servei

de sanitat prdpilament dit,

4.1.4 Dispensaris de la Mjtua General ds Jeguros, de la Mitua Metal.ldr-

gica, de la Mutua Catalana d’Accidents i de "La Dbra del 18 de
Ue fundacild relativament recent, aguests dispensaris -la darrersa
d“aguestes institucions té inclls ambulatori- tenen la missid diiassistor
0 curar els accidentats del seu ram propi o de les empreses que han
contractat els ssus serveis,
Hi Bal haver-hi un metge de medicina general i unes tres o guatre
persones ajudants,
Depdnen d entitats d“ambit més ampli i 1°"Obra del 18 da Julio"
del Centre Nacional Sindicaliste, Aquesta només &s pels jubilats.
Amb aixd, volem indicar que neo tenen autenomia propia, mni econdmica-
- ment, Totes elles tenen un radi d”accié comarcal. En cas daccident
laboral, practiquen les primeres cures; perd no tenen pas metge empe-
Cialiste, Ddna la impressid d‘una instal.lacid molt bena i adequada 1

amb una netedat bastapt pulcra.

4,1.5 Centre d’higiene rural

Actualment ja no funciona. S°en encarregava el doctor Barboss
Pons i la ssva missid era la vacunacid 0, almenys, només es dedicava
a aixd, £n aquests moments, les enfermeres que s hi dedicaven, realit-

zen la mateixa funcid a la Creu Roja.

4.1.6 Creu Roja

L Assamblea Local de la Creu Rojs ds Matard, va veure la llum
17any 1872, Primerament es dedich a 1%ajuda en campanya dels feritss

perd Ll any 1893 es va r&égrganitzar amb un dispensari de cures d urgsn-
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cla, socors 1 emergdncia,

La plantilla del persenal consta de 44 voluntaris: un secretari
local, deu senyorates perteneixents a la unitat femenina, divuit sol-
dats de 1"exdrcit que, abans d’ésser cridats a files eren ja volunta-
ris, tres xdfers i dos smpleats. La forma de govern és per Assamblea
Local de la que es coenatitueirk una juntaz que ve presidida pel docter
Josep Del Toro Pérez., Depenent d aguesta, hi ha les seccions amb els
seus responsables i una série de carrecs.

En ordre econbmic, la Institucié depdn d’uns socis benefactors,
d“unes tdmboles bendfiquss, de la festa de la bandersta i d unes rifes,
No s’ha lograt encara una subvencid.

Disposen de molt material: un dispensari amb tot el necessari per
a una cura d’urgdncies, l‘equipament adisn%ag socors 1 emergancies,

fﬁdtra ambulancies i dies llanxes motoritzades,

L “ambit principal dels seus serveis &s Matard; perd no s execlouen
algunes ajudes a d”altres pobles de 1°entorn. Un exemple del seu radi
d“accid sbén les 248 assistiéncies 1 emerg®ncies fetes durant el mes
de gener del 1974,

Hi ha molts projectes. A curt plac, es vol constituir un centre
de donacid de sang (estan cansats de 1’especulacid gue s’estd fent a
Matard) i un dispensari ben montat, A més llarg plag, prefereixen no
confiar-hao per mor del xoc¢ gue pot produir en algunes entitats ja
axistents. Malgrat tot, necessiten personal i diners, puikX gue actual-

ment el seu presupost &8s d uns quatre milions anuals.

4.1,7 Centre d’Orientacid Psicopedagbgica (C0OP)

El Centre d Orientacif Psicopedagdgica del grup de cultura da la
Unid de Cooperadors de Matard, va naixer 1’any 1972, fruit d’un esforg
important d”un grup de persones, la majoria d’elles amb unza formacid
sblida d’educadors gspeclalitzats, per a dedicar-se als problemes de
prevencid psicoldgica, Malgrat tot, hi ha en el subconscient del Cenirs
la voluntat d incidir en el nivell institucional per a comprendrs els
fenbmens dels grups i les prupies estructures institucionals. Fls de-
partaments del Centre sdén els seglients:

a)Centre de diagndstic i tractament; dedicat a les dificultats

escolars, d”aprensntatge i relacid.
b)Dinkmica familiar., T4 grups de treball, dinimica de grup, semi-

narlis d‘estudi, divulgacid psicolbgica, etc.
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c}Departaments d’equilibri motriu amb la practica de Jud®, Aikido
1 Toga,

d)Centre de formacid, creacid i esplai amb activitats amb nens i
adolescents i amb la practiea de la relacid i la seva el.laboraci8.

e)Equip pedagbdgic que aglutina a grups de mestres de diferents es-
coles en coordinacid per a l°estudi de programes sscolars, cursets
especialitzats de formacid per a mestres (matemdtica woderna, geo~
grafia, e&tc).,.

El Coop té al seu servel tres psiquiatres, tres psicblegs, cinc edu-
cadors especialitzets, vuit monitors i dues secretarises. En ordrs de
govern depén del grup de cultura de la Unid de Cooperadors de Matard i
gl seu finangament es realitza a través dels socis de 1 esmentat grup
de cultura, de 1°ingrés que donen els seus serveis i d’ ajudes i donacions
provinents de determinades subvencions,

En diagndstic, rseducacif i terdpies sén un premig aproximat de 25
els casos mensuals tractats, En sl club d’esplai hi ha uns 60 nens fixes,
En les altres activitats, la fregiidncia mit ja de les assistdncies es
reparteixen de la mapera seqdent: seminaris 60 persones al mes, sesions
d“estudi 50, econferéncises estudi 100, grups de treball 90, Judo, Ioga I
Aikido 80. En aguestes activitats formals i relatives el promig mensual
és, doncs, de 380 persones,

El Coop respon a un planteig comarcal I és local i comarcal alho-
ra. Malgrat que el local estigul emplagat al carrer 5ant Antoni, el
centre de la ciutat, té una incidéncia real als suburbis, sobretot,
pel gue ss refersix al Centre de diagndstic i tractament i al grup
d’esplai. En aguests maoments, s sstd en un procés d estructuracid i
creacid practica d’alld gue fou desit jat inicialment. No s pot parlat
d‘etapes histdrigquss, perqud la seva creacid és molt recent,

57gsth a punt de donar inici a una®llar familiar"™ per a psicdtics,
és a dir, un pis o habitacle en el gue conviuen uns gquants nens amb
problemes des relacid amb un matrimoni educadar que s’sn ocupi.

Com a projectes de futur, hi ha la preocupacid practica d afermar
aquests serveis. Per exemple, incidint a les escoles en 17el.laboracid
dels programes des del punt de vista psicolbgic, formar un hospital de
dia per a nens amb dificultats de relacid, poguent anomenar-se escola
especial o centre de formacid permanent amb un planteig més global i

no discriminador en extrem de les patologies.

Malgrat que el rodatge del Coop sigui relativament poc, es pot dir
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que realment ds uma institucid gue t4 una audidncia en les %rEE% sntitats
culturals de Matard molt forta. Fa un temps, es va intentar fer un and-
lisis col.lectiuv de la vida cultural de la ciutat. Els nostres infor-
mants diuven que van quedar sorpresos que en agquesta reflexid conjunta

no hi faltés cap de les institucions culturals de la ciutat, E1 fet

és remarcable precisament pel seu caracter excepcional.

El Coop tdé molta forga comarcal i no precisament els Qrups mEs
soclalment més selectes de la comarca, sind gue 1l ambient genersl,
tinguent en compte el seu estatus social, és el de la classe mitja
obrera.

L“alite esquerrana creu que el Coop 4s una mena de divertiment,
és a dir, ne s compresa ni la seva necessitat ni el buit gue omplena,

Malgrat alxd, la incidincila en aquests indrets és molt gran.

4,1,8 Patronat Pro-Subnormals de Matard i Comarca

ota el nom generic de Centres de Recyperacid uest Patronat,
guhcftJuebL ﬁ;ver{‘h 43?-,.&;[ M 0/2 pr u.b..ﬁ% ®

eh Centre d Educacid Especigl “Santa Bernafdeta"™, amb duss szeccions

emplagades en diversos llocs de Matard: la seccid escolaritat i la de

manualitats; el Centre Médic-psicoltgic”Sant Jordi", amb els departa-

ments de psiquiatria, pediatria, neurologia i psicopedagogia que tenen
la funcid rshabilitadora, per medi del diagndstic i l‘orientacid tera-

ptutica; el pre-tsllsr "Jaume Isern” masculi i sl taller "Santa Maria"

femenl, ubicats aixi mateix a llacs diferents de la ciutat. €n total,
doncs, quatre centres i ol de Santa Bernadeta en dues seccions dife-
rents.

4,1.8.1 Centre d’educacid Bspecial "Santa Bernadéda

Cal distingir entre la seccid ¢ escolaritat dedicada, lbgicament,
a Bscola especial i la seccid manualitats que té un cardcter de predomini
sensori-motriuv i prelaboral.

L‘escolaritat té aix{ mateix quatre seccions prdpies: la preescola-
ritat, l'escolaritst, la rehabilitacid i la dels sfactats de paralisis
cerebral, Té 76 places, distribuides en 8 aules i posseeix uns serveis
complementaris gue sdn psicomotricitat, fisicterapia 1 logopddia.

Els serveis de mitja pensid sdén per a tots els glumnes. El cost cal-
culat d”una plaga en mitja pensio, incluits tots els conceptes, és de
6.600 piuzmm ptes, I s’exigeix un sol regquisit:s el pagamant abligat de
les 1,500 ptes. de subvencid donades per 1 Institut Nacional de Previsid

La resta queda com aportacid voluntiria segons les possibilitats ecand-
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migues de les fam{liss., Les Beques i diverses ajudes que es poden sol,li-
citar a través del Centre, sdén les qua provenen de les Mutualitats La-
berals, les del Patronat d’Igualtat d“Dportunitats i les de 1‘Institut
Nacional de Previsié,

Com @ previ requisit d’ingrés, es requereix un comprovant de resi-
déncia a Matard o comarca i lz convenient certificaci médic~-psicold-
gica feta pel Centre de Diagndstic i Orisntacid terapeutica,

Com a activitats complementiries, el Centre organitza coldnies de
vacances.

Es compta amb un ampli menjador, slements deportius, transport propi
pels gue provsnen de fota de Matard, un jardi i uns camps de deport,

La seccid de manualitats estd emplagada a les afores de la ciutat,
Atén a 29 alumnes distribuits en tres classes de les gue una delles
és désdoblada, Danada la situacid, permet 1l exercici dels treballs del
camp. De fet, s’hi realitzen als mateixos serveis complementaris,

Rquest Centre, va ndixer l7any 1966 i la seva superficie total amb
les dues seccions és de 33.700 m?. Aquf s’inclouen els 30,000 m2 del
solar cedit per 1°Ajuntament, on hi ha instal.lat el prentaller.del
gue, com a superficie construida, n”hi ha 2,160 m2,

Depén del Ministeri d’Educacid i Ci&ncia i abarca, a nivell del de-
sevolupament del sal.licitant,??ocients que van des d“alumnes amé\pro-
blemes d “escolaritat fins a un mfnim de 18. Les edats estan compreses
entre els dos anys i el terme del perfode escolar. La proporcionalitat
dels sexes €s d’uns dos tergos d homey i un terg de dones,

El Centre d Esducacid especial, en les seves dues seccions, compta
al seu sservei amb el personal segiient: un responsabled per seccid, 12
educadors dels que un d’ells t€ la funcié docent directiva, 4 reeducadors
en funcid complementiria: dos logopedes, un fisioterapsuta i un reeduca-
dor psicomotriu, dos persones auxiliars docents i sls serveis domestics,
En relacié a aquest personal, hi desplequen peribddicament la seva labor
especifica: un psicopedagog, el pediatre i el psiquiatre del Centre He
medic-psicoldic,

E1l Centre compta, a més a més, amb un asesorament religids i 1’admi-
nistracid que culda de la part material, &8s el mateix dels diversos

centres del Patronat,

4.1.8.2 Centre médic-psicollgic "Sant Jordi"

Realitza la fioncid de diagndstic i orisntacid terapéutica als
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assistits als Cantres del Patronat. Per sxtensid, atfm diversos casos
que es presenten a consulta, sigul en ordre a formular 17ingrés en dits
centres, sigui per a aplicar-los-hi la convenient rehaebilitacid a 1 am~
bulatori,

L ambit de la seva funcid, és el camp de la recupsracid de deficients
mentals i aix{ mateix, per extensid, la rehabilitacid de minusvhlids,
més concretament d afectats de paradlisis emxekxsx infantil. Com diu el
mateix enunciat del Paironat, a nivell geografic s’extén a Natard i
comarca,

€ls departaments amb gue compta el Centre, sdn: psicopedagogia, psi-~
quiatria, pediatria, neurologia, fisioterdpia § logopédia. La seceid
de neurologia, a més a més d#&onar assisténcia habitual a tets els alum-
nes dels centres del Patronat, cuida prefersntment de la rehabilitacié
a afectats de paralisis cerebral, els quals en part sdn assistits i trac-
tats a 1%escola i altra part en régim ambulatori, Aquesta seccid té unes
15 places,

Com a técnicf que treballen en el Centre, cal comptar amb un psiquia-
tre, un psicdleg, un pediatre, un neurdleg i un flisicterapesuta. Tot
plegat depén directament del Patronai Pro-subnormals de Matard i comar-
ca.

Com a projectes de futur, aguest centre es traslladara a un local
on pugul desempenyorar més adientment les seves funcions i poguer ampliar
aix{ els seus serveis. Per andlisis, radiografies i exploracioens semblants
gls cal enviar els pacients a d altres entitats que, en definitiva, o
troben un cert entorpiment o s6n d”un encariment que impossibilita el
seu Us, El nou centre médic tindrd l’estructura segiient: a la planta
baixa les oficines i les dependénciss dsl Patronat, a la primera planta
els consultoris médics i la segona planta serd dedicada a la rehabilita-
cid de nens afectats de pardlisis cerebral, és a dir, pel tractament i
per les aules d ensenyament,

Nota: E1l problema de 1 assisténcia a la deficiéncila mental, es debat
gn caontradiccions molt greus. Es a dir, dintre upa escala valo-
rativa del cens de subnormalitet. trobariem que el grup més
nombrds sdn els débils i en una escala descendent notabls, bzixa
progressivament pels mit jos, severs i profonds. La contradicecid
6s que l°escala d atencid és totalment inversa} és a dir, s atén
practicament a tots els profonds -perqud las deteccions sén

més prematures- i amb escala descendent s "at¥n &ls severs,
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mit jos i ddbilssles deteccions sdn més tardanes, és a dir, en periode

escolar o més tard,
Aquest problema s practicament inevitable i es pot generalitzar
arreu de Barcelona i provincia. No hem pas estudiat arees més amplies
perd sequrament cque el problema és més general encara,
.EneaaaﬁqHBWGparantmant sembl{n identificables el Coop 1 el Centre
médic-psicoldgic del Patronatiﬁgi ha de fet dues diferencies impor-
tants: el Coop no atéen als profonds i, en certa manera, aglutina el
que a Matard en diuen les esguerres, és a dir, una tendancis a viure
de més a prop i de manera més compromesa als problemes d’ordre poli-
tic-temporal, totalment al marge d una dimensid de servei sanitxi.
Segons els nostres informants, les dues institucions classifiquen

certament les persones gue acullen.

4,1.8,3 Pra-taller "Jaume Isern®

Es la seccié masculina i es troba emplagada a les afores de la
ciutat. Té un %total de 22 alumnes ( alguns d’ells s dediqusen a 1la
iniciacié agricala} i# tres seccions: lleugers o debils, mitjos i pro~-
fonds,

lLes activitats gue porta a terme sdn: inlciacid laboral tsdrica-prac-
tica i manipulacid de treballs seriats. Com = personal responsable hi
ha tres monitors, un d“ells amb el curset del Patronat de Praomocid Pro-

fessional Cbrera (PPO)}.

4,1.,8,4 Taller "Santa Maria"

Es la seccid femenina que estd emplagada al centre de la ciutat,

Hi ha un total de 9 alumnes distribuides en dues seccions: 8l nivell
lleuger i 21 migqg.

Hi ha un responsable gue ajuda a les noies en el seu treball, prefe-
rentment, el,laboracié de ninss i similars,

Ambddés tallers promocionen persones de més de 14 anys, €s a dir, que
han deixat 1’edat escolar.

Es pensa en la continuitat del pre-taller i del taller, mit jangant

un taller d’empleo protesgit, el projecte del qual encara estad en estudi.

4.18.5 Recopilacid estadistica

Per a fer-nos una idea de la incidéncia deles diversos Centres del
Patraonat a Matard i comarca, valguin aguestes dades que donen, certament

el resum de les seves activitats,



. 50~

Ned centre médic-psicaldaic:

de_marc 1973 a febrer 1974=

-primeres visites 265

-controls 214

~yisites squip médic 479

tractaments de rehabilitacid fisica {ambulatori ) 10
-hores de fisioterapeuta 17 i mitja setmanal

-d“a judant fisioterapeuta 8 setmanals complementaries

ingresos durant el cdrs 1973-1984: 33
dades del 22 de marg de 1874= (des de 1 indédéi dels seus serveis)

Nens contirolats pel Centre. RepXsrx Poblacions de procedénciaz

Matard centre 128
Cerdanyola 93

Peramas 41

La 113ntia 14

Cirera 57

Els Molins 21

Vista Alegre 11

El Palau _56

421

Calella 15
Pineda 14
San Pol 2
Canet 7
Arenys de #Munt 5
Arenys de Mar 3
Sant Viceng de Mont-alt 1
Caldes d Estrach (Caldetes) 2
Llavaneras 5
Alella 2
Masnou 20
Premia de Haxk Mar 1g
Cabrils 4
Cabrera de Har 3
Vilasar de Dalt 2
Vilasar de Mar 11
Argantona 9
Dosriua 5

Orriugs 2
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Teid 2

De diferents ciutats fora
del Maresme 5

Total 547

dades del 22 de marg de 1974= {des de l1’inici dels seus serveis)

-nans assistits a 1”escola Santa Bernardeta 94
- al pre~taller Jaume Isern ' 22
- al taller Santa Maria 9
- de pardlisis cerebral 12
- rehabilitacid en ambulatori _8
145
Poblacions o zones de proecedincia:

Matard centre 33

Cerdanyonla B8

Peramas 7

Vista Alegre 4

Cirera 8

Els Molins 4

El Palau 8

Vilasar de Mar 4

Vilasar de Dalt 3

Cabrils 2

Premid de WNar 10

Masnou 8

Alella 1

Arenys de Mar 8

Arenys de Munt 2

Canat 7

Jant Pol 2

Calella 6

Pineda 6

Argentona 3

Dosrius 2

Ambulatoris de rehabilitacié: Matard centre 4

Peramas 2

Cirera 1

FPalau 1

Total l4a4a
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4.1.9 Rehastet

£s tracta d’un centre privat de recuperacif i al servei d aquesta
tasca hi ha un especialiste en cirugia traumdtica. Practicement, el 95 %
dels serveis sdn adregats a accidentats de treball gus provensn de les
mitues laberals, especialment la tdxtil, La resta, esf tracta de malalts
de reumatologias geridtrica i alguns, pocs, de medicina privada.

Al Rehastet, hi ha també un consultori de cirugla estdtica, -on es
practiquen petites intervencions,

Al pis superior, hi ha un centre de bellesa femenina, que com que No
fa referdncia directament a la gliestid sanitaris, nomé€s en fem un pur es-
ment; perd que no ens sembla tocar directament el problema que estudiem.

El centre de recuperacid estd obert tres tardes a la setmana des de

les 18 fins bastant tard 1 raaiitza unes 8 4 10 consultes diariaes,

4,1.10 CLINICA L"ALTANGCA MATARONENSE

A 1%any 1909, hi hevia a Matard una gqueixa col.lectiva per part
de la gent perque els metges de la poblacid havien augmentat arbitraria-
ment les conductes, Els ciutadass, per una banda, per tal de resoldre sl
problema i, per altra banda, sense deixar de tenir un cert esperit de
protesta, en uns balxos del carrer lLepant hi van instal.lar un consulto-
rif amb un metge de medicina generel i van constituir una mena de Mdtua
de Previsid Particular, anomenada Aliancga. Cotitzaven 0725 ptes, al mes
i popularment, al metge d squesta Mitua, s’el coneixia pel*metge del ral’

Aquest consultori, en pfincipi, estava situat sn una entrada i len-
tament Bs va anar ampliant.:Les principals etapes d aquesta ampliacié
cal situar-les al 1922, que fou quan es construf la primera part de la
Cilinica, i a l7any 1934, quaﬁ gs van fer els consultoris, L ampliacid
més important i més rellevant tingué lloc després de la guerra civil
espanyocla,

Pal fet d’&sser Mitua de Previsid Particular 1l’entitat ha sstés les
seves asctivitats mutualistes més enlld de la qgliestid clinica i sanitaria,
aix{, per example, cap al 1946 o 1§47 es va crear la seccid Cultural
Recreativa, anomenada Casal Mutualista, al carrer Melchor de Palau, on
les activitats vénen determinades per conferencies, sardanisme, teatrse,
biblioteca, seccif de muntanya i excursionisme, stc,

Per altra banda, la creacid d”una Mdtua Patrenal daccidents de tre-

ball Lambd sifha afegit,bistdricament, a les finalitats aliancistes.

Finalment, 1’entitat va voler patrocinar un bloc de vivendes, essent



-53 -
governador de Barcelona el ssnyor Corree Veglison, en la década dels 4p
en els temps de la gran escassetat des vivendes, Aixd comportd molts
petits 1 grans problemes; perb la tascas fou duta a terme gn 1 Avin=-
guda del Maresma, cap a la sdtida de la ;EE:SEig'per la carrstesa de
Llavaneras,

Evidentment, la funcid principal aliancista és la sanitiria i en
els seus serveis s hi apleguen totes les especialitats, a més a més
d “un servel recent de recuperacid i ffisioterapia, equipat amb unes
instal,lacions molt adequades a la seva missid.

La institucid inclou una residéncia d “infermeres, en nombre de 20.
En aguests moments ens consta gue només una é&s titulada. E1 nombre
d“ajudants, en servei exterh, ultrapassa les 40 persones,

Hi ha uns 9 & 10 practicants i els metges interns sén 3, A mds, hi
ha un servei de guardia amb guatre facultatius.

A part d“aquest personal sanitari, el nombre de persones gue estan
al servei de la institucid, incloent-hi "cuidadors" i subalterns, és
globalment de 120 persones,

L‘Alianca atén els beneficiaris del SOE de Matard i comarca, a més
a més dels seus propis assegurats. Existeix un concert amb la Sequre-
tat Social i la instdétucid percep unes 950 ptes. per malaltd i per dia
d“estada, prescindint de si la perscna necessita cures sspecials,
tractament quirdegic o despeses d anilisis, radiografies, etc, Aquesta
quantitat, doncs, és totalment insuficient, A més a més, la Seguretat
Spcial ha instal.lat alld ambulatoris propis i sén uns 20 els metges
del SOE que alld fan les seves visites,

En aguests moments, els aliancistes sdn, entre afiliats i benefi-
ciaris, unes 32.000 persones, d entre les guals unes 5 & 6.000 fami-
lies sfn de fora de Matard,

Econdmicament, l’Alianca s2 sostd amb les guotes dels socis (70 ptes.
mensuals pels caps de fami{lia i 20 ptes., pels associats beneficiaris),
amb les de patronel (amb una delegacié a Barcelona al Passeig de Gracia,
91 i una asesoria juridica al carrer Roselld) i amb el concert amhﬁa
Sequretat Social, Tambd hi ha algﬁna assisténcia de medicina privada.

Juridicament, depén del Ministeri del Treball, _

Possesix 200 llits que, en casos d emergéncia, poden arribar a 220.
Pel servei de matermitat compta amb un servei adequat, amb incubadores _

i psrsenal especialitzat, tenint en compte gue atén, realment, un pro-
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mig de 5 a 6 parts diaris,

E€s pot dir que, de la gent assistida, el 50 % prové de les zones
suburbials de Matard i gque 1°ccupacid dels serveis és de 1 ordre del
70 %. En funcid de l‘origen, n’hi deu haver apreoximadament un 45 %
de la comarca i un 55 % de Matard mateix.

Com a pla immediat, hi ha el projecte de construir un edifici nou
al carrer Montserrat i gque serd destinat exclussivament a ambulatoris,
Aixd permetrd 1 ampliacid de 17edifici antic i facultard el fer una
maternitat nova.

Pel que ?dﬁl'ambulatori, els associats cotitzen la quantitat sim-
bdlica de 10 ptes. per visita 1 25 ptes. en 1l eventuslitat d'una radio-
grafia o d‘un anblisi. Existeix també un bon servei d urgdncies 1 dac-
cidents de treball,

Per tenir una idea de 1’smbalum global de la seva activitat, heus

agu{ 1l estadistica de 17any 19733

Serveis Nombre absolut
quirlrgics 8.246
assistits a la via pdblica 318
electroterdpia 1.390
observacid i diagnbstic 5,784
an3lisis clinics 18.895
assisténcia domiciliaria 1.709
consultoris 38.394
Injeccions 15,373
varis d optica 3.675

Evidentment, estem parlant dels serveis mutualistes, no pas dels
gue afecten a 17 Institut Nacional de Previsid,
Ed conjunt de les especialitats médiques té un quadre de 16 metges,1
3 substitu® en consultoris 1 22 metges en dispensaris. Del conjunt
d aquestes plantilles mddiques, 1% sdn de Matard i la resta ve de fora.
Comptant globalment els serveis de 1°Aliammga, incleint-hi les
assisténcies mddiques que provenen del concert amb la Seguretat Social,
ens ha estat facilitada la relacid segiient (per 1’any 1973):

Nombre de malalts

quirdrgics 4,419
maternlitat 2.539
infancia 404
medicina general 1,350

8.742
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Nombre de malalts gensae hospitalitzar 1,695
Nombre total d estances 42,593
Estanemsdiaries 117
Pramig diari de 1lit ocupat 62 %

CBSERVACIONS: Hem intult, mit jancant les converses tingudes amb els
' nostres informants, sempre coneixedors de la poblematica
sanitaria de Matard, que els problemes sanitaris sdn
de diffcil solucid a la ciutat, Sembla que es déna um
real antagonisme entre aguesta Alianga, fonamentada,és
cert, eth el sistema cooperativiste i amb um cert esperit
mutualiste i gue aplega els malalts dits "pobres", 1 el
Patronat de 1°Hospital que amb la intervencid totpoderosa
de 1°Ajuntament, 1 ajut evident de la Caixa d’Estalvis La-
istana 1 la intervencid dels anomenats "cacics"™ de Matard
fan una politica sanitiria pel seu compte, com a servei
directe als anomenats "rics", Agquesta oposicid "rics-pobres”®
sembla gue no respen pas sclament g un estereotip de 1la
"agant", sind que es correspon fidelment amb una realitat
que es déna objectivament,
Aixd no treu que 1”Alianga, malgrat les afirmacions dels
responsables de que no es fa cap mena de discriminacié
en 8l tracte entre els seus assequrats i els provinents
de 1°Institut Nacional ds Prewisid, es llegeix facilment
entre ratlles gue, per exemple, a2 un malalt provinat del
SOE no se li apliquen certes anestdsies pergqud sdnm particu-
larment cares,
£l problema de fons és gue 1l oposicid ssmentada dificulta .
en gran manera la concepcid de la sanitat com a servei.
I 12 vigtima, per qﬁé no dir-ho?7, és la mateixa poblacid
gue es troba mancada de servelf sanitaris suficients i
adients.
Aixb també faculta que alguna de les nostres afirmaciaens,
per exemple sobre els serveis d urgi&ncia o sobre als metges
de guardia, hagi d’ésser presa amb una certa precaucid i

sotmesa lbgicament a verificacions ulteriors,
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4.1.11 L hespital de Matar$

La institucidé que representava, ja al segle XVI, d’uyna manera
més genuina la beneficdncia lacal sra, sens dubte, 1°"Hospital ds
Santa Magdalena", Aguesta institucid es trobava aleshores, al 1lloc
on avui hi ha la casa de la ciutat.

A 1%any 1644 el prevere matareni mossgn Jaume Sala instituf a fa-
vor del referit hospital un llegat, consistent en unes cases situades
al Pou d”Avall (avui carrer de 1’Hospital), per a dedicar-les a Hospi~
tal sota 1”advocacid del seu patrég Sant Jaume, perd amb la condicid
que, &1 hom resolia traslladar~hi 1°Hospital de Santa Magdalena, havia
de prendre llavors la doble advocacid dels esmentats sants. Ignorem
gquan fou portat a terme aquest trasllat,

El fet és gus, a les darreries del mateix segle, al Pou d’Avall
ja s"hi trobava establert un primitiu hospital, que posssia una petita
capelle dedicada a Sant Jaume.

L “hospital mataron{ consta d‘un gran edifici, amb un espaifs pati
central en forma de claustre, A finals del segle XVIII en tenisn cura
unes serventes de la localitat pel que fa al personal femenf i els
Germans de Sant Joan de Déu pel que fa al masculf, L’any 1803 hi ingre-
ssaren tres noies amb el nom de Germanes de la Caritat, cosa que dona
lioe a la fundacid d’una comunitat mataronina que s ‘encarregaria de
1’establiment fins que, a finals del segle (1898), passi a les Filles
de la Caritat de Sant Vigeng de Paul,

ARquesta institucid hospitalidria és privada i frueix del Patronatge
de 1’Ajuntement, Es a dir, malgrat que 1l alcalde nomeni 1a Junta Ad-
ministrativa que ha de regir 1 hospital, aquesta Junta té autonomia
pripia,

Va ndixer com a Asil i cémptava només amb un metge de medicina ge-
neral, Actualment, no ha pas abandonat el seu esperit ben&ficy perd
ha ampliat les seves funcilons: és internat, centre d'nbsefvacid, assis-
tencial i sAi fan intervencions guirdrgiques. Com equipamant té actual-
ment 136 llits i la beneficdncia, practicement, n“ocupa la meitat, &s
a dir, uns 60 llits, Les gspecialitats que recobreix la institucid
son les seglents: traumatologia, cirugia general, maternoclogia (supii-
mida accidentalment per causa d‘unss obres de modernitzacif) i ambula-

tori., En aquest darrer, s’ hi apleguen els serveis seglients: analisi,

radiologia, pediatria, dermatologia, oftalmologia i urolagia, A 1’ am-
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bulateri només es cebren 100 ptes. per la primera visita 1 50 per les
restants,

Hi ha molts projectes de modernitzacid i ampliacid de les instal.la®
ciona, La modernitzacid afecta als serveis de geriatria, llarga enferme-
tat, beneficéncia i citugia, que es troba a ls part de dalt i compta
amb 32 1llits en habitacions individuals,

L ampliacié parteix d”un calcuyl de la zona d influéneila sanitaria
estimada sobre els 125,000 habitants aproximadament, pensat ja com hos-
pital comarcal, S‘estima encara una freqlientacid hospitalaria de 52 1llits
per mil habitants, tenint present que un 70 % d ocupacid mitja suposa
un promig d estances de 15 diss per persona, Partint, doncs, d“aquests
presupbsits, aquesta ampliacid ve condicionada a un inerement des 187
llits, repartits en tres pisos: una primera planta quirdrgica amb #& 35
llits, uma segona planta per infermsria amb 36 llits i una tercera plan-
ta, també per infermeria, amb 36 llits on s hi emplagarien els nous
quirdfans. Estan previstes 10 habitacions amb dos 1llits i les altres
individuals.

Actualment, 1 assistdnciaz a la comarca #s poca i estd reduida als
serveis de traumatologia i, abans de la reforma, al servei de parts,
S“assisteix, en tots els seus serveis, a molta gent de suburbis; perd
no ens és possible de donar-ne les proporcions, perqud la institucid
no en té el calecul fet.

Hi ha un equipament mddic de 25 professionals que cobreix totes
les especialitats ofertes pels serveis de la casa, £l personal d’in-
fermeria o auxiliar d”“infermera, comptant que hi ha tres torns per
servei, va del nombre de 10 "¢ 12 cada torn; de totes maneres, oscil.ls
constantment. Par a la cuina, bogades i neteja, es compta amb unes
2() persones,

Cal afegir-hi encara la comunitat religiosa gue arriba al nombre
de 12 i actualment estd constituida per les Religiosea Hospitalaries
de la Santa Creu. La meitat d’elles fan servei actiu. D aquestes,

tres sén ttitulades A.T.S. i del personal inferme¥, només n’hi ha tres

amb titulacif ; y,o¢ estén estudiant encara.

Econdmicament, 1l hospital se sostéd gracies a donatius particulars,
la Diputacid provincial, la Caixa d’Cstalvis lLaistana i les retribu-
cions de bona part dels serveis gue es realitzen, Els gerents pensen

gue cal arribar a un autofinangament perqué malgrat que els assistits
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que paguen, en aguests moments, ajuden poderosament els assistits per:
beneficédncia, ol daficit actual i el blogueig de modernitzacid i am-
pliacié sfn evidents. Existeix la mentalitat que 1 hospital ha d’ésser
gratuit i, a partir d”eguest criteri, hi ha molts abusoes.

Sense c¢ap conexid amb la Junta Administrativa de 1 hospital, =om-
pleix les funcions d una Casa de Socors, en dspendsncia absoluta de

1°Ajuntament, un servei durgeéencies i d'accidants.(ﬁu§“”x):(k)

Finalment, funciona també a 1”Hospital un dispensari antituberculds
finangat per la Caiza d’Estalvis. Per donar una idea de la seva acti-
vitat, cal notar gue només esti en servel dos dies per setmana amb
dos metges. Aquest dispensari es dedica a problemes de prevencid, A
1%any 1972 s"hi van practicar 2.000 visites ambulatories i s’'hi van
realitzar unes 300 radicgrafies., Hi hes el projecte de que passi glo-
balment a formar part de 1°Hospital com un servei de respiratori,
GBSERVACIONS: Els dies sis 1 set de febrer de 1974, EL CORREO CATALAN,

va posar el crit al cel per un fet gue sdccei el maig de
1972, Evidentment, no és pas @l moment d“enlairar aquest
esdeveniment ni tampoc de constituir-lo en signe d’unes
irregularitats hospitalaries gue segurament gque han estat
superades i corregides; perd, sense ganes de fer-ne esment
an aquests moments, sdn fidel reflexe del deficient estat
assistencial en que s ha trobat 1l Hospital en determinats
moments histérics. A la seccid "lLa sala de los pasos per~
didos", deia el cronista que s’hi havia d’haver assegut
en el banquet dels acusats el mateix Hospital i fou tan
hidbil i tan tragudia la gerdncia de 1“Hospital que ssmbla
gque la sentdncila resoclutdria va carregar les culpes a qui
era més irresponsable. Val la pena d’anotar el fet aue

certament ultrapassa la simple andcdota.

4.1.12 Institut Nacional de Pravisid

Hagués tingut certament un interés poguser donar una idea del servel

sanitari que es facilita a Matard als afiliats al Seguro Obligatori d ‘Enfar-

En una poblacid d’un index de poblacid activa tan alt, un dels serveis

sanitaris de primer ordre és certament el SOE., Ens semblava d’interses conei-

xer ¢ 1l equipament médic i especialitats, el nombre de persones que ho freglen-

ten en contrast amb el nombre global d’afiliats, algunes variables determi-

nants en les especidlitats més freglisntades, com podrien dsser el sexs,

uﬁwmho%f Mmflﬁ:aﬂa) f%%d%m% 4, a M%m{,
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1"edat, la zona de residdncia, etc.

En definitiva, després de moltes gestions, ha estat impossible obte-
nir aquesta informacid i 1 inspector que 1 ha denegada s ha basat en dues
raons que creia definitives: la primera és el fst de qué a Madrid no 1i
havien manat de donar cap informacid d’aguest tipus, afirmant per altra
banda, que en un estudi de la sanitat a Matard no en veia de cap manera
la necessitat, La segona consistia en mostrar la seva axtranyesqﬁiant
gue no s entdn que Caritas hafii de fer aixd esssnt ella matsixa un orga=-
nisme de Caritat,

No podem, doncs, dir res dels serveis del Seguro Obligatori a Matard;
perd, malgrat tot, podrem condixer certament les expectatives o els fraus

experimentats per la gent de fMatard en els semveis del Saguro,

4,1,13 La medicina privada

Amb les dades proporcionades pel Col.legi de Metges de Barcelona,
corresponents al gener del 1974, hem pogut vsure una mica com ss presenta
la medicina privada a Matard. Evidentment, la informacié provenia d’un
centre purament administratiu i, per tant, la base de la nostra el.labo-
racid té en compte dnicament el lloc de residdntia del metge col.legiat,
prescindint completament dek seu exercici,

Hem trobat gue hi ba 90 professlonals que tenen declarat el seu domi-
cili a la ciutat de Matard. Aguests 90 metges, per especialitats i llocs
de residéncia, es distribueixen de la forma seglient:

- A suburbi MG PED PS MI CG AD 0D TG AR EN OF TR AR IS OT U D AN TOTAL

Cirera 1 1
Rocaf, 2 2
~Proxims a '
suburbi
Bolins 2 1 11 5
Roecaf, 1 1
Cerda- 1 1 1 1 1 1 6
nyola
-Cantre 23 11 2 3 3 1 8 4 4 2 621 11 111 1 75

2814 1 4 4 4 2 9 4 4 2 6 21 1 111 1 90
Llegenda: 18/ Hem distingit, a nivell ecoldgic, tres variables: la re-
sidénecia en suburbi, la proximitat al suburbi o al centre de

la ciutat. Especifiquem oportunament cadascun d aguests sectors,

22/ Quant a les especialitats, les inicials volen dir el segiient:

MG: medicina general; PED: pediatria; PS: psiquiatriag
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Ml: medicina interna; CG: cirugia traumatica; AD: aparell diges-
tiu; 00: odontologia; TG: toceginecologia; AR: aparell respira-
tori; EN: endrocrinclogiaj OF: oftalmolegia; TR: traumatologia;
A: anestesista; R: radiologia; I5: inspector del SO0E; DOT: otorri-

nolaringologia; U: vrologla; D: dermatologia; AN: analiste,

Constatem gue només 3°3 % viu prdpiament a suburbis i 13”3 % proxims
a suburbi. La quasi totalitat, 8373 % estan dumicialiats o visiten al
centre de la ciutat, _

Malgrat la relativitat d’aquestes dades puim que, d’una banda, no 3dn
pocs sls metges foranis que vénen a visitar a Matard i, d’eltra banda,
les facilitats de desplagament dintre la ciutat fan relativament accesi-
bles les assisténcies mediques arreu, és no solament un fet revelador
anuesta concentracid al centre de la poblacidé, sind que &s també una
constant a totes les ciutats: la medicina privada no estd enfocada neta-
ment amb un esperit de servei, sind que té una dimensié lucrativa possi-
blement determinant.

Segons la informacid ®a% provinent de la mateixa font, mwpmix sns cons-
ta, amb tota certesa, gque només 73 d“aguests professionals tenen ohert
un consultori particulsr a Matard, independentment del seu poassible
exercici en una institucid hospitalatia de la ciutat o a 1%ambulatori
del SDE, De fet, representen el 8171 % dels professionals esmentats,

En realitat, suposa més de mil habitants per metge,
La relativitat d aquestss dades, no ens permet de portar 1 andlisi

més lluny.

4,1,14 Visgid de caon junt

De la descripcid d”“aquestes institucions de sanitat, podem trsure
les constants seguents:

18/ Matard cobreix una irea comarcal pel gue es referaix a la sani-
tat que oscil.la entre les 125 i les 150.000 persones.

28/ Intuim problemss estructurals greus que dificulten la bona assis-
tdncia de les necessitats sanitiries 1 gue, de fet, eén talment importants
que no es veu de moment una sortida facil a les contradiccions presents.

L indicador més evident és la emmkxudizeidxx tensid constant i tradicional
que existeix entre 1'Heospital i 1”Alianga.

38/ Es veu un real abisme entre 1 equipament existent i las necessi-
tats gue cobreix. Ens referim, concretament, a la varietat complexe d ins-

titucions bastant ben equipades -Clinica ISSA, Ragusant, Rehastet, Dispen-
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saris de les Mdtues, Alianga, Hospital- i que tenen una &rea d accid ex-
traordinariament limitada,

43/ Hi ha un déficit total de serveis d’urgdnecia a la poblacid, par-
ticularment pel que es refereix als practicants.

La Casa de Sorcors de 1 Hospital no és adequada a la finalitat per la
que va égser creada 1 els serveis de la Creu Boja fan constantment viatges
de transpert de malalts a Barcelona, fins el punt gue aguests sdn verita-
blement representatius d’un déficit important a la ciutat de Mataréd.

52/ Pel que es refereix als deficients mentals a WMatard la iniciati-
va privada fa un esforg real de resoldre la situacid, Tant el Patronat
Pro-Subnormals com o1 COOP tenen el mérit de voler donar una resposta a
aguest angoixant interrogant. Evidentment, el primer s’ocupa particular-
ment de profonds 1 el COOP ne s tan discriminader de les patologies i,
per tant, %t una dres d’accid molt més 3mplia amb una incidincia institu-
cional euident;

68/ La tensid ehtre Hospital i Aliange que ja hem esmentat, es tra-
dueix en una mena d incompatibilitat entre ambdues, Malgrat que no sén
pocs els professionals gue realitzen simultiniament els ssus serveis a
les dues institucions i que existeixi a nivell privat una col.laboracid
médica entre elles, és un fet que ddna com a conseqlistncia una certa discri-
minacid de malalts 1 una manca real d’assist®ncia a un nombre gran de pa-
blacif, Yull dir exactament que el fet d’agquesta tensid fagf que el nombre
global de llits no és fieil de sumar.

78/ Finalment, podem dir ~i aguest no #s un fenomen especific de
Matard- que la corrupcid médica en general gue ve donada pel seu esperit
de guany i de profit valent-se particularment del prestigi sccial d’una
professid gue gaudeix d“una certa immunitat i d’un gran respecte popular,
és una gran dificultat a 1 organitzacid i estructuracid d’una msdicina hos-
pitalaria i soc¢ialitzada, En definitiva, 1l esperit de servei qusda relegat
al darrer terme i qui en pateix és la poblacid necsssitada de servelis
sanitaris adeguats 1 eficacos.

Per altra banda, aguesta especulacid médica esth en oberta contradic-
cid amb una concepcid popular gue creu gue té dret desperar uns servelis
sanitaris gratuits o quasigratuits. Ambdues variables constitueixen dos

notables paranys a la desit jada socialitzacid de la medicina.
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4,2 La_demanda dels serveis de sanitat

La necessitat de les atencions mddiques és quasi totalment alsa-
tbria i carregada d’urgdncia en un moment donat., Es des d aguest punt
da vista que 17afeccid gue pateim una persona -enfermetat, ferida o
atencions sanitiries~ s’asembla cada dia més al risc de 1”incendi, de
la inundacif, de la catiasirdéfe. No es tracta d’una necessitat regular,
constant, de cada dia com 1 aligmentacid, temporera com el vestit o
encara (inica perd provisible com 1”educacid dels fills o la compra
d‘un pis, E1 seu parentiu amb els riscs accidentals justifica que
l’esperit de previsid el garanteixi per una asseguranga, Perd el fet
és que, guan es presenta 1l afeccid, no es pot pas escollir: el malalt
consumidor esta obligat a afrintar-ho.

La necessitat maédica és, per una banda, maolt dispersa en una pobla-
cid, Durant un any determinat, n“hi haurd gue no hauran d’afrontar
cap despesa psr aquest cencsepte mentre que d”altres hauran de dispo-
sar de bastants milers de pessetes., E£s en aguest joc de probabilitats
que es basen eds sstudis saobre el Seguros Socials: 30 % de les despe-
ses anuals responen a les atencions de 3% dels malalts, 50 % antre B 1
10 % i 3% de les despeses es distribueixen entre la meitat de les
persones menys afectades.

Naturalmmnt, tothom, al llarg de la seva vida, estid segur de tenir
que afrontar uma o varies enfermetats mbrbides grsus; perd el cost
serd feble per a gqui tindrid la sort (?) de morir aviat després d’une
vida de bona salut aparent i molt elevat per a qui m% s “haura de cul~
dar durant tota la seva existdncia d una enfermetat hereditaria i de-
finitiva. Pensem, per exemple, pel primer cas, qui mort jove per un
infart de miocardi i, pel segon cas, qui patelx pateix d‘una diabetis,

Quan un malalts presenta s{mptomes alarmants, no hi ha pas altre
solucid gue 1l‘examen profond d’un metge; perd de fet no bi ha T 4P 1
només que una solucid absolutsment correctes 1%ambulancia especialit-
zada, equipada, a punt a tota hora, en tots els recons del mdn, psr a
anar prop d7un malaltf gue pugui necessitar una interfencid m&dica o
quirdrgica urgent. L exemple aguest de la urgéncia subratlla una
particularitat molt sovint mal compresa per la medicina: el Factof
temps t§ una considerable importancis en un tractament madic,

Es amb el desig sincer de valorar aqussta oferta sanitaéria a Ma-

tardé, que hem volgut saber qué en pensava la poblacié necessitada
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dels serveis modies dels seu propi context assistencial en %=z el
que fa referdncia a les gliestions sanitaries, Al gliestionari adregat
a les families treballadaocres, que hem posat a 1 Apéndix IV, hem in-
clés un apartat a aquest respscte,

Cal notar que ha estat un problema gue no ha deixat indiferent
a ningd, Tothom ha dit la seva i tothom s "ha cregut sn dret d’opinar.
Recordem que del 80 % dels glestionsris cumplimentats i del 60 % de
respostes efectives, ningd ha deixat aguest espai en blanc.

Malgrat aixd, en la nosira introspeccid directe per a caonfirmab o
desaférmar les gran linies obtingudes per aquest canzal informatiu,
també hem volut fer un anilisi qualitatiu del problema: d “aquest fet

provenen sls dos apartats que segueixang

4.2.1 L’explotacid del glisstionari

L‘el,laboracid de 1%apartat que fa referdncia a la qUestié.aa—
nitidria, deixa entreveure les linies seglients:

18) Tothom estd afiliat al Seguro Obligatori d’Enfermetat. 0 per
la formula del cap de familia constant tots els damés com a benefi-
ciaris o pel sistema de la plurifiliacid en fam{lies que entran més
d“un sou a la casa,

28} Hem trobat també gue una cinguena part tenen una altra asse~-
guranga; perd en tots aquests casos es tracta del sequro d autdnoms.

Aixd ens fa pensar gue la previsid social, en la classe treballa-
dora de Matard, es realitza només i dnicament a traveés del S0E. Agues-
ta dada és important, perque ens déna fes que les persones enquestades
coneixen la marxa def ia Seguretat Sccial 1 que els ssus judicis no
sén pas aprdoristics, sind que es fonamenten en un coneixement raal.

38) Walgrat ésser-hi afiliats, practicament un 10 % no hi acudei-
xan mai al S0E. Alesheres, aguests cerguen altres solucions én cas
de necessitats sanitiries greus. Les alternatives sdn a la Clinica
1’Alianca o 1 Hospital de Sant Jaume i Santa Magdalena de Mataré.

De totes maneres, la majoria freglieBta habitualment el SOE. Peruw
la veritat és que practicament la meitat, namés hi van per a receptes,
baixes, medicaments, velants de l’especialiste, stc. Alguns d"aguests,
a més a més, expliciten gque pels nens acudeixen a un metge particular,

48} 5675 % diuen haver tingut problemes sanitaris greus: inter-

vencions guirdfrgiques, enfermetats craniques greus, tractesment psi-

quidtric, snfermetats d incapacitat laboral, etc. 46% d’entre ells
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Ho resclen fora de Matard, 31 % a 1°Alianca, 15 % al SOE i el § %
restant va a 1°Hospital ds NMatar§.

Com es pot constatar, quan la problematica sanitiria és greu,
practicament la meitat cerca sclucions fora., La dada no deixa ds pre-
sentar un cert interds per la seva forta correlacid amb la panoramica
global de 17assist®ncie sanitiria a Mataré i segurament amb la defi-
cilncia d’eguipament d“aquesta per & una poblacid tam ample., Més tard,
tindrem oportunitat de matitzar-ho i pondsrar-ho més acuradamant,

58) En demanar 1 opinié§ sobre els servels sanitaris a Matard, es
vam proposar intencienadament dues alternatives: 1 una faverable i
1’altre desfavorable.

La veuen insuficient el 86 % de les persones snquestades., Es una
dada evidentment significativa i 1”andlisi qualitatiu del problama,
qus Farem tot segquit, puntuslitzard més el sentit d’aquesta afirmacid.
Per altra banda, les notes marginals dels enquestadors ajudaran a
matitzar el sentit de la respossa.

62) Sobre 17assistdncia en casos durgencia, vam deixar intensdéo-
nadament la pregunta oberta. La distribucid percentual de les respos-—
tas, ajuden a comprendre, dintre una caracteristica comuna, el senptit
de la varietat d’expresssions usades per a calificar 1%estat generd
d”agquests ssrveis:

72 % la veusn malament, molt malament © amb una despreocupa-

cid alarmant,

10 % insinuen que 1”Jnica solucid possible és enviar els pro-

blemes greus a Bercelona.

La resta diuen, inconcretament, gue bastant b€ o no ho saben;
perd es tracta de fami{lies gue no han necessitat sls serveis d “urgén-
cia,

72} Finalment, havent-hi el projecte del mou ambulatori del SOE
a Matar8, vam fer la pregunta de la conveniéncia de portar a tarme
aquest nou servei o aqusesta modernitzacid del ja existent.

61 % diuen que no el creuen fAecessari si no es millora el servei.
(L’esperit ds servei, diuen alguns: puntualitzant, per altra banda,
que no s’en treu res de fer un edifici, si no es millora la seva ma-
nera de funcianar.

Bels que dimen que &8s interessant i convenient, 75 % hi van sempre

i 1la resta només per a receptes i tramits,
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82) De les notes marginals dels enquestadors recullim situacions
i aspectes que matitzen el gliestionari precedent:

=A la casa hi ha una persona gue pateix paral,litzacié total
de les extremitats i a Matard s”ens va dessnganyar, Actualment, va
a Badalona on un metge 1°hi aplica corrents especials.

-A la casa han tingut el cap de familia dues vegades molt greu
d’urgéncia. La primera, fou una perforacid d’estdmac que li va durar
dotze hores. E1 metge del S0E no va voler anar al domicili: es va
limitar a dir gue li posessin una bossa d aigua calenta, Tot va arx
prou malament i va viure parqud® Déu el va emparar.

La segona vegada, ja van anar directament a Barcelona i &l wvan
cperar a la Residéncia del SOE. L "assisténcia fou molt bona,

«A Matard no existeixen metges de vocacid qus tanta falta fan.

~E€s terrible tenir que anar al S0E a Matard. S”expressen exem-
ples gue sén una verdadera vergonya. Per exemple, &l cas d’una parte-
ra gue, en néixer la criatura, la van tenir que obrir una mica 1 va
estar aixf{ des de les dues de la tarda fins la nit, Quan va venir el
metge, comenga a injuriar a tathom, pergué era molt tard i havia
d‘atendre a d’altres persones.

~Sovint es donen a 1 ambuletori de la Seguretat Seocisl situacians
conflictives perqué els beneficiaris volen exigir els seus drets 1
mantes vegades aconsequeixen imposar-se. Hi ha qui opina gue, en el
fons, la culpa és dels mateixes afiliats psl fet d”anar tan facilment

a metges particulars, Si tothom estigués dacord i fos capag dexigir

el que 8s seu, tot aniria millor




»ﬂf—’/':t:;é Mz 1_\4:‘3{"

-66- A aﬂ.‘i\?{i.
g o)

" "

":*\i‘gg{v na

En el que als problemes sanitaris es refareix, l&d wateixa obser-

4,2,2 L7analisi qualitatiu del problema

2
;
e

vacid real de la prdblemdtica ens ha permdés de validar forga aspectes
de la nliestid.

Seguint la metodologia d“interrogar a 1 atzar a botiguers, institu-
cions i persones al domicili o pel carrer, vam parlar amb la gent en
funcid d7aquest guid d’interviu:

1,Es creuen vostis assistits senitariament en aquest barri?
2,Freqienta la gent el Seguro Obligatori?

3.Com es resolen lss urgéncies?

4,En cas d enfermetats greus, qué fan les families?

Aguf també la versid dels fet coordina perfectament amb els resul-
tats de la informacid aportada pel nostre gliestionari. Com que en volem
lliurar dnicament una dimensid qualiteativa, fem la descripcid en forma
de text,

La sanitat és el problema més greu i el més urgent a la ciutat de
Mataré. La gent va molt al Sequro Obligatori d Enfermetat i a 1 ambu-
latori els tracten molt malament. £s donen situacions que fan pensar
gue, més aviat, els malalts estan al servei del Seguro que no la inver-
sa.

Quan una persona necessita un servei de sanitat, sobretot en casos
d'urgdnecia, estad perduda, Quan el cas és massa greu tot sequit el por-
ten & Barcelona. A la Residéncia de Barcelona s 'han rebut molts cadavers
i ja tenen fama a Matard que, guan un mala¥t &s ingressat d urgéncia
allad, sempre es tracta de situacions limit.

No és extrany acudir al serveis o‘urgéncia locals de Matard i gue
no hi hagi tan sols ni metge de guardia. S expliguen fets de tota mena:
parts, accidents, atacs inesperats, etc. Es conten fets gue, després
d "haver practicat les primeres cures, es mantd una ferida oberta durant
cinc o sis hores per a asperar el meétge que vingui a tencsr la ferida
0 gue senzlillament, guan encara la persona no esta en condicions, i
sgnse @sperar-ne els resultats, obliguin a gué el malalt sigui trans-
portat a una altra banda, No sdn atipics sls fets en els que s ha jugat
amb la vida de les persohss,

Ds fet, tothom té el Seguro Obligatori; perd a 1l7ambulatori s’hi va,

sobretot, per a receptes i medicaments, A aquest nivell, el Seguro, més
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gue un servei, &s un instrument per a cobrir unes despeses que no
sempre tenen una justificacid, ni sanitiria tan sols.

L Associacié de Caps de Familia de La Llantia va organitzar-se,
al seu propi lecal de 1°entitat, un servei d’injeccions fet pel de-
pendent de la farmacia del barri, que era practicant. Als socis s’els
feia un preu 1 als no soccis un alfre} perd en realitat era pensat com
un servei real i fsia un gran bé a la poblacid del secter, Era fruit
de la iniciativa privada que venia a cobrir uma necessitat considera-
da important. Més tard, 2ixd € ha hagut de¢ deixar paer causa d alguns
glements sspeculatius inesperats. Perd 1 exemple és unes mostra del
mal estat en qud es troba la sanitat a Watar§,

A alguns barris, com Vista Alegre, diuen els infarmants,que nomes
han de fer qus telefonar i tot sequit acideixen els metges. Perd no
ens van saber explicar cap fet en el que aixd hagues succeit, £s basa-
van més aviat en consideracions generals dient que hi ha tléfons publics
i gue tant els metges com els afectats tenen vehicles propis que facul-
ten la proximitat dels serveis,

Certament, on els nostres informants carragaven més les tintes
era sobre el problema de les urgéncies. Un gremi professional tan sig-
nificatiu com els taxistes parlaven de fets molt concrets i dascribien
situvacions amb uns calificatius no massa fins, Deien que ei trasllat
de malalts d urgé&ncia sra una funcié quasi dikris per a ells i que
aquest transport s acabava generalment a Barcelona. A la Creu Roja
coincideixen perfectament amb aguesta descripcid,

Pensem, resumint-ho que el cost d’una malaltia a Matard s agrsuja
de manera alarmant i que el problema temps, tan important en la qgiies-
tid médica, hi juga un paper de primer ordre, Donat gus 1 enfermetat
no és pas un fenomen previsible en la seva globalitat, els riscs d a-
questa han de trobar un serveis adients a les eventualitats que es
puguin presentar, Matard carsix totalment d’aquests serveis i d agui
resulta que el rise d”una malaltia o de la necessitat d‘un servei sani-
tari imprevist no ho és tant pel fet de la mateixa urgencia, com del
‘fot que aixd succegixi a Mataré. Agreujat amb la dada, que ja hem dit
en un altre moment, que Matard no és una ciutat aillada, siné_que és
un imporﬁant caentre comarcal del Maresme en les gilestions que &8 re-

feraixen a la salut.
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5. L'ASSISTENCIA A LA VELLESA

Els serveis de la vellesa és un dels problemes més ganeralment

irreselts i deficitaris arrsu. Potser és el motiu pel gual avui dia

la prevencid es fa de més en més necessiria donada 1°absdncia total
0 almenys insuficiéncia d’equipament en aquest sentit. No ens raferim
pas només als aspectes geriatrics, sind als seriocsos problemas que
planteja la presdncia d’un avi o una &via a la familia, no scolament
com a condicionant econdmic, sind en unz dimensid molt més ample i
complexs.

Matard gaudeix d’una situacidé qui sap si privilegiada, donat que,
almenys sota 1 angle econbmic, la majoria dels avis havien estat ac-
tius en un ram de la inddstria i, per tant, tenen dret a una jubila-
cif gque en altres indrets, inclds a aguest nivell econbmic, no hi &=
pressnt, Malgrat tot, resten tots els altres problemes gue es resumei-
xen en 1lacolliment, la receotivitat socio-familiar i la deguda assise
téncia geridtrica en cas de invalidesa. Quant ancians gueden relegats
a un racd del domicili! Es precisament enaguest sentit que el nostre
analisis voldria aportar certs elsments de Judici pel que fa referdn-
cia a la ciutat de Matard.

La metodologia sera la mateixa que on els apartats anteriors i més

precisament, pel gue fa refréncia als sarveis de sanitat,

5.1 L oferta de serveis assistencials pels avis

El primer que vam fer, fou i’el.laboracid d’un cens de totes les
institucions que, d’una manera o altra, pretensn acollir o fer una be-
neficéneia per a subvenir als problemes de l%ancianitat, .Després, Ja
només quedava de cercar en el terreny mateix de la institucid o en uns
informants de confianga, 1 obra social realitzada per la dita institu-
cié., L andlisis, doncs, Mmxisximskikwzib d’aguesta, el foiem segons el
glestionari que fem constar a 1 apdndix III,

Agui lliurem una breu sintesi del que ha estat dit en aguestes vi-
sites. Com abans, estracta també més d’una descripcié qualitativa que

d”una veritable guantificacid.

2.1.)1 Casals dels avis

Hi ha dues llare o casals dels avis que depenen de la Caixa d Es-

talvis Laietana de Matard i que formen part de 1’Obra Social de lsa

mateixa: 1°un situat al hell mig de la g
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ciutat i 17altre emplagat al barri de Rocafonda. E1 de la plaga Santa
Anna fou fundat el julicl del 1B69 i el de 1'Avinguda d América, el
juliol del 1972,

La seva finalitat &s acollir a tota persona jubilada o impossibili-
tada pel treball, Es tracta d’uns locals per s les personss més grans
de 85 anys als qui s’entrega un carnet per a la seva identificacid,
Poden practicar tota mena de jocs de taula sense apostar-hi diners.

Mi ha televisor, petite biblioteca, diaris i revistes i s’sls facili-
ta begudes a baix preu, pero no alcohdliques.

Els nostres informants creuen que ells shi troben bé i treben un
ingdicador en 8l fet gue cada dia sén més les persones que hi van, mal-

grat que el seu nombre sigui oscil,lant.

5.1.2 Asil Municipal de velletes "Sant Josep"

Troba el seu origen en una dispusicid del Capiti General del
Principat, 17any 1836, manant a totes les poblacions de recellir els
ancians pobres i donar-los alberg. A Matard 17Ajuntament resolgué por-
tar-ho a terme mitjancant 1 aprofitament per a dit intent de 1 ex-con-
vent de Carmelites des Sant Jossp, edifici que més tard (17any 1842)
havia d ésser concedit a la ciutat per tal de destinpar-lo a aquesta
misgid. Cinc anys després, s’en feren carrec les damss de 1 Associa-
cié de la Mare de Déu de Loreto (avui Concepcionistes), que ja regen-
tava al mateix indret uns escola d”instrucecié primaria per a nenes
pobres,

Al llarg dels anys (l7any 1895) havia d esser aixecat el nou edi-
fici anax al convent i amb fagana al carrer de Sant Josep; pero com
gue lentamsnt resultd insuficient, en fou construit un altre de més
espaids, inaugurat 17any 1912 amb entrada per la furalla de Sant Llo-
reng i ocupant els terrenys de 1°horta de l7ex-convent.

Té una capacitat per a 63 velletes internss, on fan una permanen-
cia fixa. No s‘els exigeix cap daot d entrada, Totes sén de Matard i
passen el seu temps fent labors 1 ganxet. En certes spogues de 1 any,

Nadal i estiu, s organitzen festes per a ellss.

5.1,3 Casa d’ancians de 1°Església Evangélica

Creada fa uns 10 anys pels grups evangiklics a fi de respondre
a una necessitat, estk ubicada en un baid, amb cabuda per a 12 perso-
nes i s’ocupa dels acollits una senyora vidua amb una filla de 14 anys

que hi wiuen permanentment.



-7
Es mixta i ss manté pels creients de 1les seves esglésies i el Pas-

tor només hi intervé sn cas de necessitat i per a recrutar nous ingre-

ssats,
Estan fent una residéncia molt moderna a Badalona, amb capacitat per

a 60 ancians i qus entrard en funcionament dintre de pocs mesos.

5.1.4 Germanetes dels pobres

Compten amb un ampli edifici al nord de la poblaci$, Capag per

a 110 ipterns, E£s micte i inclds actualment acull a sis matrimonis,
Aquests interns permaneixen alla de mansra fixa,

Es paguen 20,000 ptes de dots d’entrada; perd es tenen an compte
les possibilitats de 1 internat. Els vellets nomds paguen un tant per
cent molt reduit de les despeses que hi ha, Bguestss cotitzacions ué—
nen concretades a quatre categories, Uns paguen 4.000 ptes mensuals,
d“altres 2.500, dfaltres 1.000 i n"hi ha 16 que hi sén bendvolament.

Es local per a la poblacié de Watard i hi ha també alguns immigrats;
perd la procesdéncia és, tenint en compts 1 estatus social, melt variada.

Fan vida normal i poden sortir tots els dies que en tinguin ganes.
De totes maneres, hi ha un grup de jovent gue organitza reunions amb

Blls i intenten fer-los-hi el temps mdés soportable,

5.1.5 Restaurant Sant Joaguim ~ Fundacid Alba

Emplagat al Cami Ral, té psr funcid ésser un menjador per a obrers

i transeunts, Hi van tamb& families molt necessitades i fills de treba-
lladors de 1°entorn que van al col.legi a la ciutat de Matard.

£s diu Fundaci Albd pel nom del féndador que 1 any 1907 va deixar
els seus béns confilats a les seves filles per a aguesta finalitat. AllX
es fa també el menjar pels presoners i 1 Ajuntament paga wma quantitat
que no arriba a les 25 ptes per dinar i sopar. La gent es pot emportar
el seu menjar a casa.

Es fa materialment impossible saber quan costa un apat, Només es
pot endevinar que cada cassd de sopa val més de 100 ptes. No s pot
tampoc dir el nombre de personess que ho freqlenten: oscil.la moltissim,

Hi ha ura Junta gque no s’ha reunit mai, cemposta pel Governador
Livil, un canonge, el rector de Santa Maria i upn ssnyor de les confe-
réncies de Sant Viceng de Paul.

Els administradors només s ocupen de la part material: si s’ha d a-
rreglar una porta o s ha de posar un mossic,

La cuina la fan sis Germanes de la Caritat i, de fet, l1%alimentacid



-71-

s’autofinancia. A més, hi ha dues persones grans que, més que ajudar,
destorben, Des de la Fundacid ni s ha fet cap transformacid ni hi ha

cap projecte per 1l esdevenidor.

5.1.6 Patronat de la Fundacid “Josep Canovas Rode ja"

Depdn directament de 1°Ajuntament. Per a fer-nos una idea de la
precarietat d”aggesta institucid bendfica, només cal considerar gue

la quantitat destinada a aquesta beneficg&ncia és de 10.000 ptes 1l any.

5.1.7 Visid de con junt

De la descripcid precedent, podem entreveure les dues constants
segiients:

18/ Notable d&ficits de 1lits per a geriatria, 5i tenim en compte
els 60 1lits de 1l’Hospital, els 63 des 1°Asil Municipal per a dones, sls
12 de 17Església Evangdlica, els 110 de les Germanetes dels Pobies, te-
nim un total de 245 llits. La pobresa de disponibilitats és evident,

28/ Hom té la impressid general que les institucions geridtriques
o ben&figues sdén reliqiies d’un passat llunyd, 5i exceptuem els dns Ca-
sals d’avis, de creacid recsnt, les damés sdn fruit d‘una tradicid reli-
giosa i secular gue cal ne oblidar per respecte als seus creadors, No

s“hi veu massa esforg ni de renovacid ni de innovacid.

5.2 La demanda de serveis assistencials pels svis

'Té certament un interds per a nosaltres el coneixement de les necessi-
tats reals gue poden dsser manifestades per 1la poblacif afectada.

Per a arribar al coneixement d”aixd, haviem inclds un apartat sabre
els problemes de la vellesa en el gliesticnari adregat a les. dones treba-
lladores. Vegi’s 8l text fntegre d aquest qliestionari a l7Apendix 1V,

Per altra banda, s havia previst un qliestionari exclussiu i directe adre-
gat als mateixos jubilats, pensionats o vells, Fs sl gue consta a 1l Apén-
dix VI,

La hipbtesis de la que partia la confeccidf i estructura d’ambdds
qliestionaris, era el coneixement de la realitat dels ancians i la seva
dependincia o no de la famfilia., Al mateix temps, volfiem reccllir els sug-
geriments gue la seva condicid present els plantejava als mateixos inte-
ressats,

Malgrat el nostre esforg, podem dir que la informacid recollida Ss molt

deficitiria i el problema o la causa parteix de la practica dels mateixos
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enquestadors., Les ﬁ:géﬁgggéggsﬁ%ﬁ U8E38 sdn una mica dlferents seqons es
tracti del qgliestionari adregat a les families o als mateixos interessats,

Pel que es refereix al primer, nomds han estat cumplimentats 21716 %
de 1 apartat que es referia als ancians. I la radé era perqud quan les
families manifestavan que no tenien cap avi a la casa, No es proseguig
a la recollida d’informacié perteneixent alg vells,

En quant al segon, ens hem trobat amb moltes negatives a respondre,
amb una bona part de fets imprevisibles a 1 hora de confeccionar la mostra
ferd, en definitiva, el que 8s més greu, és que no s va anar a tots els
domicilis de les persones que integraven la mostra. Més avall detallarem
una mica el procés des confeccid d’aquesta mostra i 86 veurd més clar el
que estem interpretant.

Es per tots aguests motius que 1l andlisi que segueix té en compte
el gliestionari als ancians, amb la mirada posada en les respostes cbtingu-
des en %uestxnari familiar i, donats els problemes sericsos gue tots aquests
inconvenients plantegen a la validesa cientifica de la mostra i a fi de
no menysprear el contingut «”aquesta infFormacid precedent, ham fet un es-
forg darrer de haixar al terreny concret i explorar amb tot detall les
linies més constants a les respostes aportades pels nostres gliestionaris,
amb 3nim de verificar en la realitat mateixa la validesa de las possibles
conclusions,

La nostra mostra d”ancians fou presa d’un enorme fitxer gque esth en
posessif d‘una oficina emplagada a la C.8.5, local, Aleatdriament i pel
sistema de "cada deu un"™, vam confeccignar una llista de 140 noms i adrecss.
En funcid de les possibilitats reals, vam decidir que s interrogariz a
50 ancians i qus es feria una senzilla estratificacid, partint dels barris
reals objecte del nostre estudi, Malgrat tot, la nostra mostra, en princi-
pi, abarcaria 25 ancians dsl que venim anomenant el centre de la ciutat i
25 als barris suburbials. Les 140 adrecss foren agrupades segons els sec-
tors urbans, en cadacun dels guals s interrogaria un nombre d’ancians Pro-
porcional al nombre global d’habitants. La tauls qus segueix intentas dseta-
llar la composicié d’aguesta mostra i hi fem constar la diferenciacid del
sexe, el nombre de persones als gui sfectivament es va passar el qlestip-

nari i el nombre dels que foren realment cumplimentats:
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Composicid de la mostxra {ancians)

Barris Qliestionaris llencats QUestionaris mu Respastes
H 0 cumplimentats recollidss
Cerdanyola b 7 5 2
Cirera 2 1 D 0
La Llantia 1 1 1
Can Clavell i Els Molins 2 2 1
Vista Alegre i 1 1
Rocafonda i El Palau 2 3 3 1
Peramas i Plga.Grancllers 2 2 . g
Plaga Cuba 1 Plga, Caiguts 2 3 5 1
Matadero 1 1 2 1
Camp Municipal Deports 3 3 1
Santa Maria 5 _8 i3 _B
TOTAL 18 32 37 17

L “estructura, doncs, de la nostra mostra pretenia condixer la problema-
tica segons els sectors d’una manera proporcional, El primer problema gque
va presentér la recollida d’aquesta infammacié fou el fet gqus, com es pot
veure a la taula precedent, nomds van ésser visitades 74 % de les persones
que intsgraugn la mostra i, efectivament, malgrat que l“interviu fos per- -
sonal i directe, només es va lograr la informacid desitjafla d un 34 % del
que s havia demanat,.

La rad d aguesta absdncia de respostes sefectives la comprendem millor
si sn diem les reons: 12 % han canviat de domicili senss possibilitat de
trobar-los, 22 % s’han negat a respondre i alguns d’ells he han fet vio-
lentament, un cas havia estat internat a un hospital psiquiatrige i un al-
tre cas havia mort poc abans.

Vegem ara, rapidament, 1’anilisi del gUestionari per a passar després
a unes conclusicns validades o invalidades per la nostra sxploracié poste-

rior.

5.2.1 L andlisi del giliestionari

De les respostes obtingudes peodem dir que s’erESprenen las constants
segiientss
18) 82795 % tenen més de 65 anys, El que passa &s gue la majoria dels
avis (58788; %) diuen haver obtingut la jubilacid a 1‘edat obligada dels
65 anys. Només 25 % s’ha jubilat abans, és a dir, voluntdriament i la resta

gs tracta d”invilids que prenen la invalidesa a 1 edat en que es déna
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el dictamen de la seva impossibilitat laboral.

28) Quant a les rames laborals, 47705 % pertenesqueren a la indfistria
téxtil i 23752 % a 1”agricultura., Agquesta representativitat &s ldgica si
tenim en compte la distribucid de la poblacif activa a Matard i el fet
que moltes persones, ens referim particularment a lIss immigrades, es
van jubilar a la regid d origen on ! agricultura era la rama laboral
més important 1 prevalent.

La resta es distribueix entre les seglients branques d actibitats:
matal.ldirgica, construccid, fusta i arts grafiques.

38) Hem trobat um famdés 23752 % d’aficians que viuen sols. I coinci-
deixen tots al centre de le wehkax ciutat. Evidentment, aguesta és una
dada d'interés per a comprendre gue, mentre poden, moltes d”agquestes par-
sones prefereixen viure soles. La indepéndencia o la sensacid de no édsser
controlat €s un sentiment molt intim a la naturalesa humana, Sequramat,
en cas d’'enfermetat o de necessitat de tractament gsridtrie, la depend®n-
cia d’altres és una fatalitat., AMaméz A més a més, ens sembla d interds
observar gue &8s tracta de dones. Per a 1 loma, 1i &8s molt més diffcil
resoldre’s els problemes de la llar o els de les necessitats didries 1
quotidianes,

La resta, vuen en fam{lia prbdpia, entenent per aggesta el consort
0 algun fill casat, Cal notar que no hem trobat ningd que visgués en una
famflia no propia.

48) El gque percep un avi a Matard per diversos conceptes (jubilasié,
invalidesa o ajut a la vellesa) és molt poca cosa, 58n varis els indi-
cadors gue ens ho diuen de manera significativa.

Hem volgut portar 17analisi una mica lluny i podem afirmar el
segiient sobre els que en diuen certes correlacions:

Mmit ja del gue cobren

Persones gue viuen soles - 2.375 ptes.
Jubilats del camp 2.375 ptes,
Jubilats del téxtil 2.916°6 ptes.
Invalids 3,250 ptes,
Ancians ds suburbi 2,208°3 ptes.
Ancians del centre de Matard 2.777°7 ptes.
Els homes 2.875"3 ptes.
Les dones 2.750 ptes,
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Per a tota la poblacid estudiada 2.766°6 ptes,
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La moda, €s a dir, la quantitat mds prominent, es situa a 1“inter-
val entre 2.000 1 2,300 ptes. mensuals.

Com podem veure, aguestes xifres sén extraordindriament precaries,
Per adpoiar-ho, n’hi haurd prou de veure que, en aguests momente, essent
el salari-base 240 ptes di3dries, aguest indicador ens mostrarh el desni-
vell entre el minim vital considerat pel govern (7.200 ptes al més) ila
precarietat d“aguestes mitges obtingudes en cadascuna de les categories

estudiades:

diferéncia

Persones que viuen soles . 4,825 ptes,
Jubilats del camp 4.825 ptes.
Jubilats del teéxtil 4,283°3 ptes.
Invalids 3.950 ptes,
Ancians de suburbi 4,9917°6 ptes.
Ancians del centre de Matard 4,422°2 ptes,
Els homes 4.324°6 ptes,
Les dones 4:450 ptes.
Per a tota la poblecid estudiada 4,433°3 ptes,

La diferdncia es situa, com a terme mig a les 4.500°57 ptes. mensuals,
Es a dir, dit duna altra manera, les ajudes donades als avis suposen
només el 62°5 % del que &s considetat legalment com 21 salari-basae, La
hipbtesis §s totalment confirmada dient que les ajudes a la vellesa d dsser
insuficients, estan prop del gue correntment en diriem un autdntic ridicul.
Es en aquest moment que, quan contemplem aguslla gquarta part que pren
la jubilacié voluntdria abens d’hora, no pot pas trobar una explicacid
fefaent en 1 alicient d’una velless temptadora., Les raons han d’ésser
certament unes altres,
52) Parlant encara de la paga, en la mostra no hi ha ningd que cobri
més de 5,000 ptes mensuals. La dispepnsid és gran del fet gQue no sén pocs
els que no reben efectivament res, tant pot ésser per neglig®ncia oom per
manca de requisits legals. La distribucid percentual s ‘opera de la maanera
seglent:
6°6 % cada grup o no vobren res o es situen en els intervals entre
1.000 i 1.500 ptes mensuals, entre 3,001 i &.Ebﬂ ptes i entre
4,501 i 5.000 ptes.

13°3 % cada grup, es situa en els intervals sntre 2,001 i 2,500 ptes.
mensuals, 2.501 i 3,000 ptes i entre 4.001 i 4,508 ptes,
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La resta, €s a dir, una tercera part, es situa a 1 interval entre
2,061 i 2,500 ptes al mes,

62) Quant a 1%oci, un important 52°94 % diuen permandixsr sempre amb
la familia., Per a la resta, s‘ha parlat del Parc Municippl, de fer tre-
bails de neteja per les cases, d”anar a passeiq indistintament per di~
versos llocs, d’anar al cinema i, com a llocs de rencontre, s han citat
les places dels Caiguts i de Fivaller i algd ha parlat del Casal d Avis.
Com es pot veurse, la varietat de las cites, no ens permet pas de con-
cloure res definitiu,

Perd hem volgut posar en relacib les pagues gue reben els gue perma-
neixen a casa amb els gue cerguen distraccions foras de casa, Pels pri-
mers, la mitja ddna 3.000 ptes, i pels segogs 2.892°85 ptes, Realment,
és dificil arribar a conclusions definitives entre diferdnciss tan pac
significatives,

78} Quant a les aficions personals manifestades, mereixen un relleu
les labors de la casa i el cuidar les plantes, seguides de la lectura,
el criar ocells i la televisid en un segon pla d’importincia i tamfé
8s citen, encara que molt menys, la mdsica, la radio, el teatre infan-
til 1 el cinsma, Oonada la dispersid, no ens sambla pas que poguem con-
cloure res,

Nomds €s un 17’64 % els gui diuen tenir aficiens personals i qgue
na les poden realitzar. Les raons d’aguesta impossibilitat es redueixen
a tres significatives: la primera &s per manca de possibilitats econd-
migues, la sepona és per manca d’espai i la tercera &s perqué anant a
fer feines per les cases no es t& temps per a d altres coses.

88) E£s demanaven suggeriments en vista a fer alguna cosa per la gant
gran. De fet, 70758 % dels gue han respost han dit guelcom, De la com-
plexitat d’aquestes propostes, n”hem fet una sfntesi reduida de la mane-
ra seqlent:

28°57 % palen de la necessitat de diners i posen el far alguna
cosa a nivell econdmic com 1 aspecte primordial i inclds
Gnic, Alguns diuen gue és necessari trobar un treball
per a incrementar els seu poder econdmic; d altres diuen
la necessitat de fer pressions per a augmentar les pensions
en relacid a 1”sugment del nivell de vida.

21742 % manifesten que hi haguessin casals d avis per a dones o que
els mateixos que hi ha ara, tinguessin dos departaments:

un per a homes i un per a dones, La rad d aixd és que, diuen,
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les dones no s hi troben bé z un lacal on tot siguin homes.
14728 % insinuen que segurament que el que ssria més convenient
seria gue 8s creés un hospital geridtrie per a malalts.
Es donen molts casos de gent que necessita cures sspsecials
i els metges moltes vegades, tractant-se de geriatria,
no volen visitar al domicili.
Tamb€ n”hi ba qua manifesten la necessitat d orqanitzar festes i
activitats pels vells; perd no especifiguen ni concreten la natu-
ralesa d aquest desig.
Finalment, es ddna la manifestacié gendrica d un desig de trobar-se
amb d’altres persones per a cosir, enraonar i passar el temps. Pen-
sem gue aguest suggeriment es pot reduir molt bé al del "casal
d“dvies"™ o al departament de dones en el casal d’avis.
92) De les notes marginals dels enguestadors, es desprenen les obser-
vacions seglants:
a.Una gran per a que les respostes trescendeixin i que puguin trobar
represalies inesperades o possibles perjudicis,
b.Situacions deseperades en les que, visquent sense famflia, es cobra
molt poca cosa (més o menys 1.000 ptes,) de les gque s’en inverteixgf
la tercera part en el lloguer de la casa.
c.Negatives a respondre o perqué troben una excusa (es desconeix
Ciritas) o per simple comoditat,
d.Els snquestadars han fet notar algun cas de persones ﬁue tenen una
impossibilitat ff{sica a relacicnar-se {sordera, per exemple).
e.Finalment, hi ha també el personatge que, refugiat polfitic a Fran-
ga durant 35 anys o més, cobren una vellesa de la Seguretat Social
francesa 1 en tenen suficient per a2 viure. Es tracta de wlls que no
han volgut reapmnd:a per por personal o perqud la familia han tin-

gut por de qué parlessin massa.

5.2,2 Els aspectes qualitatius del problema

La mateixa observacid real de la problematica en cadascun dels
sector estudiats en el que als problemee de la vellesa es refersixen,
ens ha perm8s de validar alguns aspectes de la qliestid.

Seguint la metodologia d interrogar aleatdriamsnt a botiguers, ins-
titucions i persones a casa seva ¢ pel carrer, vam confeccionar el

guid seglents

l1.tls vells al barri, estan a cirrec economic de la familia?
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2,Congix vostd ancians que visquin sols?

3.Qué fan i on es reuneixen els vells del barri?

4,Els problemes de medicina geriatrica es resoclen a Matarg?
5.0ué 1i semblaria convenient que es fes a aquest niveli?

Aqui també la versid dels fets encaixa perfectament amb els resyl-
tats de la informacid aportada pel nostre gliestionari. VYolem lliurar-ne
Gnicament els aspectes qualitatius i és per aixd gque en fem simplement
una descripcid.

La situacid econdmica dels avis &8s moit precaria, Tots ssclen depenw
dre de les seves fam{lies amb els problemes tipics que comporta aques-
ta depend&ncia, Si les persones grans en treven d aguesta cohabitacid
aventatges evidents, els inconvenients que s en deriven pser a ia fami~
lia dels seus fills no deixen pas d’ésser molt pesats: hi ha molts as-
clavatges inherents a aguestes situacions, L evolucid de les estructu-
res familiars i els ritmes de 1la construccid actual basats primordial-
ment en 1 aprofitament dels espais, fan que sigui molt pot compatible
la cohabitacié permanent de las generaciaons,

Aixd engendra problemes de relleu, Potser el primer de tot é&s qué
8l gue un ancid aporta & la llar en concepte d’zjuda a la ssva velleaa,
€s molt precari., Estd considerat internacionalment gue les necessitats
d’un ancid jubilat oscil.len entre 70 % i 95 % de les d’un adult encara
actiu. Evidentment, en aguesta aproximacid no hi entren els "grans an-
ciasns® que no poden viure sols i que necessiten freqlients cuidados ge-
riadtrics (aixd fa que a ceris paisos, com Dinamarca, augmentin consi—
derablement les pensions a partir dels 80 anys). Segons aixd, i en
funcid del salari-base, sls vells Jubilats, pensionats o inactius,
haurien de percebre mensualment entre 5.040 i 6.840 ptes, La nostra
introspeccid ak barris ens confirma que aquestes xifres sdn perfectament
utbdgiquss,

La persona que hem trobat que cobra més, després d” haver treballat
quaranta anys en el textil, percep la quantitat mensuzl de 4,025 ptes,
Amb aquesta xifra com a maxima, hem trobat una oscil.lacid que tenia
com a marge inferior les 2,100 ptes, i com a 1imit superior les 2,800
ptes mensuals, La mitja donada anteriorment a I1’hors d“explotar la
informacié de 1“enquesta, s ajusta de melt alngue és la realitat. De
fet, hi ha una diferdncia oscil.lant que respon a tradicions molt ben

establertes i a drets adquirits molt respectables: antigﬁetats, condi-
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cionaments familiars, situacions diverses, rams industrials, etc. Perd
malgrat tot, la llei no té en compte els desnivells que hi puguin haver
entre 1“edat cronoldgica i 1%edat fisiolbgica, essencialment variable
segons els individus.

Aixd Ba que les desigualtats siguin molt pronunciades i que la si~
tuacid mit ja dels nostres anoians sigul extremadament minsa, no tenint
en compte ni les edats fisioldbgigues, ni les fluctuacions ds la moneda,
ni les dsl nivell de vida, El problema €s veritablement serifs 1 exigeix,
no ja a& la canscidnecia individual sind a la col.,lectivitat, un esforg
de justicia distributiva cada vegada més apremiant.

A nivell d assistdncia mddicae, tambd es donen forga diferénciss,
Mentre en certs rams s esta plenament cobert de tota eventualitat, en
d“altres els cal pagar una part proporcional de les despeses gue causin
les seves malures.

Tots ells diuen dependre de les families respectives. Sovint, un
o varis Fills es reparteixen les carques que 1 avi ocasiona i aix{, en-
tre tots, 17ajuden econdmicament i afaectivament a fer els seus darrers
anys més suportablss.

Molts no cobren res i és per desidia o despreocupacid per part d’ells
mateixos o dels seus familiars. D altres, espsren els 65 anys per a te-
nir dret a la subvencid migrada de la vellesa. La fatalitat &s que,
tant si perceben alguna cosa com no, viuen en una total dependéncia de
la familia prboxims o llunyana,

El lloc privilegiat de trobada pels avis a flatard és el Parc Muni-
cipal on el mateix Ajuntament hi ha disposat una torreta refugi per a
quan plou, Les tardes, sobretot, &s ple de vells gue vénen a matar 1 es-
tona i a tenir un minim de relacid entre slls.

Molts sncdans, per a tenir un minim de contacte amb d altres,
han de fer vida al carrer. En tert sectors urbanse com Cerdanyola, La
Llantia i Cirera diuen gue troben a faltar un elub o un 1lloc on pogue-
ssin estar bé. Diuen ells que els Casals dels avis ¥ tenen ventilacid
i que estan mal acondicionats per a acollir a psrsones que s'hi passa-
ran alld moltes hores,

En general, doncs, la situacid es molt trista, condicionada a un
doble sentiment: la inutilitat d’una jubilacid i el declinament més
o menys rapid de 1l activitat bioldgica. Malgrat 1l anterioritat del pri-

mer saobre el segon, no hi ha pas selucid de continuitat entre ambdds:
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1’edat de la jubilacid coincideix amb 1‘aparicid del declivi de les
forces. La veritat és gue tots dos sdn problemes sspscifics, I que
aquesta situacid no &és solament prdpia a Matard, sind que les seves
dimensions abracen un problema universal, Perd sovint les solucions
donades aquf no s acorden massa a les donades alli, I portat 17analisi
més llung de 1”andcdota, el problema de fons és de justfcia distributi-
va gue costa d’ésser compresa perfectament per la manca de rendabili-

tat d’un serveis certament improductius en aparenga, (1)

(L)Vegi’s:s R, Caillot, Vivre le trcisidme 3ge, Econemie st Humanisme,
marg-abril, 1972, 204, pp.2-43

PeABlemes de la veillesse et des veillards, Chronique Sociale

de France, Octobre 1959, n.6, tot el nimero,
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6. Conclusions

18/ Matard té una histdbria industrial de primer ordre i desestimar
les stapes dinamigues i evolutives del sey creixement, és oblidar una
part important del Matard actual, gue no és solament una creacié recent,
sind que té un deute Impressionant al seu passat,

22/ La interpretacid principal del creixement del Hataré actual es
troba en les contradiccions implicites i guasi substancials al sistema
capitaliste., Matard viu i desenrotlla al ritme d’una produccid industrial
gque pretén Unicament 1la creacid de la riguesa sota els mecanismes
propis de 1”economia capitaliste., lLa societat industrial =i Matard no
n‘és pas una excepcid~ viu en una mena de procés demencial segons el
qual cada augment del poder de cempra és absorbit pels valors secanda-
ris gue la ind(stria crea per a liguidar aquest poder de compra des
gue ha comengat a ndixer, En certa manera, tant la produccid com la
creacid de necessitats vénen a ésser com el mestre de les conductes i
gl moralitzador de la societat.

Fn aquest cercle vicids de 1’economia capitaliste, ocupen un lloc¢
molt secundari les necessitats reals de la poblacid no productiva:
infants, malalts i vells, Aguest era 1%0bjectiu del nostre estudi,
L’anhlisi de la realitat no eximeix de cap manera de tenir en comptse
el sistema que faculta el dé&ficit,

Aix{, doncs, aquest objsctiu es centrava guasi Unicament en tres
esferes d activitat gue solen &ésser necessariament deficitaries, Tot
4s aleshores una qgilestidé de grauj perd, de fet, és un terreny en el
que tenim dret c¢’esperar up déficit impartani per la senzilla rad
gue hi manguen dues determinants de la cadena: la productivitat i la
rendabilitat de tota inversif.

38/ Els suburbis de Matard sdn facilment defibibles, 56n varis els
indicadors qué ho determinen: 1’ecologia, les circumstancies del seu
creixement, la concepcid de la vivenda, diverses varisbles demografigues
(immigracid, infancia, poblacidé activa, diversitat d “origen regional,
manca d’homogeneitat cultural, abs&ncia de sentit comunitari de vida,
vellesa...), el cardcter marginal de la seva estructura, 1‘abandd factic
de 1 infraestructura....

48/ En funcid d’aguestes variables, podem considerar barris marginals

de Matard: Cerdanyola (en la seva part alta i baixa), La Lidntia,
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Cirera, Els Molins sobretot en la banda del nord,Vista Alegre, Roca-
fonda i E1 Palau. En un segon ordre, podem considerar també zaones
semisuburbials el Matadero, Els Molins baixos i les vivendes entorn
de la plaga de 17Alcalde Pere Xifrs, De manera gen&rica, sdn suburbis
tota la periféria de la ciutat que s extén méds enlld de les Rondes,

58/ La demografia de Matard ha presentat uns ritme molt desiguals
en la seva histbria. £ls anys 1930, 1950, 1960 i 1970 marquen verda-
deres fites en 1”increment relatiu demogrific. Es pot dir que es sobrae-
tot a partir del 1960 que aquest increment é&s desbordant, coincidint
precisament amb una immigracid rellevant a la provincia de Barcelona
gue superava totes les cotes prededents.

El fet migratori ha constituit a Matard una de les determinants del
seu creixement; perd cal puntualitzar tot seguib que, referint-nos Ghica-
ment als Gltims darrers anys, es constata una tend&ncia sscular a amino-
rar la seva forga. No precisament per 1 increment vegetatiu, sind per
un marcat afluixament de 1“efluvi migratori,.

68/ Els pols sectorials més determinats pel creixement urbi sén pre-
cisament els periférics. 56n varis els indicadors que determinen que
Cerdanyola, La Llantia, Cirera, Rocafonda i E1 Palau sdn els capdavanters
d “aquesta evolucid dinamica.

78/ La importancia demogrifica de la nostra zona d’estudi -la perife-
ria- ve determinads per les dades seqlients:

Cerdanyola té el 22 % de la poblacidé de Matard

La L1&ntia 2774 % "
Cirera 7°58 % "
Els Molins

Can Clavell i 5781 % "
Vista Alegre

Rocafonda i 4°47 % H
El Palau

Es a dir, la perifeéria suburbial té el 4276 % de la poblacid total
de la ciutat,

82/ Al suburbi hi trobem més proporcid d “homes que a les zones del
centre de Matard; molta més proporcid d’edats joves en edat escolar;
molts mengs ancians; predomini de les professions no gualificades 1 de
la poblacid immigrada., Aquestes variables demografigues en certa manera
ens tranquil.litzen per a dir que la definicid dels nostres barris és

1”adequada,
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98/ Malgret les llacunes de la informacid recollida sobre les places
gscolars, podem dir gue 1l oferta d“aquestes en els graus de guardasria,
naternal i parvulari, essent forga amplia, no deika entreveure de cap
manera un déficit impaertant. On realment el nombre de places és defici-
tari és & 1"edat dos correspon a les guarderiss que, correlacionat amb
la importancia de 1”embalum del trebhall femeni, agreuja considerablsment
agquast déficit,

10a/ La qualitat de les instal.lacions escelars és d un contrast evi-
dent., Al costat d’escoles molt ben equipades, es donen verdaders simulae-
crae d’escola, Per les condicions del local i per 1l apilament d”infants
en un espal reduit., Aguf hi juga un paper important certa iniciativa
privada que, aprofitant la supl®ncia necessaria que ha de tenir davant
la manca de places plbligues, es troba en un punt dificil de definir entre
el servei i 1”especulacid. Aguella supléncias ve descompensads per la po-
bra qualitat del servei d”algunes institucions,

1183/ Pel qus als serveis preescolars es refereix, hem pogut constatar
un embalum molt important de dones actives per contrast amb d =ltres di-
mensions. La motivacid principal del treball femen{ és svidentment "1 in-
crementar el sau de la llar". Rarament s observen d altres motivacions
gque siguin de fet d’una significdncis suficieniment representativa,

La nostira observacid s acorda perfectament amb d“altres treballs que
han estudiat sl problema (1), on les raons de realitzacif personal s hi
troben perfectament absents.

128/ Les modalitats del treball femeni sdn molt variades. A temps ple
es ddna de tres manerss diferents: o tot el dia, ¢ torn del demsti o torn
de la tarda. A temps parcial, €s a dir, el gue correntment s entén"a
hores", es realitze dintre una gama gue va des de les tres a les sis hores.
També hi ha la modalitat molt extesa del treball a domicili o a la casa
prﬁpia a compte d una empresa, Finalment, també es ddna el treball a
casa per commppte propi: perruqueria, maodisteria, stc.

138/ £1 que sf és cert és que la intensitat de l’horari mig de les
dones trebelladores €s molt ampli, Quasi la meitat treballes més de vuit
hores diaries. I estem parlant, certament, de dones casades i amb fills.

El ritme mig de treball femeni €s forga carrepgat.

(1) Informe FOESSA, 1970, p.1062
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148/ La majoria de les meres trebslladores deixen els petits amb un
familiar de confianga mentre dura sl seu perfode laboral., Agunes, poques,
confien amb les guarderies. Perd la constant més freglent és gue la majo-
ria de mares joves no tenen altra solucid que abandonar el sseu treball
mentre sl petit no hagi atomplert els dos anys d’edat o mentre el petit
no demani per si mateix les seves necessitats (condicid molt sovint impo-
sada per les mateixes institucions escolars),

i58/ Les mares veusn més inconvenients gue aventatges a les guarderies,
L “aventatge més significativament repetit és gue la guarderia és una 1li-
beracid i comgditat per a poguer acudir a les seves obhligacions laborals
i, en un segon pla, el fFet gue la guarderia faculti i permeti la realit-
zacid personal de la mare. En el fons, ambdues van gpolt lligades perqus
aqguesta realitzacid personal de la mare ve determinada, implicitament i
malgrat no es digui obertament, amb el treball a fora. Aguesia segona res-
posta no es correlaciona en absolut i estd en oberta contradiccid amb la
motivacid del treball. Sén aguestes incongruencies gue es desprenen so-
vint de les opinions de la gent.

Quant als inconveniants, s’insisteix molt en )%sncariment, la distan-
cia, le insuficidncia de places i la privacid dels cuidados materns di-
rectes, Realment, les guarderies traben més detractors que defensors. In-
clds es troba gul mo hi descobreix cap aventatge i tats els inconvenients
possibles,

168/ Quant a les guarderies en ridgim nocturn, no podem pas dir que
sifui una necessitat clarament manifestada. No hem trobat ningd que sn
sigui directament afectat,

Aleshores, la necessitat o convenidncia de gué& hi fossin, es pensa
més aviat idealment. Sembla que, en 1%sventualitat, la rad de la hre—
séncia d aquestes guarderies nocturnes només fora pels casos de desgra-
cies familiars o d’enfermetats perllongades de la mare.

178/ Quant als serveis de sanitat, Matard cobreix una area comarcal
d’una poblacidf oscil,lant entre les 125.000 i les 150,000 persones, Per
a aquesta poblacid tan amplia, Matard té dues institucions hospitalaries
d “importancia: 1 Hospital de Sant Jaume i Santa Magdalena i la Clinica
La“Aliange. Entre les dues, doncs, globalment, es compta amb 336 1llits
gn aguests moments, deixant de banda els projectes d‘ampliacid de cadas-

cuna d’elles, Per tant, en aguests moments, es pot dir qu el nombres de
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llits per 10.000 habitants oscil.la entre 2678 1 2274,

Comparant aquesta dada amb d“alires dimensions, veiem el seglient:

Paisos liits d’hospital general/ 10.000 habitants
Franga 10271
Itdlia 975
Portugal 5873
Brasil ?B°3
Espanya _ 5075
Matard 2873
India 579

Font: Organitzacid Mundial de la Salut i el,laboracid propia

Com podem veure, la BikxsgiP realitat deficitaria de Matard és evi-
dent: és practicament la meitat de 1 espanyola.

188/ Intuim problemes estructurals greus que dificulten la bona assis-
tdneia de les necaessitats sanitaries i que, de fat, sdn talment importants
que no s vey de moment una sortida facil a les contradiccions presents.
[ “indicader més clar s la tensid constant i ja tradicional que existeix
entre 1l Hospital i 17Alianga. .

198/ Hi ha un daficit total de serveis d urgéncia. Malgrat 1l existen-
cia de fet d agquests serveis, aquests es revelen totalmeni inadeguats
a la finalitat per la gue van ésser creats. _

2028/ L "assistencis a la deficidncia mental té el merit de desborda
totes les previsions: 1’esfprg¢ de la iniciativa privada és prou rellsvant
per a indicar-ho. Perd agui també s hi descobreixen problemes d enfronta-
ment personal i d”incompatibilitat d institucions. Malgrat tet, potser
ds 8l sector sanitari més ben ates de la ciutat,

218/ A nivell de la medicina privada es repeteix un fenomen que é&s
universal: 1”esperit de servei gusda relegat a un segon ordre, L “especu-
lacié, l7esperit de guany i la concepcid individualiste de la medicina,
sén tantes dificultats a concebre uma medicina hospitaladria 1 socialitza-
da. Aixd esth en mans d’uns guants gue, per les curcumstidncies dels fets,
queden relegats a la condicid d’idsalistes.

222/ La sanitat és el problema més greument i urgentment ressentit
per la poblacid mataromina. Per la seva condicid treballadora, tothom
esth afiliat o &s beneficiari del SOE, Es rar trobar una familia que

sstigui cobarta amb una asseguranga privada: aixo ens fa pensar que la
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ancia no siguin idéntiques que les d’un adult normal, no escapa a ningd
gue aquestes aportacions no cobreixen ni resolen les necessitats vitals
dels vells,

278/ WMolts dels ancians permaneixen sempre a casa. Perd uns llocs
privilegiats de trobada sén el Parc Municipal, la placga dels Caiguts i
la de Fivaller. Els dos Casals d”avis agrupen una minoria de persones
i sembla gue les condiciaons de ventilacid o de permang&ncia agradable,
no sdn propicies a crear un ¢lima que realment interessi,

282/ Alguns diuen no poguer realitzar les seves aficions parsonals.
Les dificultats econdmiques tenen un paper molt important i la manca
d espai gn segon llec. Sdn i%gxgggsigggggsgggggaméa sovint citatsg.

No tenen, en general, grans ambicions de céra a fer efectiva una
demanda sobre activitats gue es poguessin realitzar per a ells. La revi-
8id economica de les seves pensions ocupa un primer llec i els casals
d"a3vies un segon llac, L “hospital geridtric també trobz alqunes sugeren-
cies.

298/ La situacid general dels vells és forga trista i condicionada
a un deble sentiment: la imutilitat ¢ una jubilacid i el declivi més o
menys rapid de l7activitat biclbdgica. Aixd, afegit a un Fortissim sen-
timent d’abandd i d ésser rslegat a actor passiu de la seva prbdpia
situacif, Es a dir, la sensacid que, arribada la jubilacid, cal suportar-
la passivament amb una gran sscassetat de recursos econtmics i amb una

dependéncia absoluta dels altres.
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EPILEG CPERATIU

Pl = =] e

En 17estudi d“un problema gqualsevol, no n‘hi ha prou esmb un andlid
objectiu dels possibles déficits existents o la constatacié d’un pro-
blema real tal com es presente en un contexte geoqrafic determinat.
Aguesta xarxa de dades, calculs, reflexions i induccions no diu res als
qul amb tant d interés demanen 1’estudi. La seva angaixant pregunta &s:
i ara, que? Qué hem de fer?

El socidleg potser és qul menys pot posar sn practica les conclusions
d“un sstudi. No s 1°home de 1l%accié, sind que constata els fets, els
analitza, en destria lss possibles constants i n'entrega una visid tec-
nicista més o menys operativa,

I aguest &s un dels problemes &tics més rellevants que es presenten
a l’investigador: fer el pont entre laz teoria i 17accid, Quan nomds es
contempla, es cau en ésser un tedric de la ciéncia positiva. Malgrat que
s "hagi baixat al terreny concret de la vida per a captar en el mateix
llec els problemes gue constitueixen 17ob jscte de la demanda, potser
per a satisfer-la plenament, no n’'hi haurd prou d’anar adguirint una
formacid permanent pertada per la mateixa investigacid constant,

Val la pena de passar més enlld., No n"hi ha prou de dir el gue &s,
sind caldra també acceptar el risc de dir el que sembla convenient de
fer, Almenys, ja gque no sns padem prendre la liibertat de donar fbrmules
~aquastes no es donen en l‘accid socisl- podem intentar de donar una
resposta a 1 interrvogants 1 vost®, si fos a fer, pqud feria en fBuncid
del que 3 ha descobert?

Es una autdntica aventura avangar-se a l”accif. Potser inclis es po-
dria parlar de temeritat, Malgrat tot, valguin aguestes reflexions com
un intent de resposta a 1 interropant gue resta implicit en la demanda.

1,Els problemes que presenten els ancians a Matard sén d una dimensi
cel,lectivae tal, gus sembla impossible gue la iniciativa privada hi pu-
gui aportar solucions adients,

Es tractaria de prendre avui mesures d "higiene col.lectiva per =
preparar la vellesa de demd, s a dir, per s evitar la seva aparicid
prematura. Potser la primera de totes seria tenir en compte les desco-

bertes de la medicina psico-somatica. El psiguisme és indisociale del

fisic i les interaccions de 1“un sobre ds 1°alire sén constants, L obe~
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diencia cega és una mena d infantilisme i, per tant, d’envelliment.
Només cal veure amb quina rapidesa les persones grans -que no son pas
pel fet matesix velles- privades brutalment de les ssves responsabili-
tats perdsn la meémdria i una part de les seves facultats mentals.

Per altra banda, exigir dels homas o de les dones esforgos continus
gue sobrepassin les seves forces fisiques =treball manual o intel.lec=-
tual massa intens o perllongat comportant una manca de repds i, psr
tant, 1°0s o 1%abds de medicaments, etc- és també iniciar en ells un
procés irreversible d’envelliment. I aguest procés es precipita encara
sl les condiciens d’allot jament, les cardncies del mitjh ambient
-pl,lucid atmosférica gue redueix els intercanvis respiratoris i conta-
minant la sang; sorolls gque fatiguen els nervis i impedeixen el repds,
etc~ s afegeixen encara a aguests esforgos excessius,

Aquest dos imperatius de respecte de les exigeéncies fonamentals
humanes ens pbligaran a interrogar certes estructures socials i socio-
econbmiques considerades normals i inclds indispensables. Cau de ple,
certament, en el camp politic: la polfitica del treball, la del desenvo-
lupament, la de l7empleu i la de la prevencid social.

Apuntem algunes sugeréncies d alta politica que ens semblarisn prou
Justificades per a prevenir els problemes que planteja una vellesa
prematura.

&)Una nova paolitica de les vondicions de treball

~contrelar els ritmes i les cadéncies de treball i la seva inci-
déncia en la tensid nerviosa. Aixd é€s particularment cert emn una
inddstria tan important a Matard com és sl t&xtil.

-"penabilitat™ del treball amb la llum defectupsa, calor excessiu,
humitat alta, soroll trepidant, posicions forgades, etc,

-proscriure tot el que despersonalitzi el trebsllador, com pot
ésser el reduir-lo a 1 estat de robot amb certs treballs en
cadena.

-prascriure tot empresonament psiquic de 1”home: tenint només en
compte les seves aptituds fisiques o psiquiques i jamai les se~
ves aspiracions profundds,

-En general, el treball hauria de valoritzar 1l home i no el con-
traril: pensem concretament amb tots aquests sistemes d organit-

zacid del treball gue treuen essencialment tota responsabilitat,
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b)Una nova polftica del desenvolupament

Les civilitzacions passen 1 qui permaneix és 1“home, Sembla gua

el mésf correcte seria que les civilitzacions estiguin al servei de 1’ho-
me i no la inversa. Ni la ciutat ni la inddstria sén fins en si mateixos,
sind mit jans pel creixement i pel progrés de 1 home,

Tal com van caminant la ciutat i la indistria ds cara al progrés
d’un sistema, ambdues e® van constituint en instrument d alisnacid i de
negacid dels valors humans i familiars gque, quasi necessériamenf, com-
pertaran un envelliment prematur. I sl més cert é€s gue 8l creixement
urba i industrial segueixen unes lleis ben determinades: les del guany,
del profit i, en definitiva, del bsnestar d uns quants.

c)Una poliftica de 1”empley

La malversacid de les forces comencen molt abans del fi de les
activitats. Qui sap si una politica sel.lectiva després dels 55 anys,
no seria també una altra mesura per a evitar 1l envelliment prematur.

Sembla gueglobalment, a la inddstria s“és productiu a 100 % fins els

50-55 anys, només a B0 % de 55 a 60 anys i a 60 % de 60 a 65 anys.
Aquests percentatges es corresponen amb 1”estat actual de les coses.
En definitiva, només tenint en compte el gue es deixa de guanyar, ja
valdria la pena de fer-hi una revisié.

d}Una polf{tica nova de prevencid social

Les cargues gue la socistat -els actius- han de sostenir per a

assegurar un minim a la gent gran sén importants. D acord que no es
pot alegrement incrementar les pensions sense tenir en compte el capi~
tal social disponibls "tributat® pels actius. Perd hom es preguntas dues
coses: gper que hi ha categories socials tan significativament privile-
giades al costat d’estrats socials tan abandonats? ;Per qué les cotit-
zacions a la Segurstat Social superen tant les contribucions que es
paguen en concepte de cotitzacid a les assequrances privades?

Es un problema de justicia distributiva important que ve trepitzat

pels guanys que les societats financeres en pretenen treurs,

Tot plegat no estd pas en mans de la iniciativa privada, sind que

entra plenament dintre les contradiccions del sistema.
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2.En el que es refereix als problemes de sanitat serem breus, pers
molt cencreta. ;No cau de ple dintre la iniciativa privada el promoure
un servei d’urgéncia ben equipat, ben instal.lat i amb els professionals
especialitzats que calguin? Donat que es tracta &@‘un dels problemes més
més greument i apremiantment resentits per la poblacid de Matard, jno
seria interessant d‘interessar el capital privat i lpcal amb el corres-
ponent ajut de les institucions financeres de la localitat -guUe encara
tenen el deure de fer una obra social positiva amb la capitalitzacid
popuddr- i tots els recursos de la comunitat peT & posar a punt una
shxa iniciativa tan felig i tan necessdria? Insimuem només la idea a
la bona voluntat de gqui la vulqui acollir.

J.Finalment, el d&ficit d’institucions per a la cura dels petits,

les guerderies, qui sap si no seria el primer pas 1%exigir que les po-

ques existents acordessin els seus horaris amb els ds la mare treballa-
dora, '

En una segona etapa, potser caldris pansar amb la convenidncia de
Crear-ns de noves a la part alta de Cerdanyecla, a la Ll3ntia, a Cirera
i als Molins Alts, amb uns preus gque siguin asequibles i raonables per
a la mare treballadora i, no per aixd, oblidant que la seva instal.lacid
sigui realment adient & la finalitat per 1la gue ha estat creada,

Aqui tamb&, perd, 1l esforg de la iniciativa privada hauria de venir
secundat per 17ajut econbmic financer de les institucions locals. Bo és
fer realitzacions; perd si han de servir la comunitat treballadora de Ma-
tard, hauran de comptar amb unes possibilitats de capital gue sovint
gscapen les capacitats privades. .

Hem intentat donmar una resposta a 17interrogant legitim que implici-
tament es formula amb la demanda, Que 1 aventuras de l’esperit d inicia-
tiva no trobi massa entrebancs a la realitzacid d’uns serveis gue es

presenten com un problema de civilitzacid,.
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APENDIX I

Lol.legis de preescolsr de Matard, classificets per sectors drbans

Cerdanvola
1.Centre Nacional Josep Montserrat - c/José Montserrat, 3

2.Col.legl Sol-Ixent - Avda. Gatasa, 68-85
3,Guarderia La Manolita - Ramon Bersenguer, 127
4.Escela E1 Turd - Ronda Exterior, 24

S.Guarderia Elimar - Remon Berenguer, s/n

6.Col.legi Bons Amics - Valencia, 68

7.Col.legi Sant Josep - Ronda Cerdanya, 39

8.Col,legi Domingo Savio - Mar, 24

9.Col,1eqgi Auxiliar Maria Auxiliadora - Fuensanta, 12
10.Col.legi Carmen Aymerich -~ Moli de Vent, 24
11.Col,.leqgi Académia Cerdanyola i Col.legi Maresma - Mentcada, 27 i Mayor,37
12,Academia Loyosla - Fuensanta, 12

13.Escola El Turd - Ronda de Rocablanca (final de Queralps)
14.€ol.legil Salesi?d - Carretera Argentona, s/n
Cirsra

1.6.E.M, - Avila, 8/n (altre local: Passeig Cabanellas, s/n)
2.Parvularic - Gral Yagle, s/n

3.Parvulari Cirera - Montafa, 1

Recafonda i E1 Palauy

1.Guarderia Xumet -~ Gibraltar, s¥m 4
Z2.Guardaria infantil i &e

Matadero

l,Guarderia Verge de Montserrat - c/18 Bandera de la Falange {Lan Gasol)

Cantre

1.Col.legi Santa Berrardeta - 12 Bandepa de la Falange, s/n {(Deficients
mentals)
2,Col.legi Santes Anna - Pza. Santa Ana, s/n

Col.legi Valldemia - Avinguda Terci Nostra Sra. de Montserrat, s/n
4.Guarderia del Col.legi Menéndez y Pelayo - P2 Racafonda, s/n
5.Col.legi Immaculada Concepcid - San José, 9

6.Col.legi Concepcionistes ~ San Rafasl, 62

7.Col.legi Ntra. Sra. de Lourdes - (lLes Franceses) - c. Llull, 5

8.Col.legi Divina Pastora - Llauder, s/n
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9,Col.legi Terciiries Franciscanes - fMin, Cinto Verdaguer, 21
10,Col.legi Anxaneta - Real, 257

1l.Parvulari Meritxell i Col,legi Weritxell ~ Calve Sotelo, 53 i les
afores de la ciutat

12 ,Parvulari Estel - Gravina, 37
13.Guarderia Belluguet - Melas, 1
l4,Parvulari Petits Infants - Calvo Sotelo, 37

Fdo. Francisco Rohert Graupera.
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APENDIX IIT

TR L S T S T o O ST oo oy T S A e e e et e e o s T T T e ey e e e e e v it e —

IDENTIFICACIO DE LA INSTITUCIO

+Nom de la institucid (oficial i popukar)

-Any de fdndacid o d’inici

-Es poden tragar unes etapss histbrigues?

~Dedicacid o funcionalitat de la institucid {especificant de-
partaments o serveis, si cal)

ESTRUCTURA INTERMA FISICA DE LA INSTITUCIOQ

~Nombre de personal tractant mddic (esspecialitats i departaments)
~Nombre de personal infermer (especialitats, titulacions i depar-~
taments)
-Nombre de personal ajudant, "cuidadaors™ (especialitats)
-Nombre de personal subaltern (neteja, assisténcia, stc,)
~Oependéncia de la institucid a nivell juridic i pel que fa al
SEBU QgOVEDN.
~Dependéncia de la institucid en ordre econdmic (fons oficial,
Caixes, donacions, quotes, preus dels serveis, etc.)
~Mitja anual de persones assistides/11it o, almenys, nombre de
1lits per especialitats i nombre d’assistits també per especia-
litats,
~-51 només és ambulatori: nombre de persones tractades per especia-
litats.
~Especifiqusu, particularment, si aguesta assist®ncia és comarcal
o local. 5i és immigrada o no. Si habita als suburhis o al centre
de Matard,
-Projectes per & un futur immediat o a llarg termini.

QUESTIONS QUE CAL AFECIR A LES INSTITUCIONS PER A ANCIANS

~Nombre d”interns

~-Sexe de les psrsones internades

-Quin tipus de permandncia hi fan: llarga o curta?

-3 “exigeix alguna retribucid pels serveis? (dnts d“entrada, co-
titzacions que perceben, stc,)

~Mitja del gue paguen els ancians & la institucid

-56n de Matard o de fora? (Si de Matard, especifiqueu el sector)
-51 es tracta d”un casal 47 esplal, quin tipus de gent hi va?,
gus hi fan?, eifii troben baq que cotitzen?, sdérganitza alguna
cosa par a ells?
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CUESTIONARIO PARA LAS MUJERES QUE TRA’B’AJA__}T

1.= Bdad aproximada de la mujer: ,......,,. &iios
2.- Edad aproximada del marido: ..... ..., afios
3.+ ;Son inmigrados? _ | o o
Dsf ' _ [:II*IIO - ' D Sélo uno de._ﬁl.os dos .-.
4.-—-Estructuré. famiiiar: D R . - _} . o S
I R

5.= Profesidn del marido: «ceeesssesssssssoesarsccoasans

6.—Pr0fesi6nde lav mujer: l.l'!‘llOlIIOUIOQIUOC-JOOOI..O.II'.

7.~ ;Eniran otros salarios en la casa?

DSf o DNO _ ;Cuantos? iaenans
8.= ¢,Hay otros miembros que viven en la casa, sean éstos de la familia o no?
E:’Sx DNO ' ;i Cuéntos?

9.~ Si la mujer irabaja, ;por qué lo fléce?
DPara incrementar el sueldo del hogar _
DTlene un gusto especial por el ambiente de. trabajo
DLe sirve de estimulo

Otrasr&ZOHES: PRI N B RN N A R B R N B B S L R N NN A

10.="¢Qué horario laboral realiza la esposa?
Mafianas: de ......... PR NP
Tardes: de seeerevense 8 cssesasses

S6lo a horas: . DSI o | D No

"LAS EDADES PREESCOLARES

1. ; Cbémo resuelven generalmente las madres el problema de los h1;105 pequenos
durante su periodo laboral? _ , Y

L—__]Guarderla o colegm
DUna vecma

DUn familiar que permanecé en casa
(CJUn hermane mayor '
_ DUna asiétenta a horas

DL& chica de servicio

OtraS Soluciones= = a0 4K ;:o ._.:- [N B A B ] ._.._._ » -.a_o - --o'_-._o_ o_o---. -"v.t s vemen

[ ISiempre , o . L e -
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) CUESTIONAI{IO PARA LOS ANCIANOS JUBILADOS

1-- J,QUé edad tiene? X ...II.-.tll. aﬁos

2.~ b québ edad se jﬁbil&'?
{1 No se jubild y percibe solamente una pensidén o una ayuda ala ve;ez. .
[:j Percibe una pensibén de w.udedad. |
] Recibe la invalidez total.
] se jubilé a los vieee.. afios.

3.~ Si es jubilado, jen qué rama laboral trabajo? '

[J Textil R Autonomo L | 3 Corner:'c-io
. Metaldrgica =y Agncultura I gré.fmas
[J Quimica .' ) construccién - D Vidrio o
[-1 Banco " ] Madera o 2 Transportes. -
'[3 Administrative 7] pier S |

4.~ ;Vive actualmente en familia? : . . _
D Si, en familia prcpia. , D Si, en familia a;]ena o DNO B .
5.- 4Cuénto'le pagan como ayuda o._'como pensidn?: i cesnres eeis .Ptas.
- 6.- ;Donde pasa sus ratos de ocm'?
[] siempre en familia
"] En un "casal d'avis"s...
D En el bar ' I
[] Nos enconiramos en la calle ....esvedernaisnes O €N la plaza
D En la estacién del ferrocarnl | g
D Nos reunimos mformalmente con amigos v

D OtrOS 1“garesil.‘.00.00...!l.l.l.ol!o"l.l!l.'..lI;COt-'..Otb._.:...tl...'.l' :

" T.- ;Tiene Vd. aficiones personales? [:1 st - "D.No .
.= oCuéIes’? .......-....'....-..‘.......................“........._.:'I....'."....__
.= ¢ l.as puede cubrir? (o satnsl’acer) D Si - D No '

10.- 3 Por qué s;,oporqué no'? .......

.- &Cree necesaria la creacuén de actlndades ola ed1ficac16n de locales para lienar

BU t1ernpo libre? . C
- o Hse [:INO :

.
- . . | - e ] . ) . . )
Sugerencias aportadast seiec it vearera o Ere st retssesnsier s

-.000.!‘4..000..tObll.o..aotoo'tovl'ogcno.ca.alu.t.'c.np'olanosoctcotca ----- .
]

NOTA: En caso de no habex quer).do responder al cuesuonarm héganse constar los
motivos,

B B . e A S . .o
-4(1lttli0&.!;..o{tlagl][.]igj)golo.cu.orl“?lll‘(l[l(.lg{[t@t?]{qjyl.,_

....’_'......‘..'...._._.!,..f.\-lcl.t’.l...--.ll'.......‘.’l.O.'..II_I""_"_"
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La ciutat de Matard es troba situada a uns 28 km al nordest de Bar-
celona, a la vora del mar, lloc privilegiat de la bella comarca del
Maresma, limitada per un quadre natural de suaus promaontoris poblats
de pins, mentre que &l territori urba es troba al centre d’una gran
plataforma quaternaria, enmdg d’unes terres de regadiu formant un mosaic
geométric de cultiu intensiu, La seva temﬂperatura mitja és de 16 graus
1 no es coneixen o rarament les minimes sota 0, Fl clima mataronds, degut
a la seva humitat ambiental, és benigne, suau 1 templat,

Els seus remots origens els trobem en uns pablats autdctons perta-
nyents als tradicionalment conequis amb el nom de laietans, que devien
éssar els que devien trobar establerts els ramans en irrgmpre-hi al
segle II] abans de Jesucrist., (1)

De la localitat i del primitiv nucli de poblament sota 1’&gida de
Roma al segle I, n"existeixen testimonis escrits (2). A la fi del segle
XI, hom registra l’aparicid del topbnim Matard (escrit Matero), Sembla
evident el seu parentiu amb Mata, que €s un dels topbnims més antics de
la contrada, Ignorem com s”hauria dut a2 terme aquesta svelucid, puix
que aquestes explicacions no es traoben suficientment documentades.

Aquest garbuix de denominacions perdura fins a mitjan sagle %IV, en
que 8l topdnim Matard arriba a restar Unic per a anomenar la parrogquia
després d haver bandejat d’una manera definitiva totes aquelles formes
esdevingudes arcaigues.

Les successives etapes que assenyalan la naixenga i la fixacid del
nucli medieual”matarnnf.sénz

a)la parduracié d”un poblament de masies escampades per tot el terms,
més o menys evolucionades des dels temps visigbtiws i alqunes arrencant
de la mateixa colonitzacid romana,

b)la situacid ds 1°Església parraquial de Sants Maria al primer repld
del litaral, prop de la platja, contrariament a la tradicid existent a

la comarca.

(1)Totes aguestes notes histdriques sén presas de J, LLOVET, La ciutat
de Matard, edit, Barcino, Barcelona, 1959, vol. I i II.

(2)mela II, 90 i Plini III, 22 assenyalen en llurs raspectives obras
entre Badalona { Blanes, la poblacié d“Iluro, El primer com entitat
petita entre d”altres de la casta; el segon donant-1li Jja un cert re-

lleu damunt daltres ciutats hispbniques,
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c}l’aparaicidé del primer trafic comercial paral,lelament a la millor
explotacid de les terres i & una major densitat de pobhlament,
d}augment d’aquest trafic que portd a 1’establiment d“un veritable

mercat i dond peu al naixement d“un nucli primitiu rodejat de masies.

La caracterf{stica més remarcable del segle XVI &s, sans dubte, la
d“assolir una defensa permanent de la vila, capag de garantir a basta-
ment la seguretat dels seus pobladors, Fou per aquests motius que resal~
gué de tancar-se dintre un cos emmurallat., Aixd responia a unes circums-
tancies ben concretes i poderoses: la convenidncia d’svitar el contagi
amb 1’exterior durant les alenades de la pests i la defensa de les fre-
qlents incursions de la pirateria costanera, La proximitat del mar sn

j@ia doblement imprescindible la fortificacié.

Al sagle XVIII Matard tenia ja cinc mil habitants i 1 intens comerc
maritim gque s 'hi desenvolupava, als obradors de menastrals que hi eren
establerts i les persones acabalades que hi residien, la feisn una vila
capdavantera, Malgrat tots els treballs que Barcelona feu per a evitar-hao,
Felip V 1 “afavor{ amb el cobejat tftol da ciutat.

La composicif secial de la pohlacié setcan£ista, era la seqgiient: la
meitat es trabava ocupada en treballs artesans, una quarta part eren ma-
riners i pescadors i una porcid semblant comprenia la classe dels" jor-
nalars™, gent que manceva de mestratge d‘una especialitat concreta i que
potser ja devia formar un veritable cos proletari abans de la desaparil=-
cif dels gremis al segla.XIX;'Aixb,_euidentment, pel que fa referéncia
al gros de la poblacid |

- Perd al segle XIX és remarcable a Mataré un estament que responia
a la dsnominaciﬁlgenbrica de"negociants”, Eren aquelles personas mds o
menys acabalades gue, ultira dedicar-se a activitats purament de comerc,
acabariea Imkxwsuwink promovent la introduccid d‘espscialitats de carac-
ter industrial i artesd, notablement la implantacid de la incipient indds-
tria taxtil i de les fabrigques d“estampats o indianes, Aquests negociaks
foren sens dubte la medul,la de la burgesia local mataronina i veien els
caps de brot d’aquesta escalar ben aviat posicions al costat de les cla-
8ses snnoblides,

Matard, a mitjan segle XIX asolf un desenvalupament urbh notable com
a conseqiisncia de 1’embranzida presa sota l1“8gida de la inddstria t®xtil
manufacturera. L "any 1842 hi havia ja 13,203 habitants.

Al va-i-ve de la "proteccid" i dsl "lliure canvi", cavalls de batalla
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de la polftica del segle XI1X, branden sobre la inddstria metarenina con-
flictes socials i dificultats econbmiques i un contratemps molt impor-
tant per al futur de la ciutat s havia d.- plantejar ben aviat en iniciar-
se, durant tote la meitat del sagle, la migracié wex cap als rius per
part de la inddstria bisica local, representada llavors per la Filatura
i el tissatge a la plana, Les causes d agquest desplagament sdn dues:
1’existéncia de repetits cenflictes socials que incls arribaren a desem-
becar en un clima de recel pel fet d emprar mitjans de violédncia i 1l‘apro-
fitament dels recurses hidraulics, molt més econdmics que el vapor per
a la propulsid dels enginys, Gracies, perd, a 1 increment gue dench de
mit jan de segle havia ssolit el teixit de punt a la localitat, hom pogud
compensar més 0 menys aquella pdrdua i fonamentar-lo sobre una base hnua,
a partir de 1%aplicacié del vapor al funcionament de la maquinaria de
la malla. L arrelament d”aguesta espacialitat a Materd &s degut sobretot
al caracter marcadament artesi amb gqud d antuvi fou intal,lada, Ultra
aixa, l7ocupacié d“un gran contingent de m% d’obra femenina -en labors
poc mecanitzades encara~ no resultava tan susceptible als disturbis i
conflictes socials, D“altra bande, cal tenir en compte que el teixit de
punt era una especialitat relativament nove i gqus, per tant, es trobava
exaempta dels prsjudicis que gravitaven des de molt antic sobre la fila-
tura i el tissatge a la plana.

L“any 1877 es formuld un nou pla d’eixampla de la ciutat.

La conflagracié mundial del1914-1918 trob3d la inddstria mataronina
travessant una de les moltes crisis; perd preparada per a far front a
una gran demanda., La posicié de neutralitat gue adaptd el govern espanych

beneficid la fabricacid local amb un treball intensissim per al prove?-
ment dels mercats que havien romads ahandonats pels paisaos beligsrants,
La incidéncia d"aquesta circumstancia dins la grafica del moviment des
poblacid resulta ben manifesta: el mens de 1920 registrd a Matard el
nombre de 24,125 habitants. L’augment expasrimentat havia de praocedir

de la immigracié, puix que durant aquest segon decenni 1 increment ve-
getatiu no ten sols esdevingué nul, sind que hom Aidhuc comptd un exce-
dent de 414 defuncions,

Després de 1930 el creixement de la lacalitat resta gairsbd esta-
cionat, producte, més que d’altra cosa, del quietisme imperant &n la
inddstria basica, aue havie de veure reduir-se-1i a8 poc a poc els mercats
de 1°exterior com a conseqlidncia de la crisis econdmica mundial de 17any

1929,
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Leﬁénndicions en quéagesenrutllé la segona guerra mundial no afavo-
riren gens la inddstria bisica mataronina. El teixit de punt -essencial-
ment cotoner a casa nostra- as troba mancat de primeres materies per a
la fabricacié i, per conseqlient, no podud aprofitar-se d“un corrent d’ex-
portacid de manufactures semblant al de 1914-1918, 5i una cosa tingué
de comd amb el susdit per{ode fou que la manca d importacié de magquina-
ria esperonia els constructers mecanics locals per a produir-la. No pas
d“una manera temporal, siné que sncara sdn construides les millors ma-
quines per a la industria de la malla,

Aguestes notes histdriques, deixen al regdag de poguer definir la
ciutat de Matard, a grans trets, com dinamica, emprenadora i1 amb 1”adorn
d“un bon esperit de creativitet. El1 va-i-ve de les circumstancies his-
turiques marquen, en certa manera, l"evolucid demografica i social de
la ciutat L sembla cam si esperds tot seguit la resposta del dinamisme
creador dels seus habitants, Sobretot aixd és veritat pel darrer segle
on 8ls aconteixements politics, demografics, urbans, socials i economics
sén prou coneqguts per a descobrir-hi les correlacions necessaries, la
inducoié de les quals ens permeten afirmar aquesta mena de constant his-
torica.

Malgrat tot, aquest esguema no estd pas tan ben lligat com perqueé
aquests darrers anys no pateixi el créxement urba de Matard de totes
les contradiccions i ambigliebats cue asdn propies i especifiques del
sistema capitaliste,.

Vull dir que, cada dia més prapiament, no es pot dir que hi hagi a
Matard un espal territorial dominant ., t€spal ha esdevingut un sistema
de relacions spcials, marcades sobretot per la reproduccid del capital
i la circulacid del mateix. L‘ardenacid d’aquest espai estd influenciada
i s funcid dels interesos de la produccid i aquests marguen la repro-
duccid de l’espai-vivenda, oci, vida col.lectiva, accesibilitat als béns
de la vida didrla i centralitat, El modsl de reproduccid de 1 sspai ve
donat per la necessitat de la reproduccid de la forg%@e treball sempre
al servei del capital,

Creiem que la contradiccidé maxiwa del capitalisme a Matard -i no és
nas una excepcid dintre el sistema- és la generacié de daficits insolu-
bles per a les possibilitats econdmiques del capital privat. Aixd porta
com a conseqlidancia noves formes de misdria. | “Estat ha centralitzat el

capital en el que fe referéncia a la vivenda, a la sanitat, a l’escola,
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als problemes de prevencid, etc, Estem al cor mateix d“un problema que
pot ésser titllat de “submissid formal",

La Caritas Interparroquial de Metard (C.I,M,} ens demana un analisis
de tres sectors assistencials que es sospiten deficitaris 2 la 01utat°
el preescolar, la sanitat i els avis o prevencid ds la vellesa.

La demanda ve motivada, en la seva arrel, par un corrent gue és pro-
ducte ax{ mateix de la insercid urbana del poder capitaliste da 1°Cstd.,
Es tracta de noves fotmes de contestacid, de queixa del fet que 1°urbd
sigui una de les cartas més importants a jugar pel capital, Es constaten
els deficits i la lluita, 8ssencialment,té una insercid econdmica na
classista que la distingeix clarament del conflicte obrer i les reivin-
dicacions s’expressen aleshores en termesd de salari indirecte, Tant
els problemes preescolars, com els sanitaris, com els de la vellegsa,
plantegen situacions molt serioses i interrogants esfersidors a la socie-
tat capitaliiste, Neo tensn una ranﬂabilitat pegéi mateixos i, efectivament,
son veritables factors de marginacid social: discriminen uns gsectors de
poblacié no activa, pel fet mateix de que les inversions paftinents
apareixen a la primera ullada com desprovistes de guany i rendghilitat.

Val, doncs, 1a pena d intentar donar els elements necessaris aptes
a satisfer aquesta deomanda per tal de construir un instrument que ng
solamant doni peu a la protesta, sind que permeti entreveurs uns possi-
bles camins de solucid a alld que, d’entrada, estd ple deg contradiccions
i d ambiglietats,’

Ens donarfem per ben satisfets si la operativitat de la nostra ofer-
ta acomplia a bastament agquest darrer propbdsit i servis, an definitiva,
al nen, al malalt o al vell de trampol! per a trobar un acolliment més
adiant i praporéionat @ unas necessitats que ell tot sol no és capag

de resoldre o de donar-hi una solucid.
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l, OBJECTE DEL$ NOSTRE ESTUDT

El projecte de la demanda del CIM és, dones, el consixement de la
situacié real sn que s troban els serveis preescolars, sanitaris i
d“acolliment als avis en els barris de Matard. Un problema primer amb
el que ens trobem és la definicié i delimitacif clara dels suburbis a
Matard. |

Sovint, el suburbi o barri autdnom ve definit per unes variables so-
ciologiques concrates que inclouen componants socials espacifics o rea-
litats ecolbgiques perfectament definibles, Definirem els nostres barris
a Matard, malgrat 1”equivocitat del concepte mateix, les 3rees xxitwraks
Bxhwxkara® socio-culturals suburbanes marcadas per una cultura gue ve
constituida per la canfiguracié general de comportaments socials i els
seus resultats, an una col,lectivitat bumana més o mengs localitzada,

Es a dir, aguesta cultura estd integrada en un conjunt d’unes caracteris-
tiques socials homogénees o homageneitzadores que configuren positivament
0 negativament una poblacid localitzada en una &rea ecoldgica detarmina-
da., Normalment, aquestas caracteristiques culturals que engendren homo-
geneitat en la poblecid del suburbi consistesixen més en caracteristiques
negatives asocials, de naturalesa socio-patoldgica, que on trets positius,

£l suburbi es caracterigtza primer de tot per tendr una poblacid im-
migrada de proced&ncia rural o d‘origen urhi central cap a la perifaria
de la ciutat, Ens trobem, doncs, amb uns homes i unes danes que, havent
estat socialitzats per a d”altres contextes, passen a viure en un madi
pel que de cap manera han estat socialment equipats en els seus proce-
ssos de socialitzacig,

Un tret primordial de la poblacié suburbana és, doncs, la seva diver-
sitat d’origen regional., Aixd comporta, per tant, una manca total d’ho~
mogeneitat cultural o, per a dir-ho d‘una altra manera, una atomitzacig
saclio=-cultursl quasi completa, Aquesta manca de cohesid d'origah és la
que crea una abséncia d inteqracif narmativa que pugul servir de base
a l%aparicié d una cultura prdpiament dita. Com a conaaqﬁéndia i element
nou serd l%absancia del sentit comunitari de vida per manca d’elements
integraders- que permetin 1 “aparicid d’una comunitat vbhihalsprbpiamanf
dita. | .

Aquaests trests socials de la poblacié suburbana, la ssva lacalitzécié,

la seba situacid social i econdmica provoquen des del seu mateix naixe-

ment la seva matginacié en relacié al mucli central de la poblaci§.
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No existeixen valors comuns ni, per tant, esquemes de camportamant
valorats i acceptats. Tampoc no hi ha mecanismes de pressid, control,
sanclons socials i, per tant, no hi ha tampoc imitacié col.lectiva, To-
ta la problematica social del suburbi tendird a intensificar-se en els
seus aspectes sociolbgics i psico-socials, encara que vagin decreixent
els seus problemas econotmics,

Aquesta situacid paot definir-se com d‘autdéntica andmia social, &s
a dir, una situacid socio-patolégica causada pPB8Tr una absencia de normes
o essencialment constituida per un conflicte constant de normes. 1, a més
a més de produir una immediata desorganitzacid social, déna psu a tota
mena de desajustaments socials funcionals, les conseqléncias dels quals
van des de la delingliencia fins a tota mena de formes egoistes i antisg-
cials,

1,1 E!s barris suburbials

Considerem barri suburbial a Mataré tots aquells barris urbans més
o menys allunyats del centre de la ciutat i que es caracteritzen par una
pobresa relativa que contrasta fortament amb e% nivell mig socio~-sconbdmic
prodominant a la ciutat. Per a la Fixacld de 1 estatud socic-econdmic
suburbd té tanta importincia 1”aspecte exterior de la vivenda com sl
grau d urbanitzacid fisica del barri i la situacid general de 1’squipa-
ment del mateix, Semblantment, entren totalment en la nostra defipicid
els "barris nous" o "barris satdlits", sempre que vinguin constituits
per una poblacid amb les caracteristiques socipldgiquss que hem indicat
suara. '

A l17apartat seglient els analitzarem més en concret; perd diguem ja
ara que els suburbis de Matard, com unitats funcionals de les que parti-
rem en la planificécié dels serveis, sén els seqlisnta; Cerdanyola,

La Eléntia, Cirera, Els Molins i Can clavell, Vista Alegre, Rocafonda i
El Palau.

Tota planificacid social exigeix un tipus molt divers d’unitat fun-
cional segons l7ob jecte i 1“3mbit de la planificacid., El nostre criteri
unitari funcional de barri &s sscollit per &ues raons importants, La
primera és la preocupacid de la demands i lé segona &8 la divisif radi-
cal que existeix a Mataréd entre els barris d immigrants i el rests de

la ciutat.

1.2 Els serveis preescolars

Dintre, donc%, el contexte dels barris, sstudiarem especificament
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els problemes gue afecten al preesccolar, s a dir, a tots els cuidados,
atencions i preacupacions pedagbfiques que requereixen els nens i nanes
més petits de 6 anys, o sigui, abans d’sntrar a l’ascolaritat legalment
prescrita, Es a dir, l%objecte dea la nostra investigacid &s concretament
pasar en comparanga, d‘una part, l’ofertz sfectiva ds places de guarde~
ries, jardins d”infancia o maternals i parvularis i, d “altra part, la
poblacié infantil existent en els suburbis. Per altra banda, voldriem
saber si anguests serveis sdn ressentits com una necessitat per les dones
treballadores amb cirrecs de nens d’aquestes edats,

L any 1967, a 1°estudi realitzat per ISPA (1), ja es detectava un
considerable déficit a aquest nivell, Nosaltres pretenem, no sqlamgggéixar
la realitat deficitaria, sind veure si aquest servei social &s sub jecti=-

vament considerat d’utilitat i necessari.

1,3 Els serveis de sanitat

La socialitzacid de 1”assistdmcia sanitdria &s un fet com a tend¥ncig
malgrat sigui rara la seva plena realitzacib. Ha estat per imperatius
estrictament socials que l’assistdncia mddica s ha socialitzat des de
fora. Han entrat en crisis, ja Fa alguns anys, ﬁn solament la practica
lliure o privada de la medicina ixkXa sind també l‘assistdncia hospitalh-
ria tradicional. Sota uma o altra forma, i amb excepcid de les zeones de
la socigtat d’una més gran facilitat econdmica, el malalt &s atds per
algun "Seguro de Malaltia®, Aixd detsrmina el contexte esn el que es reaw
litza avuil la relacid m&dica, |

Per altra banda, hi ha tamb# el problema de la manca de remdabilitat
funcional d“una orqanitzacid hospitalidria o assistencial de dimensions
petites o massa localistes. L ‘eguipamant médic, quant a enginys i perspy
nes, perd la reniabilitat deguda si cal que redueixi exageradament la
zona territorial o 17ambit de la seva infludncia,

Volem també, dintre el contezts dels barris, condixer com es presenta
aguest servei a Matard. Farem un analisis de la gituacid real concreta
hospitalaria, assistencial i de medicina privada i la cobertura d’aguest
sarval en sl territori urbid de Mataréd

Aqui tamb3 tenim la intencid de veure si aquest servei social 4s valo-
rat en la seva utilitat i la'aauahnecessitat.

1.4 L agsiaténcia a 1a vellesa

Aqui també cada dia més es tendeix a preveurs personalment o social=-
ment els problemes de la jubilacid, Per alira banda, la geriatria o medi-

cina aplicada a les edat senils, dés una rama mdédica que estd prenent vo-

Abole cindA o padars, TSPA, 1042
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lada i penetra més directament dintre les necessitats assistencials més
necessaries,

La vellesa no €s cap malaltia; perd estd prop d’aquesta i amb tota
seguretat provoca una infipitat de problemes socials quant 3 l7acolli-
ment, recepcid, dependédncia scondmica i familiar., Volem saber com estd
resolta aguesta situacid, a nivell de places ofertes o de aituacions
sociofamiliars determinades. Volem saber on maten las hores els avis i
els seus sentiments profonds de cara a aquest problema. Dintre, doncs,
el contexte dels barris suburbials de Matard, estudiarem concretament
aguesta problematica,

Ja es veu clar gue la unitat funcional del barri suburbial era imper-
tant d’ésser definida, perqud la séspita hipotética és gue aguests ser-
veis sdn particularment deficitaris en aguests contextes. Abans, doncs,
de procedir a 1%analisis, caldra sentar definitivament les bases de la

definicid ecoldgica, demografica i social dels nostres suburhis,
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2, DEFINICIC ECDLOGICA, DEMOCRAFICA T SOCIAL DELS SUBURBIS DE MATARD

Matard és una ciutat gue ha experimentat unp creixement molt desigual,
En la taula gue segueix expressem squesta evolucid demografica gldbal
segons els anys censals que hi ha hagut en el nostrs seqle: |

Taula I (1)

Anys Poblacid % increment Poblacié prov, 4 increment
Matard BARCELDONA

1900 19,704 1,054,541 |

1910 19.918 1°08 1,141,736 8°26
1920 24,125 21°12 1.349.288 2441
1930 28,034 16 °20 1,800,638 33’52
1940 29,920 672 1.931,875 7728
1960 31.642 5°75 2,232,110 1554
1980 41.128 29°97 2,877,966 28793
1970 72,724 7682 3,912,317 35794

Es en els temps actuals, donecs, que Matard estd sofrint un increment
de poblacid notabf{lissim, Malgrat que el fenomen siqui manifest en sl
darrer decenni, aquest formidable "boom" demografic cal, sobretaot,concra-
tar-lo en 8l quinquenl 196D0-1965 on aquest increment &s ja de 1l%ordre
del 42739 % quan per a la totalitat de la provincia de Barcelona era nomésa
de 11°64 %,

Any per any, pel que fa refsréncia als darrers cine anys, l%evolucid
de la poblacié presenta aquest ritme: | |

Taula IT (2)

Anys Poblacid % _increment
1967 65.656

1968 68.450 6°80
1969 70,892 3756
1970 72,724 2’58
1971 76,301 4792
1972 80.820 5792

(l)Fontss: 1.Estadistica Municipal, 2,Publicacions Benca Catalana, 3,Survay

S.I. de Catalunya, La poblacidn de Catalufias sy distribucién territo-
rial y su evolucién, Barcelona, abril, 1970, 4.El,laboracid prﬁpia.

(2)Fonts: Estadfstica Municipal y el,laboracid prbpia,



—1le

L%increment mig anual per a aguests darrars anys €8s de 4775 % i denota
que es conserva constant una evolucid demogradfica particularmant dindmica
a l’actualitat,

Malgrat tot, hi ha dues sdries d’interrogants que ens pregcupens
quina importancia relativa tenen la natalitat i la immigraci& en aqguest
creixement demofrafic? Quins sectors sén els més determinats pel creixe-
ment demografic urba?

Per a respondre a la primera prequnta, hem canfeccionat sl guadre se-

glient: (d’el,laboracid prdpia)

Periodes % increment vegetatiu % immigratori
1951-1960 32°59 67740
1961-1970 28°94 71°01

En principi, podem dir que &l credmement Vegetatiu representa naomés
una tercera part de l’increment total i que aquesta immigracid sembla
gue tendeix a incremsntar-se més,

Agafant, perd, només el darrer perfode; perd any per any, trobem
1°svolucid segiient;(1)

Anys Increment vegatatiu Increment immigratori

Absolut _% Absolut %
1967 1021 27%46 2696 72°53
1968 990 27°95 2552 72704
1969 . 989 33744 2084 76°09
1970 1202 30782 2697 69717
1971 1103 55797 1334 54773
1972 1368 40”48 2005 59751
mitja 1095 3542 2228 66’60

Tenint en compte, doncs, aquests sis darrars anys, hem de concloure
que el fet migratori continua encara essent d‘una importincia molt gran
en 8l que a 1”increment de la poblacid de Matard es refersim; perd que
té una tenddncia secular a aminorar la seva forga, _

Quant al segon interrogant, és a dir, els sectorf més determinats pel
creixement urba, trobem la relacid seglient;

-

(1}Fonts: Estadistica Municipal i el.laboracigd propia. -
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Districtes urbans Anys 1965 Anys 1970 % increment
Primar B.557 0,473 1°07
Segon 10,521 14,215 35%11
Tercer 4,223 4,038 ~-0745
Quart 7.917 8,754 10757
Quant 4,070 4,051 -0°04
Sisd 23.278 32,194 38°30
E8TAL 67.123 72,725 24717

Fonts: £stadfstica Municippl i &l,laboracié propia, £studi esmentat dg
17 Institut de Sosdologia i Pastoral Aplicada, Barcelona, 19867.

En aquest perfode, doncs, els distirictes segen i sisé sdn els més
afectatl per aquest creixement, puix que es troben molt per damunt de
la mitja del creixement urbi mig. £s tracta precisament de les zones
geografiques on s’hi troben els nostres suburbis de Cerdanyola, La Llin-
tia, Cirera, Rocafonda i E1 Palau. |

Malgrat que no poguem portar 1’analisis a la sectoratzacidéd més deta-
llada de les seccions censals,degut a que aquestes no as corrasponen

en aguests anys, hem pogut consultar el Pla/Mat 71, Plan General de Dr-

denacidn de Mataré, Ayuntamiento de Matard, De la soltiplicitat de dades
que es presentan, hem pogut deduir alguns indicadors que ens ravelen e)
creixement sectorial ds les diverses zones de la ciutat.

El primer d’aquests indicadars, el constitueix els metras quadrats

constryits des de 1%any 1960 al 1969, Heus aqui aquesta relacid:

‘ zones . m2 _construits (1960-1969) %
Matadero | 30.0#2 ' 3266
Ciutat 3Jardi : : 2.917 _ 0°03

" Can Clavell i Eifbgg%%g?' ' 29,261 3 58
Rocafonda i £1 Palau 1083.069 12757
Vista Alegre i E%glwg}ins ' 29,8548 3764
Cirera 7.082 D“88
La Llantia (construccié marginal)
Cerdanyola 257,775 31745
Reste Matard _ ‘359,445 | 43°86
TOTAL : 819,429 ' 99’55

L2

Ja es veu que en aquest perfods de 10 anys, les zones de creixement
més important -a part el barri de La Llantia del que no s’en treugn dades
per ésser precisament d’autoconstruccld o d’edificacid marginal, aix{

com bona part de Cirera~ sdn Cerdanyola, Rocafonda, El Palau i el Cantre



de la poblacid,

Any# per any i només tenint en compte els metres quadrats edificats
en la seva relacid amb les hectirses de la illa, les qua més han cres-
cut sOn les seglients: '
1960,....... 1,1lla Calvo Sotelo-Avda. Terg! Nostra Sra. MOntserrat-mura-

1la de la Presé (Centre)
2,Sector Est del Matadero Municipal fins la Ronda de Carvan-
tes {Matadera)
3.111la Argentina-Repiblica Dominicana- Paraquay i Avinguda
Amdrica (Rocafanda)
1961........ 1l.I111la Fradera-Matheu--Ronda 0 donnell j plaga daF’Alcalde
Pere Xifra (Perambs)
1962..,...... 1,1I1lla Panyd-Nastra Sra de 1°Esperanga~Esteve Cortils i Ntra
Sra dels Angels (Els Molins)
2,I11a Cami del WMig-Renda 0“donnell~ Mathey i plaga daPlAl-
calde Serra Xifra (Peramas)
3.I1la Calabria-Hermano Doroteo- Carlomagno i Roger de Lau-
ria (Cerdanyola) )
1963......., l.Cami Ral-Pacheco-Solfs i Floridablenca (Centre-Hospital)
2.11la Fradera-Matheu-Ronda 0°donnell i Plaga Alcalde Sarira
Xifra {Peramis)
3.111a Puig i Cadafalch-Hermanao Doroteo 3 Randa Exterior (Cer-
danyola)
4,Il1a Sant Banial-major—ﬂntonlg Ferrer i Sant Jordi (Cerda-
nyola)
1964,.......1.1I11la Queipeo de Llann-WiFrado, Ronda Carles I1II i Meldndez
(Centre)
2.Illa floridablanca,-Avda,Maresma-~Toldn i Magallanes (Cantrea)
3.111a Gaud{-Antoni ferrer~-Creu d’en Fins i Calasanz Marqués
{Cerdanyola)
1965........ L,Il1la Hermano Francisco-Lapidarie i Avda AmSrica LEL Paléui
2.111a Floridablanca-Cam{ Ral-Tolén i Magallanes (Centre)
1966,....,,, Illa Calasanz Marqués-Maragall- Avda, Puig i Cadafalch i Crey
d“en Fins {(Cerdanyola)
1967....4... 1.111a Astronauta-Madern i Clarjana-Crtra Mata i Avda, A;é—
rica {E1 Palau)

2.Rﬂ%é%gtiludanAvda.Rmérica—Uruguay-ﬂrgantina i Mexic (Rncaf.\
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3.111a Ronda 0’donnell-Pompeu Fabra i Puig i Cadafalch (Peramds’

4.1lla Ronda Cerdabya-Garrotxa i Burriach (Cerdanyola)

1968000‘...0

1.1I11a Toboso=Clavilefio i Don

ijote (Matadero)

2.P2 Rocafenda-Avda,América-Mossén Mols i Alba (Rocafanda)

3,111a Posta Punsula-Snﬂ&ucIa- Avda., América i Santiago Rusi-

nyol (Palau)

4,1lla Ntra Sra Corredor-Rosselld-Ramon Berenguer i Avda Gatass

(Cerdanyola)

5.I11a Rasellé-Vitaria~Napols i Mallorca (Cerdanycla)

6.Zona de darrera els Salesians (Cerdanyola)

7.Pere IV-Sant Joan Bosco-Almogavares i Vitoria (Cerdanyola)

1969000....'

Alvarez~Buhilla (Rocafonda)

I1la Gibraltar-Poeta Punsola-Rda.Pintor Rafael Eatrany i

A nivell, dohcs, dedificacif les promocions on el creixement &s mds

significatiu adn, en definitiva, Cerdanyola, Rocafonda, El Palau, Mataderao,

Peramas {incluit tedricament a Eardanyula)i el sector de les Randes que

esta proxim al carrer Calvoc Sotelo,

Malgrat tot, éerh interessant comparar aguest increment d edificacid

-amb la dimensié global de cadascun d’asquests barris o nuclis da poblament,

La distribucid és la segiient:

F Taula II1
superficie R

M? construits (%)

zones  m2 % 1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968 1969
1 117,618 - 448 11°6 272 274 4”0 1°4 4°1 1°5 3°7
2 29,259  1‘Ré 174 071 21 0’4 D2 070
3 107,415 #°8% 472 26 174077 3°7 0% 872 1’8 8’1
4 194,775 7’&5 1272 171 0°6 S5°0 9°1 6°7 57 27°8 2476
5 103.896  £8% 279 1°8 8”3 0°6 178 5°5 37 2°8 475
6 129,870 5o% 0°1 31 0%s 0’6 0°7 O°6 2%4
7 _—— S e
8 429,933  16°88 2078 31  28°7 4275 31°2 30°1 41°6 20°7 354 23
9 1,436,921 5&2;¥-46’3 B7°7 5778 4679 4977 5175 38’8 48°1 25’8 39°7
10 2‘§§;:§£§ 100°04 | | 100

La llegenda de la primera columna ds la

_segﬁant: l.Matadero, 2.Ciutat

Jardf, 3.Can Clavell i Els Molins baixos, 4.Rocafonda 1 El Palau, 5.Vista

Alegre i Els Molins Alts, 6.Cirera, 7,La Llantia, 8.Cerdanyola, 9.Reste
de Matard i 10.Els totals de tota la poblacid de Matar§.

Font: Pla/Mat 71 i el.laboracid prbpia,
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Agquest quadre confirma plenament la conclusid precedents Cardanybla,
Rocafonda i El Palau sén les arees urbanes en expansié, Aixd, &s clar,
independentment do La Llantia gue, com hem dit, per les seves particulars
caracteristiques, es fa incontrolable i, per tant, incalificable. |

Finalment, trobem un darrer indicador qus consisteix en explicitar
les arees més denses de poblacid, Matard, en 1970, tenfa una densitat
mitja de 426765 habitants/hectirea. Malgrat tot, trobem hrees de densitat
significativa, com sdn;

1.E1 Matadero: entre 2 i 3,000 habitants/hectarea
2,Darrera el Salesians a Cerdanyola: entre 1 i 2.000 hab/Ha
3.E1 Cementiri, als Molins: sobre 1,400 hab/Ha
4.tls Molins alts: sobre els 910 hab/Hs
5.Rocafonda: sobre els 560 hab/Ha.
Aquestes dadas sdn significatives en quant manifesten una gran densi-

tat alta predominant als nostres barris de Matarg.

2,1 El barri deg Cerdanyola

El ssctor, qui sap si el més impertant, que’ es presenta clarament a
1°estudi és el barri anomenat Cerdanyola. |

Una innovacié impartant da'l'any 1928 fou la instal,lacid de la linia
de tramvia de Matardé a Argentona, Aquest servei de transport havia ds
contribuir molt aviat a condicionar la construcecid suburbana al vainat
de Cerdanyo2a, per la facilitat de desplagament que suposaria. Posterior-
ment, 1°expeadiment urbd a Matard fau dut a terme d’una manera general a
tota la poblacid en direccid a les rondes de la perifaria i amb una marca-
da tendéncia cap'a ponent.

L edificacié extraurbana a Matard cristal,litzd ben aviat en unm
punts determinats i concrets, £1 primer nucli, i sl m4s important, &s
l"assentat a la falda del turd de Cérdanycla, a uns deu minuts de la ciy-
tat per la carretera d“Argentona. Precisament a 17any 1929, amb motiu de
la seva proximitat a la linia dal tfanuia, hom comenga a bastir en aqﬁest
paratge algunes cases o xalets de caire residencial o de fi de setmana,
a2 les quals se nafegiren d altres de tipus heterdeglit, L “any 13942 es feu
molt ostensible la manera anarquica amb que havia estat feta la urbanitza-
cid i ensems el fet d’haver-s’hi aixecat ja bastants estatges mancats“de

condicions., Llavors hom intentd d “adoptar les mesures per a evitar-ho,
Cosa que no sempre fou aconsseguida, donat el caracter precari de 1°sdifi-~

cacid i les dificultats d’un agencament gensral urbmpistic,
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A partir del 1952, la construccid si veInat de Cerdanyola rebd una
empenta formidable en dsasar parcel.lades diferents extensions de terreny,
amb facilitat per a bastir-hi, Aquest ritme de construccid prengué ben
aviat proporcions notables a carrec particularment de nou vinguts a la
ciutat,

L “any 1965 1la poblacié de Cerdanycla era de 12.919 habitants, Les va-
riables més importants que afecten &l nostre estudis rapartien.alashcres

la poblacid de maenera segdent:

Poblacid LCerdanyola 1955

Hames Qones  Total

-6 anys 1,017 904 1,921

més 60 anys 412 449 861
Poblacid total 6.564 6,355 12,919

Aquesta poblacid total del barri, suposava ja aleshores sl 22 % de
tota la gent de Mataré, .

La immigracié exterior de Fora del Maresma era el 77°04 % dels habitants
del barri i el 47’35 % era poblacié activa, distribuida de la forma seglient
tenint en campte noméds les profassions més nombroses:

59°79 % d’obrers espacialitzats

31780 % de peonatge

Segons les previsions, L’any 1975, Cerdanyola tindrd 17.196 habitants,

qua vol dir un increment relatiu sn dey anys de l’ordre del 33°1Q %. Es
avident, dancs, que es tracta d”un sasctor queé peésa molt en la vida social
mataronina. Actualment, &s tracta encara d"un sector en expansia, perqud
el 53°01 % de 1a immigracid résidaix-al_barri des de fa menys de 7 anys,
£l corrent immigratori hi &s encara allia molt Qiu.

2.2 El barri de lla Ll3ntia

Es com un apdndix al nord de Cerdanyola amb unes construccions total~
ment marginals, s a dir, autocanstruceid o vivenda KEEY quasiil,legal,
Les mateixes caracterfstiques del say naixement fan que sigui possible
aquesta marginalitat wrbanfstica.

Travessat psl Torrent d’en Boada, només té un enllag amb el nucli urba
de Cerdanyola-pel carrer de Sant Sebastid (dir-ne carrar &s quasi una irg-
nia: és més aviat un terrapleé amb una pendent aproximada del 10 %). Aixd
determina que la marginalitat d‘aguest ssctor trobi el seu fanament 8n
la seva mateixa constitucid ecaldqica, La Lldntia va comengar a désser cap

el 1966.
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L “anyd 1965 1la poblécié de La Llantia era de 73§ habitants. La pobla-
cid infantil i vella tenia aleshores la reparticidg seqglent:

Poblacid de Rixmraxi9€% La Llantia 1965

Homes Qopes  Tatal
-6 anys 74 12 B6
més 60 anys 71 16 87
Foblacid total 398 338 736

Aquesta poblacid suposava aleshores 1°1°12 % de la poblacid de Matar§,
El 83742 % d’aquesta ara poblacid immigrada de fora del Maresme i el
44702 % era activa, distribuida de la forma saqgient
51°23 % peonatge |
42759 % obrers especialitzats
Es molt arriscat fer Previsiens, per la manca de controls socials i
urbanistics gue permetin entreveure una certa prospactiva, L'any 1970
La Llantia comptava amh 1,087 habitants que respecte a aquests cinc anys,
suposa un increment del 47’69 %,
Es un sector urbi ~si gs pet dir aixf{- gue,sncara esta san plena dina-
mica de creixement: 73°61 % dals ssus immigrats té menys ds 6 anys de

residoncis al barri,

2,3 E1 barri de Cirera

$’ha de situar el seu naixement sobre 1%any 1953, Cirera no ds fruit
de cap planificacif, sind d'una_série de circumstancies conjuntes, entre
les gue juguen un paper de primer ordre els vaivéns que dicten les lleis
econdmiques capitalistes,

Declarada zona verda en Bl.pla parcial de 1952, dita qualificacid
resta immediatament paper mullat. Lss hecessitats de vivenda imposades
per la immigraciéd i les possibilitats d‘uns guanys suplementaris per part
dels pagesos en la venda dels aeus horts, jugaren un paper prou important
"per a qud tot sequit %inclds amb una inexplicable benediccid municipal-
aquella primitinm plane jada zana verda, es convertis amb un nucli bastant
rellevant de pablacié, |

L any 1965 la poblacid de Cirara era Ja de 4,45]1 hahitants, Suposava
el 7’58 4% de'la poblacid total mataronina, D aggesta, 8146 % es tractava
de poblacid immigrada de fora del Maresme, de la que 57743 % porta mé%ys
de 7 anys de residéncia al barri.

A més a més, es déna actualment aqul; perd en Qna escala maolt inferior,

el mateix fenamen de creixement urba marginal qgue a La Llantia,
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D infarmacié directe de 1 Associacid de Caps de Familia de la
Llantia, per 17any 1972 i amb una fisbilitat basada amb un
treball de recampte fet per la mateixa Asscciacid, la distribucid
de lz poblacid era asleshores la seglent;

Habitants: 1,608

Naturals de Matard: 391 (24731 ¢)

Menors de iﬁ anyss; 513 {51790 %

De més de 14 anys: 311 (19734 %)

Aficians de més ds 72 anys: 17 (1705 %)

Anciana de 85 anys: 1

Més de 66 anys: 33 (2705 %)

Families nombrosest 74 (21741 % de les Familiss)

Amb nou fills: 2

Amb vuit Fills: 3

Rmb set Fills: 4

amb sis filds: 12

amb cipc fills: 21

amb nuatre fills; 32
La pohlacid de La Llantia suposava el 2774 % de la pohlacid #tal

de fMatard,
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El 47769 % de la poblacif era activa, distribuida de la Forma saglent:
71703 % obrers especialitzats
23°78 % peonatge

Per a las edats gue ens afectep 1’any 1965, la reparticid era la se-

glent;
Poblacid de Cirera 1965
6 Homes Dones Total
anys 367 110 477
mas de 60 anys 351 105 456
poblacié del barri 2.375 2.076 4,451

Segaons les previsions, 1°any 1975, Cirera tindrd 5.200 habitants, que
ens indica un creixement relatiu de 1 ordre del 16782 %.
No €s gens arriscat predir que, en un plag relativament breu, hi hg
€' Marﬂ’r - . F .
“JI_&ta&-eett-que La Llantia 1 Cirera s’uneixin per dalt de la muntanya,
Tot plegat, suposaria una desorganitzacid urbanistica bastant important,
agreu jada per les dificultats inherents als accidents naturals que pre-

senta el mateix terreny.

2.4 £1s Molins, Can Clavell i Vista Alegre

Un altre grup d edificacions extraurbanes ds sl format bar cases
bonificables dels grups Cabadelles i Els Molins, integrats per estatges
unifamiliars que, a partir del 1947, vingueren a pal,liar el problema de
1°habitacle a Matard, Es troben al llarg del Passeig de Cabanelles i prop
del Cementiri, formant un nucli ben urbanitzat,

Damunt d'aquasts_aparsixen altres edificacions vorejant el camf{ antie
de Valldeix, algunes de les quals s enfilen a cotes d una certa altura.
Agquast cami ha agafat el nom de Vista Alegre i s anomena sctualment carrer
qus, evidentment, 1li déna una dignificacid gue jamai hagués sospitat.

L any 1965 la poblacidé d aquest sector era de 3.418 habitants, La dis~
tribueid d aquesta, tenint en compte als grups d’edat que ens intsreaseh,
és la seglient:

Poblacid dels Molins, Can Llavell i Vista Alagre

Homes . Dones ~ Tatal
- 6 anys 240 240 489
més de EB.anys 144 . 141 | 285
poblacié sector 1.683 1,735 3,418 -

Aquesta supcsava el 5°8]1 ¥ de la poblacidé de Matard. Els immigrants
de fora del Maresme suposaven el 57°38 % afectant particularment Els Mo~

lins Alts i Vista Alegre, La poblacid acivg era alesbores el 46719 %, dis-
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tribuida de la forma seglisnt:
66794 % d“obrers especialitzata
21°27 % peons
5°88 % propietaris i empresaris
Maigrat les evidents constants que permeten afirmar el caracter subur-
bial daguest sector, ens trobem amb la necessitat de fer la distincid
enire Els Molins alts i Vista Alegre dels Molins Baimos i Can Blavell,
Potser el més evident és que en aquest darrer hi ha una bona part de zona
residencial, no directament identificable amb les variables migratobries
i de manca de qualificacid professional que hem trobat a d‘altres{ indrets.
Segons les préfvisions, 1%any 1975, agquest sector tindrj 8,452 habitants,
que ens indica un creixement relatiu de 1’ordre del 147°27 %, 8s a dir,
8s tracta proporcionalment de la segona zona geoqrifica amb mds forta ex-
pansid demografica de Matard.
De la immigracid, 74713 % portafd menys de 16 anys de residéncia
en el barri, el gue vol dir que, en principi i comparativament, ds un
dels sectors urbans op els corrents migratoris han comengat a minvar o

almenys no tenen pas la forga que kemem trobem en altres barris.

2,5 Els barris de Rocafonda i El Palau

Un sector notable d"edificacid fora de radi ha estat format tampg
per la Caixa dEstalvis de Matard Laistana en la ssva contribucid a resol-
dre el problema local de la manca d‘estatges, Aguest nucli gs troba situat
al paratge de Rpcafonda, cbnegut també al segle passat per la denomina-
ciélde Palau, topénim antiquissim i d’hrea molt extensa a la centdria
pracaedent,

Aguesta urbanitzacid limita amb la carretera de Mata, amb la Ronda
Alfons el Savi i awb el passeig del "desvio". A pértir del 1947 hom comen-
¢a a edificar~hi 1 avui s’hi aixeca un bloc de tres pises daltura, amb
un total de molts estatges de lloguer i una autdntica ciutat Jjardi,

L”any 1965 la poblacié d’aquest ssctor era de 2,628 habitants;.tanint

en compte que els 406 hebitants de la Biutat Jard{ han estat semprs molt

estables, Aguesta representava aleshores el 4747 % de la pocblacid total
mataronina, .
lLa distribucié d”aquests pobladors tenint sn compte els grups d’edat

que ens interessen, és la seglients
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Poblacid de Rocafonda i E1 Palau 1965

Homes Dones Total
- 6 anys _ 203 157 - 360
més de 60 anys 129 212 34l
peblacid total barri 1,313 1.315 2.628

Deixem de banda els 406 habitants de la Ciuytat Jard{ i raonem només
amb la resta de la poblacid de Rocafonda i E1 Palau,

Els immigrants sren aleshores 57739 % i la poblacid activa 42784 %,
distribuida de la forma seglent: )

63°86 % d obrer especialitzats
20716 % de peons
6730 % adwministratius .

Segons les previsions, 17any 1975, aguest sector tindra 7.788 habi-
tants, que ens indica un creixement de 1%ordre del 196°34 %, Es la zona
de creixement més Iimpartant de Matard i on realment, en aquests moments,
acull bona part de la immigracid: 487956 % porta manys de 7 anys de resi-

déncia al barri,

L3

2.6 Panoramica general dels nostres barris de Matard

Ni cal dir com els nostres barris de Matard possseixen unes variablas
diferencials que ens permeten identificar~los en la seva entitat subur-
bial, Citarem, per via d’exemple, les notes que ens semblen més caracte-
ristiques, el relleu de lss quela permet amb una certa fiahilitat la de-
finiéié del suburbi, o |

La primera determinant és 1°scolbgica, o sigqui, el creixemesnt extra-
rradi més enllad de les rondes de 1l”expansid urbana de Matard. L‘accent
d“aguesta caracterfstica va de més separacid geogrifica a menys seguint
1“oddre saegilent: La Llantia, Cirera, Vista Alegrs, Can Clavell i Els Mo-
lins, Cerdanyola, RocaFEnﬂa i €1 Palau, Malgrat que aquests darrers tenan
una proximitst forga real, no deixen per aixd mateix d’dsser marginats,
potser més per 1l accent d’altres variables que per la separacid geogrifi-
ca mateixa,

Un plante jament de planificécié urbanistica de Matard gue presideix
en aguests ;umants 1‘estructura d’estudi de la trama urbanistica deé la
ciutat, és la preocupacid de la transferdncia del centre urbi de la™
par{ sur o costera al lloc de les rondes, Bixd crearia psicoldgicament

i efectivament una proximitat al suburbl i una necessiria descentralit-
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zacid del que constitueig en aquests moments el centre urbi. Ve secundat
aquest plantejamant pel fet gue el creixement cap el nord de Matard sstd
practicament saturat i que 1°dnica expansid possible de la ciutat ha de .
tenir @éonrgosament un creixement lineal marcadament cap a 1’est, és a dir,
en direccid a Llavaneras i vorejant sempre la franja costanera del lito-
ral, La possible creacid de grans infraestructures vials al nord de la
poblacid, per damunt o enmig dels actuals barris marginats, només feria
gue afavorir l’expansid a la muntanya -suposant que aixd sigui possible-
de nous suburbis que vindrien a afegir-se s la lamentable constitucié
actual dels barris mataronins,
Una segona determinant de la definicid del suburbi és el principi,
comprovat el 1967 per 1°estudi ja esmentat de 1“ISPA, que troba la sava
base en la constitucid demografica. Em aguest sentit, podem afirmar els
gextrems seglents:
1.Com més aproximacid al suburbi, més increment relatiu dals homes
sobre les donaes, Mentre que la proporcidé mitja es mantenia per la
ciutat de Matard en 933°1 homes per mil dones, només a les zones
suburbials es manifesta una relacid superior a aguesta mitja: 96875
a 1,030 homes per mil dones, (1)

2.A las zones suburbials s“hi comprova una real difer&ncia en ! estruc-
tura de la piramide d‘edats. Es a dir i concretament, hi ha un nom-
bre relatiu superior d’edats joves i .un nombre relatiu inferier d’e-
dats madures i vellaes. (2) '
Es a dir, es ddna el fenamen de més preséncia de nens a suburbi en
unes diferdncies percentuals que van de 1°55 a 6“7 % i unf nombre
inferior de gent gran que percentualment van de 3745 a 5759 %,

3.En l’estructura professional tambd s’hi constata un clar predomini

a suburbi de la categoria “obrer i guadres intermit jos" per damunt
d’altres categories de 1‘estrat professianal, La difer&ncia percen-
tual favorable al suburbi oscil,la entre 6”87 % i 8701 %.

Per altra banda, entre els no actius i d’acord també amb el que ham

apuntat en ‘la indicacidé anterior quan parlivem de l’sscala d’edats,

(1)Estudi ISPA, quadre 1.20, p.1-28B | -
(2) Idem., quadre 1,21, p.l-3D
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els "escolars i menors" sdn d’un valor relatiu superior an una dimensid
que oscil.la entre 1712 i 7764 % i els "jubilats, rentistes i pensionis-
tes™ tenen una dimensid inferior en un grau que onscil,la antre 3°25 i
3782 %. (3)
4,La localitzacid urbana dels immigrants, segons el seu lloc d ori-
gen, sembla que també és una caracteristica diferencial dsl barri
suburbial., Andalusia, Wurcia, Albacete, les dues Castellss i Ledn
8 troben particuylarment concentrats a Cerdanyola, Cirara i Els
Molins i aguest darrer origen cestelli també es veu notbriament

rellevant a Rocafonda i E1 Palau, (4)

Una tercera determinant dels nostres suburbis és la tipologia de les
vivendes que alld prevaleixen, R 1°excepcié de Rocafeonda i El Palau, les
vivendes daels quals obeeixan a la construccié vertical intentant de syplir
la manca d“espais cercant les altures(aix{ mateix algun sector de Cerda-
nyola i Cirera} i responent a una promocid immobiliaria, la tdnica normal
de les adificecions als barris s la planta baixa i aixd de manera mani-
festa a La Llantia, Cirera, Els Molins, Vista Alegre i part alta de Cer-
danyola, El fet 8s relativament facil explicar-leo precisament perqué
aquestes construccions han crescut una mica com els bolets, de manera
completament anarquica i, com ddiem més amunt, fruit de la correlacid
estreta entre la necessitat immediata de 1 immigrant i l’interéds practic
d’un profit, La trobada d’ambdues variables ha fet possible el que sembla~
va impossible: el naixement d’un sectaor urbd on la planificacié urbanis~
tica hi havia donat una altra gualificacid. Les edificacions sdn fetes a
1%albir de 17interessat i aprofitant el lleure per a lad seva construccié,
Les festes 1 els fins de setmana sdn hores aptes a l’edificacid d unes
vivandes on el capital familiar és incapag de subvenir adequadament per
manca de mitjans econdmics i per una mena d’especulacid feta sobre la ma-
teixa misérie,

Com hem indicat més amunt, el creixement urbd de fiatard sard lineal
seguint la trama geografica costanera., Es ddns en aguests moments una mena
de saturacid de 1°espai urbi, De realitzecid immediata només hi ha la pro-
mocid del pollgnn Espartero a la part cest de la ciutat que abarca uns
hectdmetres a la banda esguerra de 17autopista, continuacid del Matard’

antic fins enllagar amb la part sur de Cerdanyola i Peramis,

(3) Id, quadre 1,24, p,1-34
(49 Id. quadre 5.1, p.5-2
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La tendé&ncia de creisement del Matardé actual &s més aviat una altra
mena d “especulacid que Juga amb les variables de 1l°intsrds prluat 3 del
guany possgible de les petites promocions. Les ordenances municipals
autoritzen 1 edificacid fins a tres pisos d algaria al centre da Matard,
Les ofertes immobiliiries de la donacid d’un pis nou i ben pansat amb
les caracteristigues propies de la distribucid arquitectenica actual
a canvi de l%entrega d“un espai, afavorsixen que al Matard antic s’hi
construeixin immobles de nova factura que poden transformar radicalment
@l paisatge urb3d i reconvertir les antigues vivendes de planta i pis
en una visid nova de 1l ocupacid de l’aspai i, per tant, en un canvi
qualitatiu d’una importincis cabdal., Malgrat tot, 6s només el temps
qui ha de dictar els nous enfocs a una estructuracié urbana de futura
transformacid,

Voldr{em acabar aquesta relacid dels suburbis de Matard posant una
taula recopiladors de les dadas més importants que hem observat.

Evolucid de la poblacid en relacid

a les dades gue ens afecten. Per sectors urbans.

Sectors urbans 1965 / 1978 0-6anys més de 60 anys
Matadera 2937 j/,/ 4704 H;'g?s D;:gs "Pp5e Lgges
Ciutat Jard{ 406 /" 406 32 12 1z 36
Can Clavell-Molins baixaos 550 ; 4296 406 242 265 317
Rocafonda~Palau 2222 / 7788 - 598 507 409 616
Vista Alegre-Molins alts 2866 ; 4156 283 300 79 165
Cirera : .. 4451 / 52060 425 407 127 121}
La Llantia(l) 736 /’,' 74 71 12 16
Cerdanyala 12919 /17196 1352 1202 547 597
Reste . 31610 f, 45022 2612 2811 5332 4730
Total 58699 / 89504 6089 5897 6895 6726

{1) Per a la Llantia, des d§l mement que no 5 ha pogut fer 17esti-
macid per a 1975, les adats que consten a la taula, sdén les
gue corresponen al 1965(
Fonts: Pla/Mat 71 i el,laboracid propia.
Segons la taula precedent, padem concloure aquesta evolucid per 3

les edats escolars i velles, de la forma seqgient; -
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1965 1976 % _increment
vens (0-sRwp) oo 6089 54746
Nenes 3919 5897 50747
Total 7861 11986 52746
Homes (még“gﬁigjiﬁéé 6695 41737
Donas 4344 6726 5483
Total 2&2& 13621 52768
PeRi°H8tars  s8699 89504 52747

Poblacid activa (1975)

Sarvei Técnics Ppap i Técnics
Sctors Peons _dom., Espec. Admim,mit jos Emp. super, Industr, TOTAL
Mataderao 4886 8 1436 64 121 32 72 2219
Ciutat Jardo- 10 12 g8 18 30 2 160
ﬁaT ClaKf%l' 124 15 1108 187 15 218 15 1458 1827
olins 5
Bgiggondaw 672 22 2131 218 11 185 21 a4 3336
Mifta R%TETB' 868 41 2485 94 176 27 3651
glins 8
Cirera 5589 18 1782 12 52 46 2479
La Llantia {1)166 138 6 6 a8 324
Cerda. yola 2471 50 4647 207 3L 594 8 134 8142
Total suburbi53B86 166 13798 758 97 1382 76 518 22138
Reste Matard 2105 443 12085 1793 117 2586 272 525 19428

(1)Per a la Llintia, des del moment que no s’ha pogut fer 1‘estimacid
per a 1975, la distribuciéd de les persones actives segueix la de
1965,
Al primer cop d°ull, es weu tot seguit que el canjunt de la zona peri-
Farica, tinguent el 49°69 % de la poblacid total de Matard, té amb tot
el 52°62% de la poblacid activa de la ciutat, Per categories professionals,
les diferdncies més significatives sdn les segiientss 71789 % de peonatge
a suburbi, 72774 % de servei domdstic al centre de Matard, aixd com 70728 %
diadministretius, 67°24 % de tdcnics mitjos, 65717 de propistaris i empre-
sarls, i 78°16 d’industrials.-
Malgrat gue aquasta identificacid geografica no sigui defipitivae, ens
sembla prou EmRiRitiwm expressiva per a intuir unees diferédncies notablas
de estatus 1 de categoria social de leas parsones que hi resideixen.
Finalment, si tanim an compte la immigracid per sector urbans de la

ciutat, tenim per a 1%any 1975, la distribucid seglient:
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Immigracid de fora del Maresme a Matard (1975)

Per sectors urbans i per anys de residancia

Anys de redidencia

Sectors -~ D~4 snys 5=9 anys 10-19 anys 20-39 anys ngagsa
Matadero 1057 763 881 288 64
Ciutat Jard{ 15 14 40 32 . 12
CantElavell i 375 281 422 406 187
Moling Baixaos 1293

Rocafonda~-Palau 1272 1429 1103 476 185
Vista Alegre i 1537 789 659 123 29
Molins Alts

Cirera 2435 1343 427 29 6
Ld Llantia 4572 106 52 2 2
Cerdanyola 7022 3214 2432 466 108
Reste Matard 5954 2247 3098 3696 2493
Total 20119 10176 9114 5518 3086

Es partibt d”aquest guadre, que veiem que el 54°22 % de la immigracid
es troba a les zones suburbials, I gue la immigracid a Matard, tenint
en compte els anys de residéncia fins a 19 ghys—de-cosiddmeds- 65 majori-
taria a la perifiéris de la ciutet sn un 68°66 % i anterior als 20 anys
és molt mds abundant al centre de la poblacid: entre 20 i 39 anys en un
68°98 % i mda antiga dels 40 anys en un 80778 %,

Hem de concloure, doncs, gque els efluvis migratoris actuals es concen-

tren, sobretot, als barris nous i perifarics de la ciutat,

-4 a0 oo

Que aquesta sintesis descriptiva déls barris de Matard, ens serveixé
per a adonar-nos del terreny que trepitxem en la nostra investigacié.
Valgui’'n aquastaé-nutes per a comprendre les variables determinants que
sdn veritablement aptes a dofinir els nostres suburbis, I el fet d haver es-
collit aguestes i no unes altres venia condicicnat pel fet de la informacid
rebuda. Tenim la conviccid, per tant, que sdn veritablement suficients per
a fer-nos carrec de la realitat que pretensm condixer en ols seus deficits

de serveis i d’equipaments,
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3. ELS SERVEIS PREESCOLARS

Anem a dur el nostre anidlisis a la descobarta, en funcid de ia reéli-
tat dels barris gue ja hem estudiat, S{Lna dobla &rea d'inuastigaciﬁ:
d“una banda, l’bFerta qgue la ciutat xfer obra a aguests serveis que pre-
tenem estudiar i, d’altra banda, la demanda sn funcid de les necessitds
tal com es prassnta per part de la poblacis per a atenyer, en la mMesura
del possible 1’estat actual de conscidneis popular. Aquest esqQuema, com g
idea basica, i amb les diferdncies o matisos que oportunament s “indicaran,
seraz aplicat a cada un dels aspectes assistencials que farmen part de 1°ob-
Jecte del nostre'estudi: els serveis preascolars, els problemss de sanitat i
els praoblemss especifics que afecten als avis,

La metodologia, doncs, serd exactament la mateixa nar a mesurar amb
tota légica, les deficidncies o suficiénciss que es presenten a les zones
urbanes definides precedentmant caom g suburbis. £ls instruments de maesura,
per un atzar de les circumstincies, no seran Pas els mateixes; perd aixh

sera indicat en cada mament precfs,

3.1, L’oferta de serveis pregescolars

La primera tasca pPer a condixer l; oferta de places preescolars, fu
la posessid d‘un cens exhaustiy de guarderias, maternals, parvularis i
d ‘escoles que tinguessin aquests serveis en un contexte na tant aspecialit-
zat i molt més ampli, La Cdritas Interparroquial de Matard ens facility
aquesta llista, Amb uns classificacid convencional per categories i barris,
1°hem afegit a LApdndix I,

Seguidament, foren vigitades tates aguestes escoles amb 17apoi i 1

A les ascoles, doncs, sn la nostra visita, demanivem les variablas del
sexe, l‘edat i 1%adrega dels pares Per & poguer sstudiar 1‘oferta glabal
de places de preescolar de Matard. £s amb anuesta base que podem saber el
total da nens més petits de 6 anys, matriculats a.tutes lss escoles de la
civtat, distingint-ne el sexe, el sector de residéncia | 1%edat, Ens sem-

bla que aquesta estad{stica &s Suficientment vilida pel moment present, Dic

8ixd perqué no cal fer-se il.lusions: sdn dades que Corresponen al curs
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Malgrat tot, després d’haver visitat totes las escoles i de no haver
rebut les dades que gs’havien compromds a enviar directament, vam dema=-
nar 1”7ajut de la pon&ncia de cultura de 1°Ajuntament que tam intesesada
estava en el nostre treball i amb tanta amabilitat ens havia afert sls
seus serveis. De totes manerss, la informacid prowinent d aquesta font
no detallava tant ni les edats ni especificava el domicili dels pares
dels alumnes de preescelar, £s par aixd que la informacid, tan diferen-
ciada segons fora d’una font oficial o d’una de directa, la lliurem sa-
paradament, per a intentar posteriorment fer una unificacid grossera
d“ambdues,

Cal tenir en compte que hi ha hagut dues institucions gue, ni per un
canal ni per l’altre, han lluirat definitivament la informacid desit jada.,
Es tracta de la dita guarderia La Manolita al carrer Ramon Berenguaf, 127
i de la guarderia infantil del carrer de la Repidblica Dominicana, 73,
Ambdues tenen més o menys uns 70 nens i nenes amb edat inferiors als 4
anys. Aquestes no estan incloses en els calculs que saguiran,

Poblacid infantil preescolar i escolaritzada

Per sexe i barris de residéncia

Barris Nens Nenes ~ Total %

de Fara de Mataréd 28 12 | 40 0713
Cerdanyola 444 447 891 37772
Rocafonda i E1 Palau 129 8o 718 913
Vista Alegre _ 1 1 2 0’ps
La Likntia . B 28 36 1750
Cirera 153 119 272 11°39
Can Clavell i Els Molins 10 20 30 1725
Centre de la Ciutat 436 462 A9 37762
Total 1,209 1.178 2,387 yg g2

Font: informacid directe

No tenim pas la impressid qué la taula precedent per sectors urbans
esgoti esgoti les places préstents a preescolar. Manguen encara eN aques-
te taula les 550 places de les aescoles que, provinent de la font informa-

tiva municipal no tenien la determinacid de 1°adreca dels-pares (1} i més

B e —

{l)aquestes escoles estan ubicades una a Cirera, quatre al Centre de la

ciutat i una al Matadera,.
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o menys les 140 places de les dues escoles de les que no en tenim infor-
macid (2). Malgrat tot, podem dir que, a nivell de preescolar, en general,
Cerdanyola i el Centre de la Rautat estan al primer pla amb una proporcio-
nalitat semblant -coesa certa si mirem 1 estructura general de la pobla-
cid~ i que Cirera i Rocafonda i1 €1 Palau tenen una rapresentatiuitat
nroporcional adequada., Tenim la impressid que ens manca informacid de
Wista Alegre, Can Clavell i Els Molins i La Llantia., Les llacunes en la
informacid que ens ha estat proporcionada, no ens permet de portar més

lluny el nostre anadlisi,

Poeblacid infantil preescolar escolaritzada

Per sexe i edats

Edats - Nens Nenss Total %
Menys d un any 22 20 42 1775
Un any 16 18 34 1742
Dos anys 99 113 212 8788
Tres anys 203 254 457 19714
Quatre anys 377 386 163 . 317986
Cine anys 487 374 g6l 36707
Sis anys 4 13 17 0°71

-Set anys ‘ 1 1 0°D4
Total © 1,209 1,178 2.387 49797

Fant: informacid directe

. Aqui també calldria insistir en els déficits que hem apuntat en la tau-
la precedent. I aqui també, quant a 1’edat, tenim la impressid que ens
ajustem bastant a les xifres reals. Es a dir, 3717 % sdn places de guar-
deria, 28702 % ho son de jardi d’ infancia o maternal i1 68778 % s6n places
de parvulari,

Ens cal,doncs, vaure el contingut de la infermacid municipal per a
poguer, posteriorment, fer una sintesi global de les duegs fonts informa-
tives i poguer veure 8l total de places ofertes a Matard, sempre tenint

en compte les dues absénciss ja esmentades,

(2) una Cerdanycla i 1%altre a Rocafonda,
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Poblacid @nfantil preescolar gscolaritzada

Per sexe i edat

Edats Nens  MNenes  Total g
Menys de dos anys 37 23 60 10790
De 2 i 3 anys 116 78 194 38727
De 4 i 5 anys 140 154 294 53781
de 6 anys 1 1 2 _0°36
Total 294 ' 256 550 10D 34

Font: Informacid de la poneéncia de cultura de 17A juntament .

Es amb 1%ajut d‘aguesta informscig Aue podem definitivament confeccig-

nar la taula seglent que podem considerar definitiva:

Total de poblacid infantil preescolar escolaritzada a Matard

Psr sexs i edat

menys de dos anys 75 61 136 4763
de 2 a 3 anys 409 444 853 29704
de 4 a 5 anys 999 931 1,930 6571
més de 5 anys 5 13 18 0’61

1.488 1.44% 2.937 997’99

tonts: informacid directe i informacid municipal,

Dintre les places preescolars existents, ltgicament, 1la minoria,
4763 % sén prbpiaﬁént de guarderia, En nombres absoluts, es tracts sen-
zillament de 136 places, Considerant que en els darrers 8is anys han
nascut a Matard un promig de 1.095 nense cada any i tenint en compte
enhcara gque a les guarderies hi acudirien només fins a dos anys (es trac-
ta evidentment d”una aproximacid tedrica al problema), a un total de
2,190 infants corresponen 136 places afertes. E1 que vol dir que corres-
ponen 16°1 nens per lloc ofert a les guarderies, A una poblacid on el
treball femen{.és tan important, considerem que la xifra és particular~
ment baixa, ‘ w

A part aguesta primera aproximacid ob jectiva, podem dir que, de fet,
1es instal.lacions escalars tenen aparentment una bona dispersif, Malgrat

aixo, hi ha instal,lacians holt deFicients-qUB, realitzant uma bona fun=
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cié de supléncia, sls seus aspectes sanitaris i higisnics fan que aguella

es vegi descompensada per 1°apilament de nens en un mateix local i per
les deficisncies que alqunes d aquestes escoles tenen. Ens abstenim de
donar concrecions més individualitzades, per mor de no assenyalar amb
el dit; perd el fet és gue les aescoles perfectament instal.lades i nglt
ben equipades es situen en un contexte simultanejant la seva existéncia
amb les gue sdn deficitaries a tot nivell,

Ja pel curs 1970-1871, la Comissid Mixta de Coordinacid Estadistica
indicava (1) per a maternal i parvularis, és a dir, entre els dos i cinc
anys, les dades seglients per a Matard:

17 centres
36 aules
1786 alumnes
49761 alumnes/ aula,

La mitja d”alumnes per aula per a tot el Maresme era 5225 alumnes i
per a tota la provincia de Barcelana era de 43724 alumnes.

Podem dir que, comparativament, Matard no és la poblacid més escassa
en aquest sentit; perd que es manté bastant per damunt de la mit ja de
la provincia de Bardelona.

A nivell de districtes, Matard presentava les densitats segients:

Districte 1 51780 alumnes/aula
Districte 2 46°11 |
Districte 3 -

Districte 4 53717

Districte 5 S6°57

Districte 6 26

Segons aquestes dades, no és precisament la zana suburbial la més
afectada per una supsrpoblacid, |
Ens sembla gue aquestes dades sén prou significatives per a validar

el que acabem de dir.

(1) Estadisticas de Ensefianza de la Provincia de Barcelona, C.M,C,E,,~

Barcelona, 197, Serie Estadisticas, n2 2, p. 23
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3.2 La demanda de serveis preescaolars

En una ciutat com Matard on la poblacid activa femenina, globalment
considerada, €s tan important, els serveis preescolars, especialment
les guarderies, canstitueig&en un consum de primera necessitat, Iddapen;
dentment dels aspectes sanitaris, higidnics, educatius i socials, ﬁoai—
tius o negatius, que puguin tenir las guarderies i maternals; g8l fet
€s que, en principi, a una important poblacid activa femeninas treballa-
dora hi correspon nscessariament un equipament adequat capag de reéol-
dre les necessitats dels petits mentre dura el perfode laboral de la
mare,

Estad demostrat que el tresball femen{ fora del domicili i reconequt
oficialment i inclds controlat -gue, cam a mitja per a Espanya, es si-
tus entre 1711 i el 12 %- i sl treball realitzat al domicili, controlat
o no, -del gue la mitja espanyola s el 15 %- (agricultura, modistes,
perruqueria), es correspon i es corralaciona amt dues variables d in-
terés: la posicid socio-econdmica deteriorada da la llar i el no tenir
cap relacid amb el fet que la famflia sigui no no nombrosa, (1)

Ue les dones treballaderes, 57 % ho gan ed Bls serveis, 38 4 a 173~
gricultura I només un 5 % a la indistria, Un 19 % ho fz & temps parcial,
a hores., (2)

Per a la ciutat de Matars, aquell perbentatge de dones actives fora
de la llar es situa a un 27°3% (la mitja per a la provincia de Barcelo-
na €s de 25 %), Aix{ mateix, i tenint en compte &ls ssctors d activi-
tat, l'estructura de la distribucid £s molt diferent de la d ‘Espanya:
52 % treballen a 1a_inddstria, 41 % als serveis i 7 % a 1 agricultura.

Aix{, doncs, s aguesta estructura real que ens interessa de cara
a comprendre la necessitat de serveis presscolars per a un contingent
tan important de denes treballadores.

El qliestionari que fem constar s 17Apendix IV adrecat a les danas”
treballadores, es va confeccionar per a descabrir precisament aquesta
possibla demanda i el contingut del mateix pretenia saber també deds
problemes de sanitat i la situacid dels ancians la informacid dels

quals sera el,laborada en apartats successius,

) [
(l)Enqueata realitzada per DATA per a la Confederacid de Caixes d’Estalvi,
1968.
(2) Informe socioldgico sobre la situacidn social de Espafia, Foessa,

1970, cap. 15.
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Agui, doncs, el que ens interessa &s saber en realitat qué passa
i quins desigs reals tenen les dones treballadores gue ocupen bena
part de les seves hores fora de casa amb un trehbhall remunerat,
Per a confeccianar aquesta mostra, es va anar a tres fabriques on
el contingent de treballadors fos principalment femeni, cosa gens diff-
cil a Matard. S7ens va proporcionar una 1lista de nams i adrices gue
reunissin les condicions seglients: gue es tractés de fFamflies amb nens
menoss de sis anys, o sigui, en esdats presscolars -era indiferent que
el treballador fos 1°home o la dona~ i gue visguessin a NMatard,
Una vegada en posessid d aquestes llistes, que feien un total de
87 adreces, van ésser agQrupedes per barris i sectors urbans i fou deci-
dit que s”interrogaria a 40 families,
La distribucid definitiva de la mostra, tenint en compte els sectors
urbans i amb la mirada posada principalment en les zones periferiques,
fou la que sequeix: (hi fem constar la dcmanda real, els qglestionaris

cumplimentats i el nomhre de respostes efectives obtingudes.

QUestionaris Respostes
sectors urbans Demanda real cumplimentats efectives
Cerdanyola 15 9 8
La Llantia ' 5 4 2
Can Clavell i Els Molins 4 3 im
Rocafenda i ELl Palau 5 5 {19

Jlg
Peramds 1 Plca Granollers 2 2 W\s
| W
Plaga Cuba i Els Caiguts 6 6 R
Santa fiaria 2 _2
40 32

. Com podem observar a la taula precsdent, només van ésser visitades
80 % de les families que es propuaauen; Per qué aquest 20 % dARunitats
que ni tan sols es va anar al seu domicili? Aqui hi entra una manca
real dels enqguestadors que no foren prou responsables de la seva feina,
Malgrat tot, de les persones visitades, encara hi ha un altre 20 %
gue no es va traduir en respostes efectives., 54n les negatives obertes
a respondre i també d altres situacions watitzades per les mateixes
notes de 1 enquestador. Yegem-neg algunes:

-No s‘ha prestat a dialogar
-Ha respost forgadament i amb pressa de que aixd s acahés

-La persona que sns ha atés, no sra la interessada, En intentar

explicar-1i el motiu de la nostra visita, es va mostrar hosti),
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al,legant que ja havia estat visitada anteriorment per un altre grup

amb la mateixa finalitat. VYVam intentar averiguar si veritablement exis-
tia la persona interessada i1 ens va respondre que ella no tenia cap

filla i que estava sola. AixD no era cert perqud, segons informants

que la caoneixien, estad visquent amb dues filles casades, Ens va cloure

la porta sense que s”aclarés 1l assumpte, doncs si bé sn un principi va
admetre que estaven treballant, desprds es va retractar de la seva pos-—
tura,

Aguestes puntualitzacions ajuden a comprendre el tipus de dificultats
trobades pels enquestadors. I aixd al costat d anctacions gue deien:
"atesos amablement i sense cap recel®, Yes manifesta un gran interés
en col,laborar",

Tot plegat, Fa que s ens hagi creat la necessitat de haixar al te=-
rrany concret i verificar les constant que es daesprenien d“aquesta
primera aproximacif. Aixi, doncs, la nostra exposicid tindrad dos moments:
1°el.laboracié objectiva del qlestionari I 1°observacid real de la pro-
blematica en cadascun dels sectar suburbials,

3.2.1 La demanda de les dones treballadores s

De 1l’explotacid de la informacid obtinguda a través dels qliestio~
naris, es desprenen les constants segllents:

12)75% % dels que han respost al qUestionari sdn matrimonis de menys
de 40 anys. 27°5 % ni arriben als 30 anys. Es tracta de matrimonis joves,
cosa que és caompletament normal del fet que una de les caondicions que
s demanaven era que tinquessin fills en wdats preescolars,

23) Noméds 2078 % sén famflies catalaemes i 1472 % matrimonis mixtes
de catald amb no-catall3, La resta, la majoria, sdn families immigrades,
Donada la nostra voluntat d“incidéncia en els suburbis, evidentment
agquesta distribucid ens paria d una aproximacid demografica a la consti-
tucid real d’aquests sectors urbans,

32) Hem trobat 1275 % de famf{lies nuclears, és a dir, sense fills;
perd ceincidia que en totes elles la dona estava en estat, De la resta,
5873 % tenen un o dos fills i 29 71 % tenen més de dos fills (5 % en
tenen més de quatre).

Aquest n&mbre de "fins a dos fills", ens confirma en la fregildncia
mEs modal en el context general d’Espanya a les zones industrials, “

43) Quant a 1l°ocupacid laboral per a les dones o els homes, la

distribucid ss presenta de la manera seglient:
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rames labporals Homes Daones
Taxtil 48 % 45°8 %
Construccid : 16 %
Labors de la casa 37°5 %
Inactius per malaltia o 16 %
defuncid

Per a la resta, ss vesuen representades les arts grafiques, 1’elsc-
tricitat, el delineant, el comerg i 1 administratiu pels homes i la
neteja per les cases, 1 administrativa i sl treball a casa a compte
d“una empresa per a2 les dones. Tenim, certament, una distribucid molt
semblant a la poblacid activa real de 1la ciutat de Matard,

De totes maneres, tenint en compte que la mostra fou treta d "empreses
del tértil, fins a cert punt, aquesta distribucié podia ésser esperada,
52) ER A las dues terceres parts de les famflies ds la mostra hi
entren dos o més salaris., Es a dir, el treball femen{ fa gue la majoria

de les famflies estudiades wmgin incrementats el nombre de sous.

62) La meitat de les famflies no tenen cap altra persona a casa:
avig, tius o familiars proxims. L%altre meitat es reparteix eguitati-
vament entre les que tenen un membre més o les que en tenen dos,

Hem intentat cercar correlacions entre el nombre de sous, la
qualificacié professional del pare, el treball de la dona i el nombre
de memebres de la famflia psr a veuyre si podiem induir alguns indica-
dors d’un estat general de necessitat o precaristat econbmica de les
llars. Almenys la nostra mostra, no permet pas d¢onclours res sobre el
particular. Hi ha alguna situacid econbdmicament apuradaj perd no podem
pas permetre’ns generalitzacions que, per ls prscarietat de la seva
significapcia, caurien fatalment en una conclusid abusiva.

Si ens pot serbir d’indicador, no obstant, podem dir que la quast
totalitat de les dones que traballen en qualsevulla de las modalitats
que 8s danen diuen que ho fan per a incrementar el sgu familiar, Els
pocs casas en 8l que aixd no és aix{, s insisteix en el fet que "el
treball els serveim d’estimul"™, En anuests darrers casos, es tracta de
.persones qgue treballen "a hores" els marits de les quals tenen una pro-
fessid qualificada, »

72) Qui sap si un altre indicador, pot €sser la intensitat de 1‘he-
rari del trsball de les mares; 42’8 % treballen "a bores" i 1472 % ho

vltrapassen &&s vuit hores. Perb hi ha un altre famds 4278 % que tre-
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balla més de cuit hores i d’aguestes n'hi ha forga que sobrepassen les
10 hores diaries,

Ens atrevim a dir gue el ritme del treball femeni és forga carregat.

Ba) S$”els praguntava a les dones com resolen les mares, en general,
la cura dels fFills petits durant el seu periode laboral, E£s a dir, els
hi demanavem que formulessin una opinid, ‘

Aquestes, es cancentren en els items "la guarderia o el col,legi"
(66°6 %) 1 el “familiar que permaneix a casa" {2777 %). Perd també
s“afirmaf que els deixen a casa i perden hores de feina,

No cbstant, en preguntar-los-hi 17opcid que han adaptat personalment,
namés és un 47 % que els porten a la guarderia o col,legi i un altre
47 % es distribueix entre sl FPamiliar queé permaneix a la casa i el fet
da cuidar-s’els slles mateixes acomsdant-se el seu horari laboral a
las exigsncies dels petits, També hi ha algun cas que, donades les cir-
cumstancies familiars, els tenen internats a la Proteccid de Menors,
Per exemple, és el cas d”una vidua, amb molts fFills i fent un treball
a hares.

98) Valiem tambd saber 1°opinid favorable o desfavorable que merei-
xen les guarderies per a lss mares treballadores,

La moda, en el gue es refereix als aventatoes, és que la quarderia
é€s una comoditat o lliberacid per a acudir a les seves obligacions la-
borals (40 %) i també té un cert relleu el Fet que faculti i permeti
la realitzacid personasl de la mare (23°7 %).

Els inconvenientf més notables sén: massa carss (3775 %), la priva-~
cid dels cuidados maternals directes (25 %) 1 el Fet de que amb les
que hi ha no es poden cubrir de cap manera les necessitats (1877 %).

El reste de les respostes parlen de la manca do garantias higigniques
i de la distancia ecolbgicad que wXsxsep les separa dels suburbis.

També es déna una bona proporcid de respostes que no hi endevinen
cap aventatge i tots els incanvenients (10 %), com si realment la sala
MERERREER existéncia de les guarderies plantegés ja seriosas problemes,

Les notes dels enquestadors matitzen en gran manera aguests aspectes:

~ks clarament reticent a la cura dels nens a les guarderies |

-Prefereix cuidar-s‘els pérqué no s’en fia de les guardsries .

~Seria interessant fer guarderies amb les suficients gamanties
de seguretat i higiene pels nostres fills

-~Les guarderies sdn molt importants, degut a les atencions que
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un nen necessita, A matard n'hi ha poques i cares., E1 fet del seyu enca-
riment creu que és degut o, en certa manera, el justifiica, perdué diu'
que s hi reguereix molt personal,

108) Finalment, sobre la necessifat de possibles guarderies noctur-
nes, no podem endevinar cap mena de significacid, L argument més repe~
tit dels que les creuesn necessaries és pels casos de ReRezsikat desgra-
cies familiars o d’anfermetat perllaengada de la mare. Malgrat tot, les
respostes es distribueixen squitativament entre la necessitat i la no

necessitat,

3.2,2 L7andlisi qualitatiu del problema

L “observacid de la problematica en cadascun dels sector suburbials
estudiats en el que als problemes que plantegen a les mares els menors
de sis anys, ens ha permés da.cnnclnure o validar forga aspectes de la
giiestid,

La metodologia seguida fou gquasi periodistica, £s a dir, vam pro-
cedir, barri per barri, a interrogar botiquers, institucions i perso-
nes al seu domicili i les que vam trobar pel carrer amb upn guid d’in-
terviu que era el seglent;

l1.Hi ha moltes dones gue treballen? Per qué ha fan?

2,0uan van a treballar, com resolen el preblema dels pstits?

3.Quins inconvenients o aventatges presenten les quarderies?

La versid dels fets coordina perfectament amb els resultats de la
informacid aportada pel nostre qliestionari, Fem la descripcié en forma
de text, puix que 1%analisi quantitatiu aqui no té red d’ésser.

Les mares treballadores, en realitat, rasolen ehuest problema com
poden, A part sls periodes d”atur laboral prescrit per la llei (1), és
molt corrent que s’en cuidin dels nens petits familiars que viuen a
casa o prop del domicili: avies, ties o parants proxims o llunyans.
Lgs guarderies, diuen els noatres informants, que sén cares i general-
ment a les escoles no els admeten fins que han camplert els dos anys

o fins gue els petits demanen lesg seves pecessitats,
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Hi ha una mena de guarderies, practicament clanddstines, és a dir,
un servei que no estd controlat per 1l administracld o la inspeccid,
que exerceix una real suplencia subsidiaria al d&ficit existent a les
zones periferiques., 56n pogues i es tracta de piscs o local petits,
instal.lats de qualsevol manera i atenent a un gran nombre d“infars,
Malgrat tot, es deixa santir wuna verdadera necassitat an aquést aspec=
te a les zones més allunyades del centre de la poblacid, I, per tant,
el nombre de dones incorporades a una vida laboral normal sdn molt
nomproses,

La majoria de les gdarderies existents no estan pas pensades per a
la dona treballadora. Hem trobat només una institucid que obri les seves
portes a les set i mitja del matl, a part, certament, d“una guarderia
de fabrica 1“horari de lea gqual estd adaptatéd al lahoral de la empresa
gue dépen, En general, i tretes aguestes excepcions, els horaris d’o-
bertura es situen a les vuit, vuit i mitja i inclis nou del mati.

Es curids veure, en contrast amb aixd, com 8l treball normal de les
fabriques &s de vuit a dotze 1 de catorze a vint hores. Inclds la va-
ristat de les formes de treball sdn molt complekes: hi ha gui comenga
a les cinc del mati, es danen horaris pleas només de dematf, horaris
de tardes, moltes dones que ho fan a hores o que treballen a casa seva
a compte d”una empresa, £ls ritmes de trehball de les fabrigues i la
necessaria adaptacid® de les mares, imposen aquesta mateixa diversitat.

La impressid general és que les mares és veuen obligades a adaptar
8l seu horari laboral al sistema de wvida i que es ddna rarament la in=-
versa, La situacid real no deixa massa altsrnatives, Ni cal dir que
una de les cose&s que pesen més per a que les coses siguin aix{, és
\ ‘horari real de.les guarduries que no respon als ritmes normals de
treball.

Aixd fa nque moltes mares treballadarass, si no tenen una solucid
propia intrafamiliar, sovint o moltaé vegades hagin d abandonar el
treball fora de casa per causa de les atencions necessaries als petits,
Normalment, aixd dura fins els dos anys del seu fill o fins que el nen
demana les soves necessitats: aleshores solen trobar una escola gue ja
els hi adeetin, -

A la periféria de la ciutat, s’ha de comptar molt amb les guarderies

aque hi ha fora del barri, Aguest problema de la distancia de les guar-

deries és una dificultat més afegida a l encariment gensral d agquast
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servei, tns ha semblat que la gueixa és prou significativa arreu, mal-
grat que hi hagi sectors particularment afectats i amb una sensibilji-.
tat extrema de cara aixbs La Llantia, {irera, Els MDlins'Alts, Vista
Alegre i Cerdanyola, Es a dir, practicament la zona periférica més
important de Matard,

Es a través d’aquesta triple variable, la distancia, 1%encariment
i'la manca de coardinacid dels horaris nque passa el problema principal
de la mare treballadora i, contemplat aixi, faculta que aguest servei

no realitzi prdpisment la seva mmssid,
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4. ELS SERYFIS DE SANITAT

La sanitat enas ha semblat ésser un dels problemes més viue da
Matard, Per varies raons, Potser la primera és que Matard &s un centre
comarcal senitari i, per tant, no quedd limitat el sarvei a una perspec-
tiva merament localiste, L"area d atraccid sanitaria, ultrapassant els
1imits geografics i demografics de la ciutat, abarca una poblacid as
va des del mig mil,1lid de persones -segons convsnciment del Patronat
Pro-subnormals de Matarf i comarca- & les 125,000 psrsones tenint en
compte el criteri ds planificacid establert per 1°hospital de Sant
Jaume i Santa Magdalena. Malgrat aquesta diversitat d’opinions, hi ha
una dada objectiva que és certa: el cens ds 1970 donava una poblacid
per la comarca del Maresma de 189,844 habitants. Sembla, doncs, que
en principi, tant per 1’ assistdncia als deficients mentals com pei
gue respecte als ssrveis sanitaris en general, 8l radi d“atraccid
sefrbwei- de Matard no pot sobrepassar sms#e aquesta darrera xifra.

La segona rad que sembla pesar molt de cara a fer de la sanitat
un problema viﬁ, 6s 1°svident déficit assistencial., La dimensid o im-
portancia d’aquest és 1 analisis que sequird & que constituird 1 essen-
cial de la nostra aportacid,

Una tercera rad gue sembla tenir la seva importdncia, és la tensid
existent entre les dues entitats més importants d’assistdncia: 1 Hos-
pital i l'Aliangé._El primer amb tendancia a éssar una clinica privada,
acellint la gent de diners i en mans d“uns quanis que expresssn el seuy
maridatge amb 1°Ajuntament -sihbul de' poderfpolitic efectiu- i la Caixa
d’Estalvis Laietana -simbol de poder econbmic-. £E1 segon, nascut d’un
esﬁerit mutualiste, acoliint ais estrats més necassitats 1 amb un con-
cert fet amb 1°Institut Nacional de Previsid, Exidentment, 1°existdncia
real d’aquestes tensions dificulta poderosament la possibilitat d‘una
solucid viable als problemes qus planteja el dadficit senitari a Matrd.

Seguint, doncs, la metodologia que hem anunciat més amunt, passem

8 estudiar la realitat de serveis de sanitat a Matard.

4.1, L’ocferta dels serveis de sanitat

El primer pas que fou realitzat, va dsser la posessid del cens de
totes les instituyclons que es dediquen a problemes de salut a Matarq:
Després, l altesrnativa era de cercar sn gl terreny mateix de la ina-.
titucid o del servei la finalitat o aquesta, L’andlisis, doncs, da
la institucid, el fdiem segons el qiiestionari que fem constar a 1%apdn-
dix II1I,
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Aqui{ donem una breu sintesi dels que ha estat tret en aquestes visi-
tes., Es tracta més d’una descripcid gualitativa gue d’una veritable
quantificacid., De totes mansres, creiem gue aixd pot Honar una idea

veritable del que és essencialment la sanitat a Matard,

4,1,1., Serventes da Maria

Es tracta d una congregacid fundada el 15 d‘agost de 1B851. Va
establir-se a Mataro el 1885, Aquestes comunitat es dedica primordialment
a la cura dels malalts a domicili, en pla de vetlladores, i actualment
també en cliniques 1 hospitals. Les petites cures ess Tar aix{ mateix
per les nits i, en principi, es realitzen a malalts gue no siguin cro-
nics 1 indistintament a homes, dones o nens, En 8l domicili de les fe-
ligioses. es fan petits serveis com donar injeccions, prendre la pres-
sib, atc.

De 13 religioses en exercici, cine posseeixen el titol d”A.T.5.

i dues encara estan aestudiant la carrera. D entre elles, 11 romanen
durant la nit amb el malalt i 1les altres dues ho fan durant el dia
repartint-se les hores en diferents families.

Només demanen pels seus serveis la uoluntaf. Malgrat tot, existei-
xen socis amb quates molt baixes, Ds totes maneres, aquests socis en-
gendren un problema i és que la institucif es crea una obligacid ma-
ral d’assistir~los quan estan malalts i, en certs moments, impedeixen
l’assistiéncia a alguns casos de més urgéncia,

L “aree d’accid de la comunitat s purament local i només s’assis-
teix esporadicament alguna persona de la comarca, Dintre, doncs, el
localisme d aquesta institucid, el centre de Matard és quil veritablement
absorbeix les hores de les religioses i, encara que 8 hagi assistit
a alquns malalts de Cerdanyola, creuen les mateixes religioses que la
institucidé no és prou coneguda als suburbis,

Dintre pocs mesos, comengara a funcionar els dematins un dispensari
legalitzat per Director General de Sanitat, sense matge. ‘

Per a tenir una idea del radi d’accié sanitari d‘aquesta comunitat,
1%any 1873, foren assistits 3.252 maleaelts, dels que 1964 eren conside-~
rats pobres,. Els que ho foren a domicili, tenint en caompte nue per man-
ca de personal cada mes han de negar 1 assisténcis a uns 15 malalts

L

aproximsdament, eren un total de 452 personas,

4.1.2. Institucid Sanitaria I.5.5.A.

La Clinica ISSA va veure la llum 1l any 1935, En principi, assisdin
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als assequrats al S0&; perd més tard ﬁ; va deixar, p4 1l actualitat,
es redueix purament als seus associats i nomds fa cobsultari i peti-
tes intervencions,

Fls especialistes en ambulatori sdn 14, cobrint les saglents rames
médigues: cirugia, urologia, ginecologia, tocologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, digestologia, cardioleagia, odontologia, derma-
tologia, pediatria, traumatologia, medicina general i laboratori,

A més a més, es donen injeccions i s8s practiquen petites cures, Cam
a personal subaltern, hi ha tres auxiliars sanitaris i dues persones
assistents.

» @gnaA:%fiidfféfgﬂﬁizEéiﬁsﬂx i}una campanyla d‘assequrances; pera &8s lliure
amb un tbtal de 5,000 assegqgurats repartits en 1.500 pdlices, Les altes
a la Institucid Sanitaria des de 1°any 1972, es distribueixen segons
les quotes seglentss

per una persona: 70 pessetss mensuals
par dues psrsones: l40 ptes

per tres persones: 175 ptes

per quatre persones: 230 ptes

per cinc personess 290 ptes

per sis persones: 350 ptes.

Els socis anteriors a aquesta dada cotibtzen evidentment unes quan-
titats inferiors als preus due acabenm de‘consignar. |

Diadriament, s’efectuen unes 50D visites mddiques i les especialitats
mes freqlentades séng tgeogiﬁeedlogia,_QFtalmnlogia, otorringlaringo-
logia, medicina general i cirugda. L “aZmbit de la clinica és comarcal,
4,1.3, Ragusant . _

Caorrespon a les sil.labes incials dels cognoms teo—tswe—eagrems
de tres persones que ho van iniciar, La dada cal situar-la cap el
1964~1965. Fou, en els seus inicis, un banc de sang i només es feian
transfusions, Actualment, és un laboratori farmacéutic on es fabriquen
unes mil ampolles diaries de sueros de diferaents tipus. |

En el laboratori hi trebal}en un farmacdutic 1 cinc persones sense
cap mena de titulacid. A la plantilla d“extraccid de sang hi ha un
metge, dues enfermeres, un practicant i yn ajudant. Als donants només
8ls hi cullen el "plasma" per a medicamants. La mateixa persana png
freqiientar la seva donacié cada dos dies, ja que el plasma B35 recupe-
ra rapidament,

Fa tres o quatre anys hil passaven més de 100 persones diaries,

Actualment, només de 15 a 20 perscnes, La gent qus hi passa sol ésser
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sempre la mateixa i algunes parsones ho freqienten cada dos dias..

Per a la Clinica La Alianga treuen sang de les families dels malalts
només en casos extrems, ja que la Clinica esmentada ng té un servai
de transfusions i prefereixen enviar-las fora.

Han previst un local mds espaids a Argentona, ja que s’ha gusdat
1%actual molt reduit, Ragusant ha organitzat un concurs d'ihuaatigacié'
sobre alimentacid parenteral i el premi de la promocid s d’un milid |
de pessetes,

Nota: Es tracta d una institucif puramant comercial. No creiem, malgrat

les indicacions d”alguns informants, que es pugui considerar un servei

de sanitat prépiament dit,

4.1.4 Dispensaris de la Mitua General ds Sequras, de la Mdtua Metal.ldr-

9ica, de la Mutua Catalana d”Accidents i de "lLa Obra del 18 de
De fundacid relativament recent, aguests dispensaris =-la darrera
d’aquestes institucions té inclés ambulatori- tenen 1a missid difassistdr
0 curar els sccidentats del seu ram propi o de les empreses que han
contractat sls seus serveis, '
Hi bel haver-hi un metge de medicina general 1 unes tres o quatre
persdnes ajudants, '
Oep&nen d’entitets d“ambit més ampli i 1°"0Obra del 18 de Julia®
del Centre Nacional Sindicalista, Agquesta només s pels jubilats,
Amb aixd, volem indicar que no tenenm autanomia propia, ni scondmica-
ment, Totes elles tenen un radi d‘accié camarcal, En cas d”accident
laboral, practiquen les primafas cures; pera no tenen pas metge espe-
cialiste, Dodna ia impressid d’una instal.lacid molt bona i adequada 1

amb -una natedat bastapht pulcra.

4,1.,5 Centre d’higiene rural

Actualment ja no funciona. 5’sn encarreqgava el doctor Barbosa
Pons i la seva missid era la vacunacid 0, almenys, nomds es dedicava
a aixt. En aquests moments, les enfarmeres que s'hi dedicaven, realit-

zen la matsixa funcid a la Creu Roja,

4.1.6 Crau Raja

L“Assamblea Local de las Creu Roja de Matard, va veure la llum

i

l’any 1872, Primerament es dadicad a 1%ajuda en Campanya dels ferits;

pero 1"any 1893 as va reforganitzar amb un dispensari de cures d urgan-~
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cia, socors i emaergéncia,

La plantilla del personal consta de 44 voluntaris: un secretari
local, deu senyoretes pertensixents a la unitat femenina, divuit sol-
dats de 1’exércit gue, abans d’dsser cridats a files sren ja volunta~
ris, tres xdfers i dos empleats. La forma de govern és per Assamhlea
Local de la que es constitueir una junta que ve presidida pel doctor
Josap Del Toro Pérez, Depenent d aguesta, hi ha les seccions amb els
seus responsables i una série@ de carrecs.

En ordre econdmic, 1a institucié depén d’uns socis benefactars,
d’unes tomboles hendfiques, de la festa de la bandereta i d’unas rifes.
No s’ha lograt encara una subvencid.

Disposen de molt material: un dispensari amb tot el necessari per
a una cura d’urgdncies, 1l aquipament adient®Z socors i emergéncies,

?ﬁdtre ambulancies i dies llanxes motoritzades,

"L7ambit principal dels seus serveis &s Matard; perd no s’exclouen
algunes ajudes a d”sltres pobles de 1 entorn., Un exemple del seu radi
d’accid sén les 248 assisténcies i smergdncies fetes durant el mes
de gener del 1974, '

Hi ha molts projectes, A curt plag, es vol constituir un centre
de donacid de sang (estan cansats de l’especulacid que s’estld fent a
Matard) i un dispensari ben montat. A més llarg plag, preferseixen no
confiar-ho per mor del xoc que pot produir en algunes entitats Jja
existents. Malgrat tot, necessiten personal i diners, puik que actual-

ment el seu presupost és d’uns guatre milions anuals.

4,1.7 Lentre deriantacié Psicdoadagbgica (Caop)

El Centre dOrientacid Psicopedagbdgica del grup de cultura de la
Unid de Cooperadors de Matard, va ndixer 1‘any 1872, fruit d’un esforg
important d”un grup de persones, la majoria d‘elles amb una formacid
sdlida d’educadors especialitzats, per a dedicar-se als problemes de
pravencid p5106lbgica. flalgrat tot, hi ha en el subconscient del Centre
la voluntat d’incidir en el nivel] institucional per a comprendrs els
fenbmens dels grups 1 les prdpies estructures institucionals. Els de-
partaments del Centre sdn els seglients:

a}Centre de diagnostic i tfactamant; dedicat a les dificultats .

escolars, d“aprensntatge i relacid,

b)Dinamica familiar. Té grups de treball, dinamica dalgrup, semi-

‘naris d’estudi, divulgacid psicolodgica, etc,
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cjlepartaments d’equilibri motriu amb la practica de Judg, Aikido
i Ioga.
d)Centre de formacid, creacid i esplai amb activitats amb nens i
adolescents i amb le practiga de la relacid i la seva sl.laboracig.
e)Equip pedagdgic que aglutina a grups de mestres de diferents ss—
coles en coordinacidé per a !“estudi de programes aescolars, cursets
especialitzats de formacid per a mestres (matemitica moderna, geo-
grafia, etc),..

€1 Coop té al seu servel tres psiquiatres, tras psicdlegs, cinc edu-
cadors especialitzats, vuit monitors i dues secretdries, En ardre de
govsrn depén del grup de cultura de la Unif de Cooperadors da Matard i
el seu finangament es realitza a través dels socis de 1 ssmentat gryp
de cultura, de 1%ingrés que donen els seus serveis i d’ajudes i donacions
provinents de determinades subvenciaons,

En diagndstic, reeducacid i terdpies sén un promig aproximat de 25
els casos mensuals tractats. €n el club d’esplai hi ha uns 60 nens Ffixes.
€n les altres activitats, la freglidneia mitja de les assistdncies ss
reparteixen de la mapbera seglient: seminaris 5q persones al mes, sesions
d“estudi 50, conferéncies estudi 100, grups de treball 90, Judo, lIoga i
Rikido 80. En aquestes activitats formals i relatives el promig mensual
és, doncs, de 380 persanes,

El Coop respon a un planteiq comarcal i és local i comarcal alho-
ra. Malgrat que el local estigui emplacat al carrar Sant Antoni, al
centre de la eciutat, té una incidéncia real als suburbis, snﬁretut,
pel gque es raféreix al Centre de diagﬁbstic'i'tractament i al grup
d’asplai. En aquests moments, s’estd en un procéds d estructuracid i
craacid précticg d’alld que fou desitjat inicialment, No es pot parlat
d“etapes histdriques, perqud la seva creacid és molt recent.

57estd a punt de donar inici a una"llar familiar" per a psicbtics,
és a dir, un pis o habitacle en el Qque conviuen uns guants nens amb
problemes de relacid amb un matrimoni educador gue s’en oacupi.

Com a projectes de futur, hi ha la preacupacid practica d afermar
aquests serveis, Per exemple, incidint a les escoles en 1%el.laboracid
dels progranies des del punt de vista psicalbdgic, formar un hospital de
dia per a nens amb dificultats de relacif, poguent ancmenar-se ascola
especial o centre de formacid permanent amb un planteig més global i

po discriminador en extrem de les patologles,

Malgrat que el rodatge del Copp sigui relativament poe, es pot dig
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que realment és una institucid gue té una audiénelia en les ImEkX entitats
culturals de Matard molt fForta, Fa un temps, es va intentar fer un ani-
lisis col,lactiu de la vida cultural de la ciutat, Els nostres infor-
mants diuen que van quedar sorpresos gus en aquesta reflexid conjunta
no hi faltés cap de les institucions culturals de la ciutat. El fet
és remarcable precisament pel seu cardcter excepcional.

El Coop té molta forga comarcal i no precisament els grups mEE
socialment més selectes de la comarca, sind que 1 ambient general,
tinguent en compte elf seuv estatus social, és el de la classe mit ja

obrera.
L°&lite esquerrana creu que el Coop és una mena de divertiment,
és a dir, no #&s compresa ni la seva necessitat ni el buit que omplena,

flalgrat aixd, la incigéncia en aquests indrets és molt gran,

4,1.8 Patronat Pfo—Subnarmals de Matard i Comarca

., Sota el nom genéric de ntrgs de E cypera 16 d’ uast Patronat,
§rrhcfoveuw diverfa agrvey cdeefnds }
eb Centre d ‘Educacid Esnec131 »Santa Bernafdeta”, amh dues seccions

emplagades en diversos llocs de Matard: la seccid escolaritat i la ds

manualitats; el Centre Madic-psicelbgic"Sant Jordi", amb els departa-

ments de psiquiatria, pediatria, neurologia i psicopedagogia que tenen
la funcid rehabilitadora, per medi del diagndstic i 17orientecid tera-

péutica; el pre-taller "Jaume Isern" mascul{ i el taller "Santa Maria"

femen{, ubicats aixi mateix a llocs diferents de la ciutat, En total,
doncs, guatre centres i el de Santa Bsernadeta en dues seccions dife-
rents,

4.1.8.1 Centre d’educacid Bspecial “Santa Bernadéba

Cal distingir entre la seccié d’escolaritat dedicada, logicament,
a escola especial i la seccid manualitats que té un caricter de predemini
sensori-motriu i prelaboral,

L ‘escolaritat té aix{ mateix quatre seccions prdpies: la preescola=-
ritat, 1’escolaritat, la rehabilitacié i la dels afectats de parilisis
cerebral, Té 76 places, distribuides en B aules i posseeix uns serveis
complementaris gue son psicomotricitat, fisioteripia i logopadia,

Els servels de mitja pensid adn per a tots els alumnss. E1l cost cal-
culat d” una ;laga en mit ja pensiﬁ; incluits tots elis conceptes, és de
6,600 pkaxes ptes, i s”exigeix up sol reguisits: el pagament obligat JE
las 1.500 ptes. de subvencid donades per 1l“Institut Nacional de Previsid

lLa resta queda com aportacid voluntaria segons les possibilitats scond-
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miques de las fam{lies. lLes Beques i diverses ajudes que es poden sol,li-
citar a través del Centre, sdn les que provenen de les Mutualitats La-
borals, les del Patronat d”Igualtat d’ Oportunitats i les de 1 Institut
Nacional de Previsid. ‘

Com a previ requisit d’ingrés, es requereix un comprovant de resi-
déncia a Mataré o comarca i la convenient certificacié mddic-psicold-
gica feta pel Centre de Diagndstic i Orientaci§ terapdutica,

Com a activitats complementaries, el Centre organitza coldniss de
vacances,

£s compta amb un ampli menjador, elements departius, transport propi
pels que provenen de fota de Matard, un jard{ i uns camps de daport.

La seccid dé manualitats esta emplagada a les aferes de la ciutat.
Atén a 29 alumnes distribuits en tres classes de les que una d elles
és desdoblada, Donada la situacid, permet 1l exercici dels treballs del
camp, De fet, s°hi realitzen als mateixos serveis complementaris,

‘Agquest Centre, va néixer 1%any 1966 i la seva superficie total amb
les dues saccions és de 33,700 mZ, Aqui s "inclouen els 30,000 mZ del
solar cedit per 1"Ajuntament, aon hi ha instal.lat el pre-taller del
que, com a superficie construida, n”hi ha 2,160 m2, l

Dspén del Ministeri d”Educacid i Ciéncia i abarca, a nivell del de-
sgvolupament del sol,licitant,?ﬁucients'que van des d alumnes amé pro=
blemes d’escolaritat fins a un minim de 18. Les edats estan compreses
entre els dos anys i &l terme del perfode escolar. La proparcionalitat
dels sexes és d uns dos tergos d "homey i un terg de dones.

El Centre d’Esducacif especial, en les seves dues seccions, compta
al seu servei amb ol peraonal'segﬁent} un responsablef per seccid, 12
educadors dels Qua un d’ells té la funcid docent directiva, 4 resducadors
en funcid cumpléhentéria: dos logopedes, un Fisiotefapeuta i un reeduca-
dor psicomotriu, dos parsones auxiliars docents i els serveis domdstics.
€n relacid a aguest personal, hi despleguen periddicament la seva labor
especificas un psicopedagog, el pediatre i el psiquiatre del Centre dm
.medic-psicolbfic. | |

El Centre compta, a més a més, amb un asesorament religids i 1 admi-
nistracio qJe cuida de la part material, és el mateix dels diverscs

centres del Patronat,

4,1.8.2 Centre médic-psicolbgic "Sant Jordi"

Realitza la fdncié de diagndstic i orientacif terapdutica als
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assistits als Centres del Patronat., Per extensid, atfe diversos casos
que es presenten a consulta, sigui en ordre a formular 1 °ingréds en dits
centres, sigui per a aplicar-los-hi la convenieni rehabilitacid a 1’am=-
bulatori.

L ambit de la seva funcid, és 8l camp de la recuperacid de deficients
mentals i aixi mateix, per extensid, la rehabilitacid de minﬁsuélids,-
més concretament d’afectats de pardlisis merehzak infantil., Com diu el
mateix enunciat del Patranat, a nivell geografic s extén a Matard i
comarca,

Els departaments amb que compta el Centre, sén: psicopedagogia, psi-
quiatria, pediatria, neurolegia, fisicterapia $ logop&dia, La seccid
dea neurologia, a més a més d#ﬁunar assisténcia habitual a tots eia alum=-
nes dels centres del Patronat, cuida prefersntment de la rehabilitacié
a afectats de paralisis cersbral, els quals en part son assistits i trac-
tats a 1”escola i altra part en regim ambulatori. Aguesta seccid té unes
15 places,

Com a t&cnicf que treballen en el Centre, cal comptar amb un psiguia-
tre, un psicoleg, un pediatre, un neurdleq i un°ﬁjsiuterapeuta. Tot
plegat depén directamsnt del Patronak Pro-subnormals de Matara i comar-
ca,

Com a projectes de futur, aquest centfe gs traslladara a un lapal
on pugul desempenyorar més adientment les seves funcions i poguer ampliar
aix{ els seus serveis, Per andlisis, radiografies i explaracians semblants
gls cal enviar els pacients a d’altres entitats gus, en definitiva, o
troben un cert entorpiment o sén d’un encariment gue impossibilita el
seu Gs. El nou centre mddic tindrd 1%estructura seglents; a la planta
baixa les oficines i les dependénciss del Patronat, a la primera planta
els consultoris aédics i la segaona planta sera dedicada a la rehabilita-
cid de nens afectats de pardlisis cersbral, és a dir, pel tractament i
per les aules d ensenyament,

Nota: £1 problema de ! assisténcis a la deficiéncia mental, es debat
en contradiccions molt greus. Es a dir, dintrs ﬁna escala valo~-
rativa del cens de subnormalitat, trobariem que el grup més
nombrds sén els dabils i en una escala descandent notable, baixa
progressivament pels mit jos, severs i profonds, La contradic;ié
6s que 1l escala d atencif s totalment inversa; és a dir, s atén
practicament a tots sls profonds -perquié les deteccions sén

més prematures- i amb sscala descendent s at¥n &ls severs,
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mit jos i diébilsrlas deteccions sdn més tardanes, és a dir, en periode

escolar o més tard,
Aguest problema 8s practicsment inevitable i es pot generalitzar
arreuy de Barcelona i provincia, No hem pas estudiat arees més amplies
perd sequrament que el problema és més general encara,
mﬁparantmant semblgn identificables el Coop i el Centre
médic-psicolbgic del PatrnnatJﬁHE ha de fet dues diferéncies impor-
tants; al Coaop no aten als profonds i, en certa manera, aglutina el
que a Matard en diuen les esquerres, 6s a dir, una tendéncis a viure
de més a prop I de manera més compromesa els prehblemes d“ordre poli-
tic-temporal, totalment al marge d una dimensio de servei saniteari.
Segons sls nostres informants, les deuss institucions classifiquen

certament les persones que acullen,

4,1.8.3 Pra-taller "Jaume Isarn™

s la seccid masculina i es troba emplacada a les afares de la
ciutat. Té un tatal de 22 alumnes ( alguns d’ells es dediquen a la
iniciacid agricnla)'fé tres seccions: lleugers o déhils; mit jos 1 pro=-
fonds. '

Les activitats que porta a terme son: iniciacié laboral tebfica-préc—
tica i manipulacid ds treballs seriats. Com a persenal responsable hi
ha tres monitors, un d’ells amb sl curset del Patronat de Promocid Pro-

fessional Cbrera {PPO),

4.1.8,4 Taller "Santa Maria®

Es la secciﬁ femenina que esta emplagada al centre de la ciutat,

Hi ha un total_dé 9 alumnes distribuides en dues seccions: sl nivell
lleuger i el mig,

Hi ha un respaonsable due ajuda a les noies en el seu treball, praefe-
rentmant, el,laboracid de nines i similars,

Ambdds tallers prcmocinneh persones de més de 14 anys, es a dir; nque
han deixat 1°edat escolar.

Es pensa en la continuitat del pre-taller i del taller, mit jangant

un taller d”empleo protegit, el projscte del gual encaras esta en estudi,

4.18.5 Recopilacid estadistica

Per a fer-nos una ldez de la incidéncia dels diversaos Centres™del
Patronat a Matard i comarca, valguin aguestes dades que donen, certament

el resum de les seves activitats.
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pDed centre médic-psicelbgic:

de_marc 1973 a febrer 1974=

-primeres visites 265

~contraols 214

~ysites equip meédic 479

tractaments de rehabilitacid fisica (ambulatori ) 10
-hores de fisieterapsuta 17 i mit ja setmanal

-d“a judant fisioterapeuta 8 setmanals complementariss

inpresos durant el cars 1973-1984: 33

dades del 22 de marg de 1974= (des de 1 inddéi dels seus serveis)

Nens controlats pel Centre. Remisrs Poblacions de proceddncia:

Matar§ centre 128
Cerdanynola 93
Peramas 41
La 1l3ntia 14
Cirera 57
Els Molins 21
Vista Aleaqgre 11
£l Palau _56
421
Calella 15
Pineda 14
San Pol 2
Canst 7
Arenys de Munt 5
Arenys de Mar 3
Sant Viceng de Mont-alt I
Caldes d'Eétrach (Caldetes) 2
tlavaneras 5
Alella 2
Masnou 20
Premia de Rakx Mar 10
Cabrils _ it
Cabrera de Mar . 3
Vilasar des Balt . -2'
Vilasar de Mar 11
Argentona 9
Dosriue 5

Orriufs 2
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Teid 2

De diferents ciutats fora
del Maresme 5

Total 547

N —— S — A s

dades del 22 de marg de 1974= (des de 1°inici dels seus serveis)

-nens assistits a 1°escola Santa Bernardeta 94
- al pre-taller Jaume Isern 22
- al taller Santa NMaria 9
- de paralisis cerebral 12
- rehabilitaciéd en ambulatori _8

145

Poblacions o zones de procedéncia:

Matard centre 33

Cerdanyola )

Peramas 7

Vista Alagre 4

Cirera 8

Els Molins 4

El Palau 8

Vilasar de War 4

Vilasar de Dalt -3

Cabrils 2

Premid de Mar 10

asnou 8

Alella 1
Arenys de NMar 8 !

Arenys de Nunt 2

Canet 7

Sant Pol 2

Calella 6

Pineda 6

Argentona 3

Dosrius 2.

Ambulatoris de reghabilitacid: Mataré centre 4

Peramas 2

Birera I

Palau 1

Total 144
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4.1.9 Rehastet
Es tracta d’un centre privat de recuperacié i al servei d aquesta

tasca hi ha un especialiste en cirugia traumitica, Practicament, el 95 %
dels serveis sdn adregats a accidentats de freball que provenen de les |
mitues laborals, especialmant la t&xtil. La resta, esf tractes de malalts
de reumatelogia geriatrica i alguns, pocs, de medicina privada.

Al Rehastet, hi ha també& un consultori de cirugia estética, on es
practiguen petites intervencions,

Al pis superior, hi ha un centre de bellesa femenina, que com gue no
Fa referencia directament a la qlestid sanitiria, només en fem un pur es-—
ments; perd que no ens sembla tocar directament el problema que estudiem.

£1 centre de recuperacifi esta obert tres tardes a la setmana des de

les 1B fins bastant tard i realitza unes 8 & 10 consultes diaries,

4,1,10 CLINICA L"ALTIANGA WATARONENSE

A 1’any 1909, hi havia & Matard una queixa col.lectiva per part
de la gent perqué els metges de la poblacid havien augmentat arbitraria-
ment les conductes. £ls ciutadaes, per una banda, per tal de rasoldre el
problema i, per altra banda, sense deixar de taéir un cert esperit de
protesta, en uns baixos del carrer Lepant hi van iIinstal,lar un consulto-
rif amb un metge de medicina general i van censtituir una mena de Mitua
de Fievisid Particular, anomenada Alianga. Cotitzaven D725 ptes, al mes
i popularment, al metge d”aguesta MGtua, s’el coneixia pel’metge del ral

Agquest cansultori, en piincipi, estava situat en wuna sntrada i len-
tament es va anar ampliant. Les principals etapes daquesta ampliacié
cal situar-~les al 1922, que fou quan @s construi la primera part de la
Clinica, i a l%any 1934, quan es van fer els consultoris. L ampliacid
més important i més rellevant tingué lloc després de la guerra civil
gspanyocla.

Pel fet d’ésser Mdtua de Previsid Particular 1l entitat ha estds les
sevas asctivitats mutualistes més enlld de la qliestid clfnica i sanitaria.
Aixi, per exemple, cap al 1946 o 147 es va crear la seccid Cultural
Recreativa, anomenada Casal Mutualista, al carrer Melchor de Palau, on
les activitats vénen determinades per confergéncies, sardanisme, teatre, .
bibhlioteca, seccid de muntanya i‘excursianisma, etc, -

Per altra banda, la creacidé d‘una Mitua Patronal d’accidents de tre-

ball també siiha afeqgit,eistdricament, a les finalitats aliancistes,

Finalment, l’eptitat va voler patrocinar un bloc de vivendes, essent
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governador da Barcelona el senyor Correa Yeglison, en la dédcada dels 4p,
en els temps de la gran escassetat de vivendes, Aixd comportd molts
petits i grans problemes; perd la tasca fou duta a terme gy 1 Avin-
guda del Maresma, cap z la sdtida de 1la &aﬁﬁggig'per la carretesa de
Llavaneres.

Evidentment, la funcid principal aliancista és la sanitlria i en
8ls seus serveis s’ hi apleguen totes les especialitats, a més a més
d’un servei recent ds recuperacid i ffisioterapia, equipat amb unes
instal.lacions molt adequades a la seva missid,

ta institucid inclou una residaéncia d”“infermeres, en nombre de 20,
En aguests moments ens consta que namés una d&s titulada. E1l nombre
d“ajudants, en servei extern, ultrapsssa les 40 persaonas,

Hi ha uns 9 4 10 practicants i els metges interns sdn 3. & més, hi
ha un servei de guardia amb quatre facultatius.

A part d’aquest persocnal sanitari, 8l nombre de personss que estan
al servei de la institucid, incloent-hi "cuidadors" i subalterns, és
globalment de 120 parsonss.

L’Alianga atén els beneficiaris del SOE de, Matard i comarca, a més
a més dels seus propis asssegurats. Existeix un concert amb la Segure-
tat Social i la instétucid percep unes 950 ptes. per malalth i per dia
d’estada, prescindint de si la persona necessita curss especials,
tractament guirdegic o despeses d'anélisié, radiografies, etc, Aquesta
quantitat, doncs, &s totalment insuficient. A mds a més, la Seguretat
Social ha instal.lat alla ambulatoris propis i sén uns 20 els metges
del SOE que allid fan les seuaé_uisites.

" En aquests moments, els aliancistes sdén, entre afiliats i benefi-
ciaris, unes 32.00ﬁ persones, d entre les quals unes 5 & 6,000 fami-
lies sén de fora de Matard,

Ebunbmicaﬁant, 1°Alianga se sostd amb les quaotes dels socis (70 ptes.
mensuals pels caps de fam{lia i 20 ptes, pels associats beneficiaris),
amb les de patronal {amb una delegacié a Barcelona al Passaig de Gracia,
91 i una asesoria juridica al carrer Roselld) i amb el concert ambha
Sequretat Social., També hi ha aigﬂna assistdncia da medicina privada,

Juridicament, dapdn del Ministeri del Tfeball. '

Posseeix 200 1llits que, en casos d’emernéncia, poden arribar a 320,
Pel servei de maternitat compta amb un servei adequat, amb incubadores

i personal especialitzat, tenint en compte gue atén, realment, un pro-
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mig de 5 a 6 parts diaris,

Es pot dir que, de la gent assistida, el 50 % prové de les zones
suburbials de Matard i que 1%ocupacid dels serveis és de 1°ordre del
70 %. En funcid de l‘origen, n’hi deu haver aproximadament un 45 %
de la comarca i un 55 % de Matard mateix.

Com a pla immediat, hi ha el projecte de construir un edifici nou
al carrer Montserrat i que serd destinat exclussivament a ambulatoris,
Aixd permetrd 1l ampliacid de 17edifici antic i facultard el fer upa
maternitat nova,

Pel que fd“l'ambulaturi, els associats cotitzen la quantitat sim-
bdlica de 10 ptes, per visita i 25 ptes. en 1’eventualitat d’una radio=~
grafia o d‘un anadlisi, Existeix també un bon servei d’urgéncies i d’ac-
cidents de traball.

Per tenir una idea de l“embalum global de la seva activitat, heus

aquf{ l7estadistica de 17@ny 1973:

Serveisg Nombra absolut
quirdrgics 8,246
assistits a la via ptfiblica . 318
electroterapia 1.390
observacid i diagnostic 5.784
an3iisis clinics 18.895
assistencia damiciliaria 1.709
conaultoris ‘ 38.394
Injeccians - 19,373
varis d “bptica C 3.675

Evidentment, estem parlant dels serveis mutualistes, nao pas dels
gue afecten a 1”Institut Nacional de Previsid,

Fé conjunt de les eépecialitats médiques té un quadre de 16 metges,i
3 substitub en_bunsultoris i 22 matges en dispensaris. Cel conjunt
d‘aquestes plantillas médiques, 15 sdén de Matard i la resta ve de fora.

Comptant glebalment els sarveis de 1°Aliemga, inclopint-hi les
assisténcies mddiques que provensn del concert amb la Seguretat Seocial,
ens ha astat facilitada la relacid seglient (per 1%any 1973):

'Nnmbra de malalts

quirdraoics 4.419 -
maternitat 2,539
infancia | 404
medicina general 1.350

B.742
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Nombre de malalts sense hospitalitzar 1.695
Nombre total d’estances 42,593
Estanemasdiaries 117
Pramig diari de 11it ocupat 62 %

DBSERVACIONS: Hem intult, mit jangant les converses tingudes amb sls
nostres informants, sempre coneixedors de la poblematica
sanitaria de Matard, que els problemes sanitaris sén
de dificil solucid a la ciutat, Sembla que es déna un
real antagonisme entre aquesta Alianga, fonamentada,ds
cert, ed el sistema cooperstiviste i amb un cert espsrit
mutualiste i que aplega els malalts dits "pobres", i sl
Patronat de 1°Hospital gue amb la intervencié totpoderosa
de 1A juntament, 17ajut evident de la Caixa d’Estalvis La-
ietana i1 la intervencid dels anomenats "cacics" de Matar§
fan una politica sanitdria pel seu compte, com a servei
directe als anomenats "rics", Aguesta coposicid "rics-pobres" !
sembla que no respon pas solament a un estereotip de la
"gent", sind que 8s corraespon fidelment amb una realitat
que es déna objectivament.

Aixd no treu que 17Alianga, malgrat les afirmacions dels
responsables de que no es fa cap mena de discriminacid
en 8l tracte entre els seus assegurats i els provinents
de 1”Institut Nacional de Premisid, es llegeix facilment
entre ratlles que, per esxemple, a un malalt provinet del

SOE no se 1li apliquen certes anestdsies perqué sén particu-
larmant cares,

E1 prohlemé de fons és gus 1l oposicid esmentada dificulta
en gran manera la concepcid de la manitat com a servel,

1 la vigtima, psr qﬁé no dir-ho?, és la mateixa poblacid
que es troba mancada de servell sanitaris suficients i
adients,

Aixd també faculta que alguna de les nostres afirmacions,
par exemple sobre.sls serveis d“urgdncia o sobre els metges
de guardia, hagi d’ésser presa amb una certa precaucid i

sotmesa logicament a verificacions ulteriors,
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4.1.11 L hospital de Matard

La institucid gue represeniava, ja al segle XVI, d’una manera
més genuina la beneficéncia local era, sens dubte, 1“"Hospital de
Santa Magdalena™, Aquesta institucié es trobava aleshorses, al llac
on avui hi ha la casa de la ciutat.

A 17any 1644 el prevere mataron{ mossén Jaume Sala insiitui a fa-
vor del referit hospital un llegat, consistent en unes cases situades
al Pou d”Avall (avui carrer de 1°Hospital), per a dedicar-lss a Hospi~
tal sota l7advocacid del seu patrdd Sant Jaume, perd amb la condicid
que, si hom resolia traslladar~hi 1'Hospital de Santa Magdalena, havia
de prendre llavars la doble advocacid dels esmantats sants, Ignorem
guan fou portat a terme aquest trasllat. |

El fet és que, a les darreries del mateix sagle, al Pou d”Avall
jJa s°hi trobava establert un primitiu haspital, que posseia una petita
capella dedicada a Sant Jaume,

L hospital mataron{ consta d“un gran edifici, amb un espaids pati
central en forma de claustre, A finals del seqle XVIII en tenien cura
unes serventes de la localitat psl que fa al personal femen! i els
Germans de Sant Joan de 08u pel que fa al masculf. L any 1803 hi ingre-
gsaren tres noies amb el nom de Germanes de la Caritat, cosa que dona
lloc a la fundacié d’una camunitat mataronina que s “encarregaria de
1%establimant fins que, a finals del segle {1898), passh a les Fillaes
de la Caritat de Sant Viceng de Paul, '

Aquesta institucid hospital3ria és privada i frueix del Patronatge
de 1“Ajuntament. Es a dir, malgrat qﬁe 1%alcalde nomeni la Junta Ad-
ministrativa que ha de regir 1°hospital, aguesta Junta t€ sutonomia
propia. . |

Va ngixer com a Asil i cémptava només amb un metge de medicina ge-
neral, Actuvalment, no ha pas abandaonat el seu esperit bhen&fic; pert
ha ampliat les seves funcions: és internat, centre d‘observacid, assis-
tencial 1 sfii fan intervencions quirlrgiques, Com squipament té actual-
ment 136 llits i la beneficencia, practicament, n‘ocupa la meitat, &s
a dir, uns 60 1llits. Les especialitats que recobreix la institucid
sén les seglients: traumatologia, cirugia general, maternaologia (supté-
mida accidentalment per causa d‘unes obres de modernitzacid) i ambula-

tori, En aqusst darrer, s'hi apleguen els serveis seglents: analisi,

radiologia, pediatria, dsrmatologia, oftalmologia i urclogia., A& 1%am-
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bulatori només es cobren 100 ptes, per la primera visita i 50 per les
restants,

Hi ha molts projectes de modernitzacid i ampliacid de les instal,lal
cions. La modernitzacid afecta als serveis de geriatria, llarga enfarme-
tat, beneficéncia i citugia, gue es troba a la part de dalt i compta
amb 32 llits en habitacions ipdividusls,

L‘ampliacié parteix d’un cilcul de la zona d”infludncia sanitaria
gstimada sobre els 125,000 habitants aproximadament, pensalt ja com hos-
pital camarcal, S’estima encara una freqlentacid hospitalaria de 52 1llits
per mil habitants, tenint present que un 70 % d“ocupacid mitja suposea
un promig d“estances de 15 dies psr persona, Partint, doncs, d’aquests
presupbsits, aquesta ampliacié ve condicionada a un increment de 167
1lits, repartits en tres pisos: una primera planta quirtirgica amh %% 35
1lits, una segona planta per infermeria amb 36 llits 1 una tercera plan-
ta, també per infermeria, amb 36 llits on s’hi emplagarien els nous
guirdfans, Estan-prauistes 10 habhitacions amb dos 1llits i les altres
individuals.

Actualment, l assistdncia a la comarca és .poca i estd reduida als
serveis de traumatologia i, abans de la reforma, al servei de parts.
5“assisteix, en tots els seus serveis, a molta gent de suburbis; pero
no ens és pussible de donar-ne les propercions, perqud la institucid
no en té el calcul fet,

Hi ha un equipament mddic de 25 professionals que cobreix totes
les especialitats ofertes pels serveis de la casa. El persanal d’in=
farmeria o auxiliar d’infermera, comptant gue hi ha tres torns per
servei, va del nambre de-10 ‘o 12 cada torn; de totes maneres, oscil,ls
constantment, Per s la cuipa, bogades i neteja, es compta amb unss
20 persones.

Cal afegir-hi encara la comunitat religiosa que arriba al nombre
de 12 i actualment estd constituida per les Relipgioses Hospitalaries
de la Santa Creu., La meitat d’elles fan servel actiu. D’aguestes,

tres sén titulades A.T.S. i del personal infermel, només n’hi ha tres

amb tit”lacfﬁ i dues estin estudiant encara.

Cconbmicament, 1‘hospital se sosté gracies a donatius particulars;
la Diputacié provincial, la Caixa d’Estalvis Laietana i lss retribu-
cions de bona part dels serveis que es realitzen. Els gerents pensen

que cal arribar a un autofinangamsnt perqud malgrat que els assistits
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que paguen, en aquests moments, ajuden poderosament els assistits per
beneficéncia, el d&ficit actual i el bloqueig da madernitzaciéd i am-
pliacid sdn svidents, Existeix la mentalitat qus 1°hospital ha d‘ésser
gratuit i, a partir d’aquest criteri, hi ha molts zbusos,

Sense cap conexié amb la Junta Administrativa de l°’hospital, aom-
pleix les funcions d’una Casa de Socors, en dependdncia absoluta de

17Ajuntament, un servei d’urgéncies i d'accidents.(ﬁﬁmu*)*(k)

Finalment, funciona també a 1°Hospital un dispensari antituberculds

finangat per la Caiza d’Estalvis, Per donar una idea de la s@va acti-
vitat, cal notar que només esti en servei dos dies paer setmana amb
dos metges., Aquest dispensari es dedica a problemes de prevencid. A
1%any 1972 s”hi van practicar 2.000 visites ambulatdries i s“hi van
realitzar unes 300 radiografies, Hi ha el projects de que passi glo-
balment a formar part de 1’Hospital com un servei de respiratori,
OBSERVACIONS: Els dies sis i set de febrer de 1974, EL CORRED CATALAN,
va posar el crit al cel per un fet que sidccef sl maig de
1972, Evideniment, no &s pas el moment d“enlairar aquest
esdeveniment ni tampac de constituir-lo en signe d’unes
irreqularitats hospitalaries que segurament que han estat
superades i corregides; perd, sense ganes de fer-npe esmant
en aquests mamentis, sdén fidel reflexe del deficient estat
assistencial en que s‘ha trobat 1°Hospital en determinats
~moments histbrica. A la seccid “La sala de los pasas per-
dides", deia el cronista gue s“hi havia d’haver assegut
en el banquat.dels acusats el mateix Hospital i fou tan
habil i tan traguda la gerdncia de 1'Hospital que sembla
que la sentdncia resolutdoria va carregar les culpss a qui
era més irresponsable, Val la pena d”anotar el fet que

certament ultrapassa la simple anacdota.

4,1,12 Institut Nacional de Previsid

Hagugs tinqut certament unm interés pecguer donar una idesa del servei
sanitari que es facilita a Matard als afiliats al Seguro Dbligatori d’Enfer-
metat, En una poblacid d’un Index de poblacié activa tan alt, un dels servelis
sanitaris de primer ordre és certament el SOE. Ens semblava d interds copdi-
xery l%equipament mddic i especialitats, el nombre de persones que ho freglien-

ten en contrast amb el nombre global d“afiliats, algunes variables determi-

nants én les especialitats més freglentades, cam podrian d&sser sl sexe,

“’ ©ef tﬁ [LZEof% .é, % w (Z 4 f@@ tg&“‘“f -
/ f« “{r:r% ?'ﬁaa:f::ﬁchf /“l"l JH”%M%ZQr& q&(ﬂ%w"—v“‘ . ’
s Q.h. ole, am-él-:h very o fepae, W%e,“ :@/ﬁ"‘ W fu: ?Arm-..
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1’edat, la 2ona de residencia, etc.

En definitiua,'després de moltes gestions, ha estat impossible obte-
nir aquesta informacid i 1 inspector que 1'ha denegada s’'ha basat en dues
raons que creia definitives: la primera és el fet de qud a Madrid no 1i,
havien manat de donar cap informacidé d aquest tipus, afirmant per altra
banda, que en un estudi de la sanitat a WMatard no en veia de cap manera
la necessitat. La segona consistia en mostrar la seva extranyes%iiant
que no s‘entdn que Caritas ha§i de fer aixo essenl ella mateixa un orga-
nisme de Caritat.

No podem, doncs, dir res dels serveis del Sequro Obligateri a Matard;
perd, malgrat tot, podrem condixer certament les expectatives o els fraus

experimentats per la gent de Matard en els ssoveis del Seguro.

4,1,13 La medicina privada

Amb les dades proporcionades pel Col.legi de Metges de¢ Barcelona,
correspansnts al gener del 1974, hem pogut veure una mica com es presenta
1a medicina privada a Matard, Evidentment, la informacid provenia dun
centrs purament administratiu i, per tant, la base de la nostra el,labo-
racid té en compte dnicament el lloc de rasidénbia del metge col.legiat,
prescindint completament dek seu exercici,

Hem trobat que hi ha 90 professionals que tenen declarat el seu daomi-
cili a la ciutat de Matard, Aguests 90 metges, per especialitats i llocs
de residancia, es distribueixen de la forma seglients

- A suburbi MG PED PS MI CG AD BD TG AR EN OF TR A R IS OT U D AN TOTAL

— —t— —— e O S— —— . S— — S S e S Tevmm A ey —

Cirera 1 _ ' o . 1
Rocaf, 2 : : B 2
-Proxims a
suburbi
Bolins 2 .1 1 1 5
Rocaf, 1 1
Cerda- 1 1 1 1 1 1 6
nyola
-Cantre 2311 .2 3 3 1 8 4 4 2 621 1 111 1 75

5814 1 4 4 4 2 9 4 4 2 6 21 1 111 1 90
Lisgendas: 18/ Hem distingit, a nivell ecnlbgic, tres variables: la re-
siddncia sn suburbi, la proximitat al suburbi o al centre de
la ciutat., Especifiquem oportunament cadascun d "aquests sectors,
28/ Quant a les @specialitats, les inicials volen dir el seglient:

MG: medicina gensral} PED: pediatria; PS5: psiquiatria;
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MI: medicina interna; CG: cirugia traumadtica; AD: aparell diges-
tiv; 00: odontologia; TG: tocoginecolegia; AR: aparell respira-
tori; EN: endrocrinologia; OF: oftalmologia; TR: traumatologia;
A: anestesista; R: radiologia; IS: inspector del SOE; OT: oterri-

nolaringologia; Us urologiay D: dermatologia; AN: analiste.

Constatem que només 3°3 % viu prdpiament a suburbis i 13°3 % prdxims
a suburbi. La quasi totalitat, 83’3 % estan domicialiats o visiten sl
centre de la ciutat,

Malgrat la relativitat d aquestes dades puix que, d’una banda, no sén
pocs els metges foranis que vénen a visitar a Mataré i, d’altra banda,
les facilitats de desplagament dintre la ciutat fan relativament accesi-
bles les assisténcies mddiques arreu, és no solament un fet revelador
aquesta concentracid al centre de la poblacid, sind que és també una
canstant a totes les ciutats: la medicina privada no esth enfocada neta~
ment amb un esperit de servei, sind gque té& una dimensid lucrativa posgi-
blement determinant.

Segons la informacid dei pravinent de la mateixa font, mwwmé#E ens cons-
ta, amb tota certesa, que només 73 d aquests prgfassionals tensn obert
un consultori particular a Matard, independentment del sau possible
exercici en una institucid hospitalatia de la ciutat o a 1’ambulatori
del 50E, De fet, representen sl 8171 % dels .professionals esmentats.,

En realitat, suposa més ds mil habitants per metge,
La relativitat d’aguesteés dades, no ens permet de portar l°andlisi

més lluny,

4,1.14 Visid de conjunt

De la descripcid d’aguestes institucions de sanitat, podem treure
les constants seqlients:

18/ Matard cobreix una area camarcal pel que es refereix a la sani-
tat que oscil,la entre les 125 i les 150,000 persones,

228/ Intuim problemes estructurals greus que dificulten la bona assis-~
téncia de les necessitats sanitiries i que, de fet, sdén talment importants
que no es veu de moment una sortidé ficil & les contradiccions presents,

L “indicador més evident és la mmxkxsdiggibxx tensié constant i tradicional
gus existeix entre 1‘Hospital i 17Alianca. P

32/ €s veu un real abisme entre 1‘mguipament existent i les necessi-

tats que cobreix, Ens referim, concretamsnt, a la varietat complexa d ins-

titucions bastant ban equiﬁadas ~-Clinica ISSA, Ragusant, Rehastet, Dispen-
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saris de les Mitues, Alianga, Hospital- i gue tenen una area d accid ex-
traprdinariament limitada.

43/ Hi ha un déficit total de serveis d‘urgdncia a la poblacid, par-
ticularment pal que es refereix als practicants.

La Casa de Sorcors de 1l°Hospital no és adequada a la finalitat per la
que va ésser creada i els sarveis de la Creu Boja fan constantment viatges
de transport de malalts a Barcelona, fFins el punt que aquests sdn verita-
blement representatius d un d&ficit important a la ciutat de Matard.

52/ Pel que es refereix als deficients mentals a Matard la iniciati-
va privada fa un esforg real de resoldre la situacid, Tant el Patronat
Pro-Subnormals com el COOP tenen el mérit de voler donar una resposta a
aguest angoixant interrogant. Evidentment, el primer s’ocupa particular-
ment de profonds i el CDOP no és tan discriminador de les patologies i,
per tant, té una area d’accid molt més admplis amb una incidéncia institu-
cional evident.

63/ La tensid entre Hospital i Alianga que ja hem esmentat, es tra-
dueix en una mena d incompatibilitat entre ambdues, Malgrat que no sdén
pacs els professionals que realitzen simultaniament els seus serveis a
les dues institucions i que existeixi a nivell privat una col.laboracid
meédica entre elles, és un fet que ddna com a consegléncia una certa discri-
minacid de malalts i una manca real d’assistdncia a un nombre gran de po-
blacif. Yull dir exactament que el fet d aguesta tensid fagd que el nombrs
global de llits no ds facil de sumar,

72/ Finalment, podem dir =i aquest no s un fenomen especific de
Mataré~- que la corrupcid médica en general gue ve donada pel seu esperit
de guany 1 de prbfit valent-se particulérment-dal prestigi social d’una
professid que gaudeix d”una certa immunitat i d“un gran respecte popular,
s una gran dificultat a l’organitzacid i estructuracid d’una medicins hos-
pitalaria i socialitzada, En definitiva, 1%esperit de servei gueda relsgat
al darrer terme i qui en pateix €s la poblacidé necessitada de serveis
sanitaris adequats i eficagos,

Per altra banda, aquesta especulacid medica estd en oberta contradic-
cid amb una concepcid popular gue creu que té‘dret d“esparar uns serveis
sanitaris graiuits D quasigratuits. Ambdues variahles constitueixen dos{

notables paranys a la desitjade socialitzacif de la medicina, -
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4,2 La demanda dels serveis de sanitat

La necessitat de les atenciaons médiques és quasi totalment alea-
tdria i1 carregade d“urgdncia en un moment donat, £s des d“agquest punt-
de vista que 1%afaccid que pateie una persona ~enfermetat, ferida o
atencions sanitaries- s”asembla cada dia més al risc de 1%incendi, de
la inundacid, de la catastréfe, No es tracta d“uma necessitat reqular,
constant, de cada dia cam 1l aligmentacid, lemporera com el vestit o
encara dnica perd previsible com 1”educacid dels fills o la compra
d’un pis. E1 seu parentiu amb els riscs accidentals justifica que
l1%esperit de previsid el garanteixi per una asseguranca. Perd el fet
€s que, quan es presenta ) afeccid, no os pot pas escallir: el malalt
consumidor esta obligat a afrintar-ho.

La necessitat médica &s, per una banda, molt dispersa en una pobla-
cid, Ourant un any determinat, n’hi haur2 que no hauran d”afrontar
cap despesa per aquest concepte mentre gue d’altres hauran de dispo-
sar de bastants milers ds pessetes. Es ©n aquest joc de probabilitats
que es basen eds sstudlis sobre el Seguros Sogials: 30 % de les desps-
ses anuals responen a les atencions de 3% dels malalts, 50 % entre B i
10 % 1 3% de les despeses es distribueixen entre la meitat de les
persones menys afectadses,

Naturalmsnt, tothom, al llarg dc la éeua vida, esthd segur de tenir
que afrontar una o varies enfermetats mbrbides greus; perd el cost
sara feble per a qui tindra la sort . (?) de morir aviat després d una
vida de bona salut aparent i molt slevat per a qui ®s s haurd de cul-
dar durant tota la seva existéncia d una enfermetat hereditiaria i de-
finitiva, Pensem, per exemple, pel primer cas, qui mort jove per un
infart de miocardi i, pel segon cas, qui pateix pateix d‘una diabetis.

Quan un malalts presenta simptomes alarmants, no hi ha pas altre
solucid gue l%examen profaond d“un metge; perd de fet no hi ha sirf
només que una solucif absalutament correcte: 1 ambulancia sspecialit~
zada, equipada, a punt a tota hore, en tots els recons del mdén, per a
anar prop d’un malaltf que pugui necessitar una interGencid mdédica o
quirﬁrgicé urgent, L exemple aquest de la‘urgéncié subratlla una
particularitat molt sovint mal compresa per la medicina; el facton:
temps té una considerable importancia en un tractament m2dic.

Es amb el desig sincer de valeorar aquesta oferta sanitdria a Ma-

tard, que hem volgut saber qu& en pensava la poblacid necessitada
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dels serveis médics dels seu propl context assistencial en imzx el
que fa refergéncia a les qlestions sanitaries, Al qliestionari adregat
a les Families treballadaores, que hem posat a 1l Apendix IV, hem in~
clds un apartat a aquest respecte.

Cal notar que ha estat un problema que no ha daixat indiferent
a ningd, Tothom ha dit la seva i tothom s’'ha cregut en dret d’opinar,
Recnrdem que del 80 % dels nliestionaris cumplimentats i del 60 % de
respostes efectives, ningd ha deixat aguest espal sn blanc,

Malgrat aixd, en la nostra introspeccid directe per a confirmat o
desafdrmar les gran linies obtingudes per aquast canal informatiu,
tambd hem valut fer un andlisi qualitatiu del problema: d anuest fet

provensn els dos apartats nue segueixeny

4.2,1 L explotacid del glestionari

 ‘el.laboracidéd de 1”apartat que fa referéncia a la gleastid sa=
nitaria, deixa entreveure les linies seglients:

18) Tothom estd afiliat al Seguro Obligatori d’Enfermetat, 0 per
la Fdrmula del cap de familia constant tots els damés com a benefi-
ciaris o pel sistema de la plurifiliacid en Families que sntren mas
d“un sou a la casa.

28) Hem trobat també que una cinquena part tenen una altra asss-
‘guranga; pero en tots aguests casos es tracta del seguro d”autdnoms,

Aixd ens fa pensar que la previsid social, en la classe traballa-
dora de Mataréd, es realitza només i dnicament a través del SOE. Aques~-
ta dada és ihportant,.parqué ens déna fe qus les persones enguestades
‘coneixen la marxa def la Seguretat Social i que els seus judicis no
sén pas apr&ofistics, sind que es fanamenten en un coneixement real,

38) Malgrat ésser-hi afiliats, practicament un 10 % no hi acudei-
xen mai al SO0E, Aleshores, aquests cerquen altres solucions en cas
de necaessitats sanitiries qreus, Les alternatives sdn o la Clinica
1“Alianga o l‘Hospital de Sant Jaume i Santa Magdalena de Matard,

De totes maneres, la majoria freqleesta habitualment el SOE. Perd
la veritat és que practicament la meitat, només hi van per a receptes,
baixes, medicaments, volants de i’especialiste, etc. Alguns d “aquasts,
a més a més, expliciten gue pels nens acudeixen a un metge particg}ar.

42) 56°5 % diuen haver tingut problemes sanitaris greus: inter-

vencions quirddrgiquas, enfarmetats croniques greus, tractament psi-

quiktric, enfarmetats d‘incapacitat labaoral, stc. 46% d’entre ells
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ho resclen fora de Matard, 31 % a 1"Alianca, 15 % al SOE i el 8 %
restant va a 1°Hospital de Matar§,

Com es pot constatar, quan la problemiatica sanitiria &s greu,
practicament ls meitat cerca solucions fora, La dada no deixa de pre-
sentar un cert interés per la seva forta correlacid amb la panaramica
global de lassist&ncia sanitdria a Matard i sequrament amb la defi-
ciBncia d”equipament d‘aquesta per a una paoblacid tam ample, Mds tard,
tindrem oportunitat de matitzar-ho i ponderar-ho més acuradament ,

52) En demanar 1opinié sobre els serveis sanitaris a Matard, es
vam proposar intencionadament dues alternatives: 1 una favarable i
l1’altrs desfavarable, |

La veuen insuficient el B6 % de les persones enguestades. £Es una
dada evidentment significativa i 1%andlisi qualitatiu del problema,
que farem tot seguit, puntualitzard méds el sentit d aquesta afirmacid,
Per altra banda, les notes marginals dels enquestadors agudaran a
matitzar el sentit de la resposta,

68) Sobre l’assistdncia en casos d‘urgéncia, vam deixar intensdo-
" nadament la pregunta oberta, La distribucid ﬁarcentual de les respos-
tes, ajuden a comprendre, dintre una caracter{stica comuna, el sentit
de la varietat d expressions usades per a calificar 1 estat general
d “aquests serveis:

72 % la veuen malament, molt malament o amb una despreocupa=-

cid alarmant,

10 % insinuen gue i'ﬁniqa solucid possible és enviar els pro-

blemes greus a Earceioﬁa,

La resta diuen, inconcretament, que bastant bé o no ho saben:
perd es tracta de families que no han necessitat els serveis d“urgén-
cia. |

78) Finatment, havent-hi =l projecte del nou ambulatori del SOE
a Matard, vam fer la pregunta de la convenidncia de portar a terme
aquest nou serveil o aguesta modernitzacid del ja existent,

61 % diuven que no el crsuen necsessari si no es millora el serual.
(1 esperit, de servei, diuen alguns; puntualitzant, per altra banda,
que no s’en treu res de fer un edifici, si no es millora la seva maél
nera de funcionar,

Dels gue disan que és interessant i convenient, 75 % hi van sempre

i la resta només per a receptes i tramits.
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82) De les notes marginals dels enquestadors recullim situacions
i aspectes que matitzen el qgiiestionari precedent:

-A la casa hi ha una persona que pateix paral.litzacid totsal
de les extremitats i a Matard s’ens va desenganyar., Actualment, va
a Badalona on un metge 1°hi aplica corrents especials, -

~A la casa han tingut el cap de fam{lia dues uegades‘molﬁ greu
¢ ‘urgéncia. La’primera, fou una perforacid d estbmac que li va durar
dotze hores, El metge del SOE no va voler anar al domicili: es va
limitar a dir que li posessin una bossa d”aiqua calenta. Tot va anr
prou malament i va viure perqué Déu el va emparar,

La seqona vegada, Jja van anar directament a Barcelona i el van
operar a la Residencia del SO0E, L assist&ncia fou molt bona.

~-A Matard no sxisteixen metges de vocacid que tanta falta fan,

-E€s terrible tenir que anar al SOE a Matard. S expressen exem-
ples que sdn una verdadera vergonya, Per exemple, el cas d‘una parte-~
ra que, en néixer la criatura, la van tenir que ocbrir una mica i va
estar aix{ des de les dues de la tarda fins la nit, Quan va vanir el
metge, comengd a injuriar a tothom, perqué efa malt tard i havia
d“atendre a d’altres personss,

-Sovint es donen a 1"ambulatori de la Sequretat Social situacions
conflictives perqué els beneficiaris volan exigir els seus drets i
mantes vegades aconsegueixen imposar-se. Hi he gui opina que, sn el
fons, la culpa és dels mateixos afiliets pel fet d’anar tan facilment

a metges particulars, Si tothom estigués d’acord i fos capag d’exigir

el que és seu, tot aniria millor
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4.2,2 L andlisi qualitatiu del problema

En el que als problemes sanitaris es refereix, la mateixa obser-
vacié real de la prablemitica ens ha permds de validar forga aspectes
de la giiestid.

Seguint la metodologia d interrogar a 1"atzar a botiguers, institu-
cicns i perscones al domicili o pel carrer, vam parlar amb la gent en
funcid d’aguest quid d intervius

l.€s creuen vostés assistits emnitariament en aquest barri?

2.freqienta la gent el Sequro Obligatori? Qﬁﬁfﬁﬁn

3.Com es resolen les urgincies? ]? g@\%
G.'.‘:.-’. -“\E

4.En cas d’enfermetats greus, qud fan les families? -_;f;-"‘r‘

S

Aqui també la versif dels Fet coordina perfactament amb#giégﬁgfy:a
tats de la informacid aportada pel nostre giestionari, Com qué?an volem
lliurar dnicament una dimensid qualitativa, Fem la descripecid en forma
da text,

La sanitat és el problema més greu i el més urgent a la ciutat de
Matard, La gent va molt al Seguro Obligatori d'Enfermetat i a 1 ambu-
latori els tracten molt malament, Es donen situacions que fan pensar
que, més aviat, els malalts estan al servei del Sequro gus no la invepr-
58,

Ruan una persona necessita un servei de sanitat, sobretot en casos
d “urgéncia, estd perduda, Quan el cas &s massa grey tot sequit el par-
ten a Barcelnna}'ﬁ la Residéncia de Barcelona s han rebut molts cadivers
i ja tenen fama a Matard gue,. guan un malalt és ingressat d urgdncia
alla, sempre es tractas de situacions 1Iimit.

No és extrany acudir al serveis d’urgéncia locals de Matard i que
no hi hagi tan sols ni metge de guadrdia, $ expliguen fets de tots menas
parts, accidents, atacs inesparats, etc. Es conten fets aque, després
d"haver practicat les primeres cures, es manté una ferida oberia durant
cinc o sis hores per a esperar el metge que vingui a tencar la farida
0 gue senzillament, guan encaras la persona no esth en candicions, i
sense esperar-ne els resultats, obliquin a qud el maldlt sigul trans-
portat a hna'altra banda, Ng sén-atipics els‘Fets en e8ls que s”ha jugat’
amb la vida de les perscnes, "

De fet, totham té el Seguro Obligatori; perd a l’ambulatori s’'hi va,

sobretot, per z receptes i medicaments, A aquest nivell, el Seguro, més
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que un servei, és un instrument per a cobrir unes despeses gue no
sempre tenen una justificacid, ni sanitiria tan sols,

L Associacid de Caps de familia de La L1ldntia va organitzar-se,
al seu propi local de l‘entitat, un servei d’injeccians fFet pel de-
pandent de la farmacia del barri, que era practicant. Als spcis s7els
feia un preu 1 als no socis un altre: perd an realitat era‘pansat com
un servei real i fsia un gran bé a la poblacid del sector. Era fruit
de la iniciativa privada que venia a cobrir una necessitat considera-
da important. Mds tard, aixd 4 ha hagut de deixar per causa d “alguns
elements especulatius inesperats. Perd l’exemple és una mostra del
mal estat en qué ss troba la sanitat a Matard,

A alguns barris, com Vista Alegre, diuen els informants, que només
han da fer que telefonar i tot geguit acideixen els metges. Perd no
ens van saber explicar cap fet an el que aixd hagués succeit., €s basa-
ven més aviat en consideracions generals dient que hi ha tlefons plUblics
i gue tant els metges com els afectats tenren vehicles propis que Facul-
ten la proximitat dels serveis,

Certament, on els nostres informants carragaven més les tintes
era sobre el problema de les urgdncies. Un gremi professional tan sig-
nificabtiu com els taxistes parlaven de fets molt concrets i describien
situacions amb uns calificatius no massé fins, Deien que el trasllat
de malalts d’urgdncia era una funcid quasi dibria per a ells i que
aquest transport s“acabava gensralment a Barcelonz. A la Creu Ro ja
coilncideixen perfectament amb aguesta descripcié,

Pensem, resumint-hog qua"al cost d una malaltia a Matard s “agreu ja
de manera alafmant i que el problema temps, tan important en la glies~
tié médica, hi juga un paper de primer ordre, Donat gue 1l enfermetat
no és pas un fenomah previsible en la seva globalitat, els riscs d’a-
questa han de trobar un serveis adients a les eventualitats que es
puguin presentar, Matard careix totalment d aguests serveis i d‘aqui
resulta gue el risc d’una malaltia o de la necessitat d‘un serveli sani-
tari imprevist no ho &8s tant pel fet de la mateixa urgencia, com del
fet que aixd succeéixi a Matard. Agreujat amb la dada, que ja hem dit
en un altre moment, que Matard no és una ciutat aillada, sind que és
un important centre comarcal del Maresme sn les gliestions que as re-

fereixen a2 la salut.
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5. L 'ASSISTENCIA A LA VELLESA

Els serveis de la vellesa és un dels problemes més generalmant

irresolts i deficitaris arreu, Potser és el motiy pel gual avui dia

la prevencid es fa de més en més necessaria dorada 1 ahsé&ncia total
o almanys insuficidnecia d equipamant en aquest sentit. Ne ens referim
pas només als aspectes geridtrics, sind als seriosos prablemas que
planteja la preséncia d’un avi o una avia a ls familia, no solament
com a condicionant econdmic, sind en una dimensid molt més ample i
camplexe,

Mataré gaudeix d una situacid qui sap si privilegiada, donat que,
almenys sota 17angle sconbmic, la majoria dels avis havien estat ac~
tius en un ram de la inddstria i, per tant, tenen dret a una jubila-
cid que en altres indrets, inclds a aquest nivell econdmic, no hi és
present, Malgrat tot, resten tots els altres problemes gue es resumei-
xen en l‘acolliment, la receotivitat socio-familiar i'la dequda assig-
téncia geridtrica en cas de invalidesa. Quant ancians queden Telegats
a un racd del domicili! Es precisament enaguest sentit que el nostre
analisis voldria aportar certs elements de judici pel gue fa referdn-
cia a la ciutat de Matard.

La metodologia serd la mateixa que en els apartats anteriors i més

recisament, pel gue fa refréncia als serveis do sanitat,
p ’

5.1 L oferta de serveis assistencials pels avis

El primer gue vam fer, fou 1°el,laboracié d’‘un cens des totes las
institucions gque, d“una manera o altra, pretensn acollir o fer una be-
neficgncia per a subvenir als problemes de l'ancianitat..DBSprés, Jja
només guedava da. cercar en el terreny mateix de la institucid o en uns
informants de confianga, 1 obra spncial resalitzada per la dita institu-
cid, L"analisis, doncs, smxiaximgikugis o’ aguesta, el feism aegnns gl
qliestionari que fem constar a 1”ap&ndix III.

Agui lliurem una breu sintesl del que ha estat dit en aguestes vi-
sites. Com abans, estracta també mds d una descripcid qualitativa que

duna veritable quantificaci.

5.1.1 Casals dels avis o

Hi ha dues llare o casals dels avis que depenen de la Caixa d‘Eg-

talvis Laietana de Matard i que formen part ds 1°0bra Social de la

mateixa: L un situat a) bell mig de la %



ciutat i 1%altrs emplagat al barri de Rocafenda. £1 de la plaga Santa
Anna fou fundat el juliol del 1869 i el de 1 Avinquda d América, el
juliol del 1972,

La seva finalitat és acollir a tata persona jubilada o impossibili-
tada pel treball, Es tracta d’uns locals per a les persones més grans
de 85 anys als qui s’entrsga un carnet per a la seva identificacid.
Poden practicar tota mena de jocs de taula sense apostar-hi diners.

Hi ha televisar, petite biblioteca, diaris i revistes i s’els facili-
ta begudes a baix preu, pero mo alcoehdliques,

Els nostres informants creuen que ells shi troben bd i trobaen un
indicador en el Fet que cada dia sdn més les psrsones que hi van, mal-

grat que el seu nombre sigui oscil.lant.

5.1,2 Asil Municipal de velletes "Sant Josep"

Troba el seu origen en una disposicid del Capitd General del
Principat, 1%any 1836, manant a totes les poblacions de pecollir els
ancians pobres i donar-los alberg, A Matard 1°Ajuntament resolgué por-
tar-ho a terme mit jangant 1 aprofitament per a dit intent de 1‘ex-con-
vent de Carmelites de Sant Josep, edifici que'més tard (1 any 1842)
havia d’ésser concedit a la ciutat per tal de destinar-lo a aquesta
missid, Cinc anys després, s’en feren cirrec les dames de 1°Associa-
cid de la Mare de Déu de Loreto (avui Cﬁncepcionistes), gue ja regan~
tava al mateix indret uns escola d instruccid primaria per a nenas
pobres.

Al llarg dels anys (1”any 1895) havia d’‘esser aixecat el nou edi-
fici anex al conyent i amﬁ facana al‘carrar de Sant Josep; pero cam
gue lentament resultd insuficient, en fou construit un altre de més
espaids, inaugurat 17any 1912 amb entrada per la Muralla de Sant Llo-
reng i ocupant els terrenys de 1l’horta de 1l’ex-convent,

Té una capacitat per a 63 velletes internss, on fan una permanén-
cia fixa, No s’els exigeix cap dot d’entrada, Totes sdn de Matard i
passsn el seu temps fent labors i ganxet. En ceries dpoques de 1 any,

Nadal i estiu, s”organitzen festes per a slles,

5.1.3 Casa d’ancians de 1°Església Evangilica

Creada fa uns 10 anys pels grups svangélics a fi de respondre
a una necessitat, esta ubicada en un bai¥, amb cabuda per a 12 perso-
nes i s’ocupa dels acollits una senyora vidua amb una filla de 14 anys

gue hi viuen permanentment,
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Es mixta i es manté pels creients de les ssves esglésies i el Pas-
tar només hi intervé en cas de necessitat i per a recrutar nous ingre-
ssats,

Estan fent una residdncia molt moderna a Badalona, amb capacitat per

a 60 ancians 1 que entrari en funcionament dintre de pocs mesos,

5.1.4 Germanetes dels pobres

Compten amb un ampli edifici al nord de la poblacid, capag per
-a 110 interns, £s micte i inclds actualment acull a2 sis matrimonis,
Aquests interns permaneixen alld de manera fixa,

Es paguen 20,000 ptes de dots d entrada; perd es tenen en compte
les possibilitats de 1 internat. Els vellets només paguen un tant per
cent molt reduit de les despeses que hi ha, Aguestes cotitzacions vé-
nen concretades a guatre categories, Uns paguen 4,000 ptes mensuals,
daltfes 2,500, dfaltres 1.0800 i n’hi ha 16 que hi sdn bendvolament,

Es local per a la poblacid de Matard i hi ha també alguns immigrats;
perd la procedénc&a €s, tenint en compte 1’estatus social, molt variada,

Fan vida normal i poden sortir tots els dies que en tinguin ganes,
De totes maneres, hi ha un grup de jovent que organitza FBUNioNs amb

ells i intenten fer-los-hi el temps més soportable,

5.1.5 Restaurant Sant Joaquim - Fundacid Alha

Emplagat al Camf Ral, té per Funcié Ssser un men jador par a obrers
i transeunts, Hi Qan tamb@ families molt necessitades i fills de treha-
lladors de 1%entorn que van al col,legi a la ciutat de Matard,

Es diu Fundac{ Albd pel nam del fdéndador que 1%any 1907 va deixar
els seus béns confiats a lés sQvVes fFilles pef a aguesta finalitat., All3
es fa també el menjar pels. presoners i 1° ﬂJuntament paga una qUantltat
que no arriba a les 25 ptes per dinar i &opar, La gent es pot Bmpurtar
el seu menjar a casa, | i

Es fa materialment impossible saber quan costa un apat, Només es
pot endevinar que cada cassé de sopa val més de 100 ptes, Ng es pot
tampoc dir el nombre de persanes que ho freqlienten: oscil,la moltissim,

Hi ha una Junta que no s’ha reunit mai, composta pel Gauernador
Civil, un canonge, sl rector de Santa Maria i un senyor de les confew
réncies de Sant Viceng de Paul .

Els administradeors només s ocupen de la part material: si s’ha d a-

rreglar una porta o s ha de posar un mosaic,

La cuina la fan sis Germangs de la Caritat i, de fet, l%alimentacig
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s’autofinancia. A més, hi ha dues persones grans que, més fue ajudar,
destorben, Des de la Fundacid ni s ha Fet cap transformacié ni hi ha

cap projecte per 1l esdevenidor.

5.1.6 Patronat de la Fundacid "Jposep Canovas Rods ja"

Depdn directament de 17Ajuntament. Per a fer-nos una idea de la
precaristat d‘aggesta institucid benéfica, només cal considerar gue

la quantitat destinada a aquesta beneficiéncia és de 10,000 ptes 1l any.

$.1.7 Visid de conjunt

De la descripcid precedent, podem entreveure les dues constants
seglients:

18/ Notable d&ficits de 1lits per a geriatria, $i tenim en campte
els 60 1lits de 1 Hospital, els 63 de 1°Asil Municipal per a dones, els
12 de 1“Església £vangdlica, els 110 de lss Germanetes dels Pobtes, te-
nim un total de 245 1lits, La pobresa de disponibilitats és evident,

22/ Hom té la impressid general que les institucions geridtriques
o bengdfiques sén religiies d”un passat llunyad. 5i exceptuem els dos Ca-
sals d avis, de creacid recent, les damds sén fruit d una tradicid reli-
giosa i secular que cal no oblidar per respecte als seus creadors, No

L4 : - . - . Fd
s'hi veu massa esforg ni de renovacio ni de inpavacid.

5.2 La demanda de serveis assistencials pels avis

Té certament un interéds per a nosaltres el coneixement ds les necessi-
tats reals que poden &sssr manifestades per la poblacid afectada,

Per a arribar al cuneixamént'd'aixa, haviem inclds un apartat sobre
els problemes de la vellesa en el qliestionari adregat a les dones treba-
lladores. Vegi’s el text fntegre d‘aquest gliestionari a 1‘Apdndix IV.

Per altra banda, s havia previst un glestionari exclussiu i directs adre-
cat als mateixos jubilats, pensionats o vells, £s el que consta a 17apé&n-
dix VI,

La hipdtesis de la que partia la confeccidf i estructura d’ambdds
nliestionaris, era el coneixement de la realitat dels ancians i la seva
dependéncia o _ no de la fam{lia, Al mateix temps, voliem recellir els sug~
geriments gue la seva condici® présent els plante java als mateixos inte-
ressats,

Malgrat el nostre esforg, podem dir gque la informacid recollida 4s molt

deficitaria i el problema o la causa parteix de la practica dels mateixos
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explicacions .
anquestadors. Les mMekXMaRIRRS MNAK a8kAE gdn una mica diferents seqons es

tracti del glestionari adragat a les famflies o0 als mateixos lntersssats

Pel que es refereix al primer, només han estat cumplimentats 21716 %
de l7apartat que es referia als ancians, I la rad era perqué quan les
families manifestaven que no tenien cap avi a la cCasa, no 8s proseguia
8 la recollida dinformacid perteneixent als vells,

En guant al segan, ens hem trobat amb moltes negatives a respondre,
amb una bona part de fets imprevisibles a 1°hora de confeccionar la mostra
Berd, en definitiva, el que 4s més greuv, és que NoO e5 va anar a tots els
domicilis de les persones que integraven la mostra, Mds avall detallarem
una mica el procés de confeccié d’aguesta mostra i es veurd més clar el
que estem interpretant.

ts per tots aquests motius que 1l anilisi que sequeix té an compte
gl qgiiestionari als ancians, amb la mirada posada en les respostes ohtingu-~
des en éuestxnari familiar i, donats els problemes seriosas que tots aquassts
incanvenients plantegen a la validesa cientifica de la mostra i a fi de
o menysprear el contingut d aquesta informacid precedent, hem fet un es-
for¢g darrer de balxar al terreny concret i explorar amb tot detall les
linies més constants a les respostes aportades pels nastres questionaris,
amb anim de uarlflcar en la realitat mateixa la validesa de les possibles
conclusions,

La nostra mostra d’ancians Fou presa d’un enorme fitxer que esta an
posessid d’una oficina emplagada a la C.N.S, local, Alaatbriamant'i pel |
sistema de “"cada deu un®, vam confeccionar una llista de 140 noms i adracas.;
En funcid de les possibilitats reals, vam decidir que s “interrogaria a
30 ancians i qus-es feria una senzilla'éstratiFiCacié, partint dels barris
reals objecte del nostre estudi. Malgrat tot, 1la nostra mastra, en princi-
pi, abarcaria 25 ancians del gue venim anomenant el cantre da la c1utat i
25 als barris suburbials., Les 140 adrecas foren agrupadas se9ons els sec-
tors urbans, en cadacun dsls quals s“interrogaria un nombre d’ancians pra-
poreional al nombres global d° habitants. La taula que sequeix jintenta deta-
llar la composicié d’aquests mostra i hi Fem constar la difersnciacid del
sexe, el nombre de persones als qui afactluament €8 va passar el quastlo—

nari i sl nombie dels que foren realment cumplimentats:
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Composicid de la mostra (ancians)

Barris Qiiestionaris llengats GOUestionaris ww Respostes
H b cumplimentats recollides
Cerdanyola 6 7 5 2
Cirera 2 1 D 1)
La Llantia 1 1 1
Can Clavell i Els NMolins P 2 1
Vista Alegre 1 1l 1
Rocafonda i E1 Palau 2 3 3 1
Peramas i Plga,Granollers 2 2 0
Plaga Cubha i Plga, Caiguts 2 3 5 1
Matadera 1l 1 2 1
Camp Mfunicipal Deports 3 3 1
Santa Maria 5 : 13 _a
TOTAL _ 18 2 37 17

L “estructura, doncs, de la nostira mostra pretenia condixer la problema-
tica segons els sectors d”una manera proporcional, El primer prablema que
va presentar la recollida d“aguesta infapmacié fou el fet que, com es pot
veure a la taula precedent, només van ésser visitades 74 % de les persones
que integraven la mostra i, efectivament, malgrat gue 1"interviy fos per-
sonal i directs, només es va lograr la informacid desit jafa d‘un 34 % del
que s havia demanat.

La rad d aquesta absiéncia de respostses sfectives la compraendem millor
si en diem les raons: 12 % han canviat de domicili sense possibilitat de
trobar-los, 22 % s‘han negat a respendre i alguns d“ells ho han fet vie-
lentament, un cas havia estat intarnaf a un haospital psiquihtric iwun al-
tre cas havia mort poc abans.

Vegem ara, rapidament, 1°andlisi del giiestionari per a passar després
a unes conclusions validades o invalidades per la nostra exploracid poste-

rior.

5.2,]1 L’an3lisi del qiiestianari

De les respostes obtingudes podem dir que s’aTdasprenen les cnnstanta.
segliants: ' |
12) 82795 % tenen més de 65 anys, El que passa és que la majoria dels
avis (58788; %) diuen haver obtingut la jubilacid a l’edat obligada dels

65 anys, Només 25 % s“ha jubilat abans, és a dir, voluntariament i la rasta

es tracta o invadlids que prenen la invslidesa a 1’edat en que es déna
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el dictamen de la seva impossibilitat laboral.

22) Quant a les rames laborals, 47°05 % pertenesqueren a la inddstria
thxtil i 23752 % a l7agricultura. Aquesta reprasentativitat d&s logica si
tenim en compte la distribucid de la poblacid activa a Matard i sl Fat
que moltes persones, ens referim particularment a les immigrades, es
van jubilar a la regid d’origen on 1l agricultura era la rama laboral
més important i prevalent,

La resta es distribueix entre les seglients branques d’actibitats
metal.ldrgiva, construccid, fusta i arts gr3fiques.

32) Hem trobat un famds 23°52 % d’amcians que viuen sols, I coinci-
deixen tots al centre de la pehiag ciutat. Evidentment, aquesta &s una
dada d’interds per a comprendre qua, mentre poden, moltes d aquestes per-
sones prefereixen viure soles. La indepéndencia o la sensacid de no &sser
controlat és un sentiment molt fntim a la naturalesa humana. Sequramat,
en cas o enfermetat o de necessital de tractament geriatric, la dependdn-
cia d’altres €s una fatalitat, AMamés A més a més, ens sembla d interds
observar que es tracta de dones, Per a 1 fieme, 1i és molt més diffeil
resoldre’s els problemes de la llar o els de les necessitats diaries i
guotidianes,

La resta, vuen en famflia propie, entenent per aquasta el consort
0 algun fill casat., Cal notar que no hem trobat ningd que visqués en una
familia no propia.

48) El1 gue percep un avi a Matard per diversas conceptes {jubilasid,
invalidesa o ajut a la vellesa) ds malt poca cesa. $6n varis sels indi-
caders que ens ho diuen de manera significativa.

Hem wvolgut portar'l'aﬁélisi una mica lluny i podem afirmar el
seqlient sobre els qgue en diuen certes carrelacions:

Mit ja del gue cobren

Persones que viuen soles - 2,375 ptes,

Jubilats del camp 2.375 ptes.

Jubilats del tdxtil | 2.916°6 ptes.

Invalids ' 3.250 ptes,

Ancians de suburbi 2.208°3 ptes.

Ancians del centre de Matard 2,777°7 ptes, _

Els homes 2,87573 ptes, -
Les dones 2.750 ptes,

S M M A D e S L e ek e ——— — T W T e S Al e e o ————p — wh  d——  p——_ { t

Per a tota la poblacid estudiada . 2,766°6 ptes.
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La moda, és a dir, la guantitat més prominent, es situa a 1’inter-
val entre 2,000 i 2.50C ptes. mensuals.

Com podem veure, aguestes xifres sdn extraordinmariament precarles.
Per adpeiar-ho, n*hi haura prou de veure que, en aquests moments, essent
el salari-base 240 ptes diidries, aquest indicador sns mostrara el desni-
vell entre el minim vital considerat pel govern (7.200 ptes al mes) 1 la
precarietat d”aquestes mitges obtingudes en cadascuna de les categories
estudiades:

diferancia

Persones que viuen soles 4,825 ptes,
Jubilats del camp 4,825 ptes.
Jubilats del téxtil 4.283°3 ptes.
Invalids 5.950 ptes,
Ancians de suburbi 4,991°6 ptes,
Ancians del centre de Matard 4,422°2 pteas,
Els homes 4.324°6 ptes,
Les dones 1:420 _ptes.
Per a tota la poblacid estudiada 4.436'3 ptes,

La diferéncia es situa, com a terme mig a les 4.500°57 ptes, mensuals,
Es a d}r, dit d’una altra manera, les ajudes donades als avis suposen
només el 62°5 % del que és considetat legalment com el salari-base, La
hapbtesis s totalment confirmada dient que les ajudes a la vellesa d dsser
insuficients, estan prop del que correntment en dirfem un autdntic ridicul,
Es en aguest moment que, nuan contemplem aguella guarta part que pren
la jubilacid unluntéria abans.dkhdra, no pot pas trabar una Bxplicacid
fefaent en 1 alicient d una vellasa temptadara, Les raons han d“ésser
certament unes altres,
52) Parlant encara de la paga, an la mostra no hi ha ningd que cobri
més de 5,000 ptes mensuals, La dispensid és gran del fet gque no sén pocé
els que no reben efectivament res, tant pot &sser per negligéncia oom per
manca de requisits legals., La distribucié percentual s ‘opera de la maansra
sgglient:
6°6 % cada grup o no vobren res o es situen an els intervals entre
1.000 i 1.500 ptes mensuals, entre 3,001 i 3.500 ptes i entre,
4.501 1 5,000 ptes,

13°3 % cada grup, es situa an els intervals entre 2,001 i 2,500 ptes,
mensuals, 2,501 i 3,000 ptes i entre 4.001 i 4,500 ptes,
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La resta, és a dir, una tercera part, es situa a 1’interval entre
2.001 i 2,500 ptes al mes.

68) Quant a 170ci, un important 52794 % diuen permandixer sempre amb
la familia, Per a la resta, s’ha parlat del Parc Municippl, de fer tre-
balls de neteja per les cases, d” anar a passeig indistintament p8r di=-
versos llocs, d”anar al cinema i, com & llocs de rancontre, s hap citat
les places dels Caiguts i de Fivaller i algd ha parlat del Casal d‘Avis,
Com es pot veure, la varietat de las cites, no ens permet pas de con-
cloure res definitiu,

Perd hem volgut posar en relacid les paques gque reben els que perma=-
neixen a casa amb els gue cerquen distraccions fora de casa. Pols pri-
mers, la mitja ddna 3,000 ptes. i pels segors 2,892°85 ptes. Realment,
és diffcil arribar a conclusions definitives entre diferdneies tan poc
significatives,

72) Quant a les aficions personals manifestades, mereixen un relley
les labors de la casa i el culdar les plantes, seguides de la lectura,
el criar ocells i la televisid en un gegon pla d importancia i tambd
€s citen, sncara que molt menys, la misica, la radio, el teatre infan-
til i el cinema. Donada la dispersié, no ens sembla pas gue poguem cop-
cloure res,

Només s un 17764 % els qui diuen tenir aficions personals i que
no les poden realitzar. Les raons d’aquesta impassibilitat es redueixen
a tres signiFicatiyes: la primera és per manca de pogsibilitats econbd-
miques, la segona és per mapca d’espai i la tercera &s perqué anant a
fer feines per les cases no as t& temps per a d“altres coses,

828) Es demanaven sungeriments en ulsta a fer alguna cosa per la gent
gran. De fet, 70°58 % dels que han respost han dit guelcom., De la com-
plexitat d'aquestés propostes, n'hem fet una sfntesi reduida de la mane-
ra seguent:

28757 % palen de la necessitat de diners i paosen el fer algﬁna'
cosa a nivell sconomic com 1‘aspecte primordial i 1nclua
dnic. Alguns diuen que &s necessari trobar un traball
per a incremantar els seu poder economic; d’altres diuen
la necessitat de fer pressions per a augmentar les pensions
en relaciéd a 17augment del nivell de vida,

21742 % manifesten gua hi hagusaszn casals d’avis per a dones o qua
els mateixos que hi ha ara, tinguessin dos departaments;

un par a homes.i un par a dones, La rad d’aixd é&s que, diuen,
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les dones no s hi traben bd a2 un local on tot siguin homes,
14728 % insinuen gue segurament que el que seria més convenient
seria gue es creds un hospital geridtrig per a malalts,
Es donen molis casos de gent que necessita cures esheciais
i els metges moltes vagades, tractant-se de geriatria,
no volen visitar al domicili,
També n’hi ha qud manifesten la necessitat d’arganitéar Feste§ i
activitats pels vells; perd no especifiguen ni concreten la natu-
ralesa d”aquest desig.
Finalment, es ddéna la manifestacid gendrica d un desig de trobar-se
amb d’altres persones per a cosir, enraanar i passar el temps. Pen-
sem que aquest suggeriment es pot reduir molt bé al del "casal
d”avies" o al departament de dones en al casal d’avis,
92) De les notes marginals dels enquestadars, es desprenen les obser-
vacions segiiantst
a.Una gran por a que les respostes trascendeixin i que puguin traobar
represalies inesperades o possibles perjudicis,
b.Situacions'deaaperadss en les gue, visquent sense familia, Bs cobra
molt peca cosa {més o menys 1.000 ptes.) de les qua s en invarteixgf
la tercera part en el lloguer de la casa.
c.Negatives a respondre o psrqué troben una excusa (es desconeix
Caritas) o per simple comoditat,
d.Els anquastadhrs han fet notar algun cas de persones qua tenan una
impossibilitat flsica a relacionar-se (sordera, per exampla),
e.Finalmant, hi ha també el personatge que, refugiat polfitic a Fran-
g¢a durant .35 anys o més, cobren una vellesa de la Seguretat Social
francesa i en tenen suficient per a viure, Es tracta de wils que no
han velgut respondre per por personal o perqué la Familia han tip-

gut por de que parlessin massa,

5.2.2 Els aspectes qualitatius dael prqblama

La mateixa observacié real de la problemitica en cadascun dels
sactor esthiats an el gue als'prnblamas de la vellesa es refereixen,
ens ha permés de validar alguns aspectes de la gijestid,

Seguint la metodologia d interrogar aleatBriament a botiguers, ing-
titucions i perscnes a casa seva o pal carrer, vam confeccionar al
guid seglient:

l.Els vells al barri, sstan a cirrec escondmic de la familia?
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Z2.Caneix vost® ancians que visguin sols?

3.Que fan i on es reuneixen els vells del barri?

4,Els problemes de medicina geriidtrica es resolen a Matard?
5.0ué 1i semblaria convenient que es fes a aquest nivell?

Aqui també la versid dels Fets encaixa perfectament amb els resul-
tats de la informacid aportada pel nosire qliestionari. Valem lliurar-ne
Unicament els aspectes qualitatius i és per aixd gue en tem simplement
una descripcid,

La situacié scondmica dels avis d4s molt precaria, Tots solen depen-
dre de les seves fam{lies amb els problemes tipics que comperta aques-
ta dependéncia. Si les persones grans en treuen d aquesta cohabitacid
aventatges evidents, els inconvenients que s’sn deriven per a la famf-
lia dels seus fills no deixan pas d’ésser molt pesats: hi ha molts CEL
clavatges inherants a aquestes situacions, L’avolucid de les estructy-
res familiars i els ritmes de 1la construceid actual basats primordial-
ment en 1l aprofitament dels espais, fan que sigui molt pac compatible
la cohabitacid permanent de les generacions, .

Aix0 engendra problemes de relleu. Potser el primer de tot &8s que
2l que un ancia aporta a la llar en concepte d ajuda a la sava vellepa,
€s molt precari. £sth considerat internacionalment que les necessitats
d un anci3i jubilat oscil,len entre 70 % 1 95 ¢ de les d’um adult encara
actiu, Evidentmsnt, en aquesta aproximacid no hi entren els "grans an-
cians" que no poden viure sols i gue necessiten frenlients cuidados ge=
riatrics (aixd fa que a certs'paisos, com Dinamarca, augmentin cansi-
derablement les pensions a partir dels 80 anys)., Segons aixd, i en
funcid del salari—bése, els vells jubilats, pensicnats o inactius,
haurien de percebre mensualment entre 5.040 i 6.840 ptes. La nostra | _
introspeccid ak barris ens confirma que aquestes xifres sdén perFectament
utdpinues. | |

La persona gue hem trcbat que cobra més, després dhaver treballat
aquaranta anye en el téxtil, percep la quantltat mensual de 4,025 ptES.
Amb aguesta xifra com a maxima, hem trobat una pscil,lacid que tenia
com a marge inferior les 2,100 ptes, i com a limit superior les 2.400
ptes mensuals, La mitja donada anteriorment a 1’hora d'explotar'la -
informacid de 1’enquesta, s“ajusta de molt alnque és la regalitat, De
fet, hi ha una diferdncia oscil,lant que respon a tradicions molt ben

establertes i a drets adquirits molt raspéCtables: antigietats, condi-
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cionaments familiars, situacions diverses, tams industrials, etc, Perd
malqrat tot, la llei no té en compte ¢ls desnivells que hi puguin haver
entre 1l 7edat cronolbgica i l7edat Fisicldgica, essencialment variable
segons els individus,

Aixd fa que les desigualtats siguin molt pronunciades i que la si-
tuacid mit ja dels nostres anoians sigui extremadament minsa,‘no.tenint
en compte ni les edats fisioliégiques, ni les fluctuacions de la moneda,
ni les del nivell de vida, £l problema és veritablement serids i exigeix,
no ja a la consciéncia individual sind a la col,lectivitat, un esforg
de justicia distributiva cada vegada més apremiant,

A nivell d assisténcia médica, també es donen forcga diferéncies,
Mentre en certs rams s estd plenament cobert de tota cventualitat, en
d’altres els cal pagar wna part proporcional de les despeses nfue causin
les seves malures,

Tots s8lls diuen dependre de les families respectives, Sovint, un
o varis fills es reparteixen les cargues que 17avi ocasiona i aix{, en-
tre tots, 1l ajuden econbmicament i afectivament a Fer els seus darrers
anys més suportables, .

Molts no cobren res i és per desidia o despreocupacid per part dells
mateixos 0 dels saus familiars, D altres, espsren els 65 anys per a te~
nir dret a la subvencidé migrada de la vellesa, La fatalitat és que,
tant si perceben alguna cosa cam no, viuen en una total dependéncia de
la familia proxima o llunyana,

El lloc privilegiat de trobada pels avis a latard &és el Parc Muni-
cipal on el mateix Ajuntaméﬁt-hi ha dispasal una torreta refugi per a
quan plou. Les tardes, sobretot, és ple de vells gue vénen a matar 17es-
tona i a tenir un minim de relacid entre ells,

ficlts ancéans, per a tenir un minim de contacte amb d altres,
han de fer vida al carrer. En cert secteors urbans com Cerdanyola, La
Llantia i Cirera diuen que troben a faltar un club o un lloc on pogque-
ssin estar be, Diuen ells que els Casals dels avis aP tenen ventilacid
i que estan mal acondicionats per a acollir a persones que s hi passa-
ran allad moltes hores,

En gensral, doncs, la situacié és molt trista, condicionada a un
doble sentiment: la inutilitat d“una jubilacid i sl declinament més
o menys rapid de l7activitat bioldgica. Malgrat 1“anterioritat del pri-

mer sobre el segon, no hi ha pas solucid de continuitat entre ambdds:
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}7edat de la jubilacid coincideix amb 1 aparicid del declivi de les
farces, La veritat és que tots dos sén problemes espacifics, I que
aquesta situacié no és solament prdpia a Matard, sind que laes seves
dimensions abracen un problema universal, Perda savint les solucions
donades agquf no s’ acarden massa a les donades alld, 1 portat 1 an&dlisi
més 1lung de 1 andcdota, el problema de fons és de just{cia distributi-
va gue costa d’ésser compresa perfactament per la manca de rendabili-

tat d’un serveis certament improductius en aparenga. (1)

o ———— A ——

(l)Veqi’s: R, Caillet, Vivre ls traisidme dge, Economis et Humanismé,
Jarg-abril, 1972, 204, pp.2-43 |

PBEBLlemes de la veillesse et des veillards, Chronique Soclale

de France, Octobre 1959, n.,6, tot el nimera.
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6. Conclusions

18/ Matard té una histaria industrial de primer ordre i desestimar
les etapes dinamiques i evolutives del sey creixement, &s oblidar una
part important del Matard actual, que no és solament una creacid recent,
sind que té un deute impressionant al seu passat,

228/ La interpretacid principal del creixement del Matard actual es
troba en les contradiccions implicites i quasi substancials al sistema
capitaliste. Matard viu i desenrctlla al ritme d’una produccid industrial
que pretén dnicament la creacif de la riquesa sota els mecanismes
propis de l'economia capitaliste. La societat industrial -i Mataré no
n“és pas una excepcid- viu en una mera de procés demencial segons el
qual cada augment del poder de compra §s absorbit pels valors secanda-
ris que la inddstria crea per a liquidar aguest poder de compra des
que ha comengat a n&ixer, En certa manera, tant la produccid com la
creacid de necessitats vénen a édsser com el mestre de les conductes i
el moralitzador de la societat.

En aquest cercle vicids de 1"economia capitaliste, ocupen un lloc
molt secundari les necessitats reals de la poblacid no productivas
infants, malalts i vells, Aquest era 17objectiu del nostre estudi,

L “analisi de la.realitat no eximeix de cap manera de tenir en compte
el sistema que faculta el deficit,

Aix{, dancs, aquest objectiu es centréua quasi dnicament en tres
esferes d'actiuitaﬁ que solen ésser necessariament deficitiries. Tot
és aleshores una gliestid de grau; perd, de Fekt, &s un terreny an el
que tenim dret d“esperar un daficit important per la senzilla rad
qué hi manquen dues determinants de la cadena: la productivitat i la
rendabilitat de tota inversid,.

38/ E£ls suburbis de Matard sdn facilment definibles. 58n varis els
indicadors que ho determinen: 1l7ecologia, les circumstincies del seu
creixement, la concepcid de la vivenda, diverses variables demcgrafigues
(immigracié, infancia, poblacid active, diversitat d’origen regional,
manca d’ homogeneitat cultural, ahséncia de sentit comunitari de vida,
vellesa.,.), el caricter marginal de la seva estructura, 1“abandd Factic
de 1°infraestructura,..,

48/ En funcid d’aquestes variables, podem considerar barris marginals

de Matard: Cerdanyola (en la seva part alta i baixa), La Llantia,
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Cirera, Els flolins sabretot sn la banda del nord,Vista Alegre, Roca-
fonda i £l Palau, En un segon ordre, podem considerar tambd zones
semisuburbials el fatadero, €ls Molins baixos i les vivendes entorn
de la plaga de 17Alcalde Pere Xifre., De manera generica, sdn suburbis
tota la periféria de la ciutat que s extdn més enlld de las Rondes,

58/ La demografia de Matard ha presentat uns ritme molt desiguals
en la seva histdria., £ls anys 1930, 1950, 1960 i 1370 marquen verda-
deres fites en 1 increment relatiu demografic., Es pot dir qgue Bs sobre-
tot a partir del 1960 que agquest Iincrement és desbordant, coincidint
precisament amb una immigracid rellevant a la provincia de Barcelona
que superava totes les cotes prédedents.

£l fet migratori ha constituit a Matard unag de les determinants del
sgu creixement; pero cal puntualitzar tot seguit que, referint-nos Unica-
ment als dltims darrers anys, es constata una tendéncia secular a amino-
rar la seva forga, No precisament per 1l increment vegetatiu, sind per
un marcat afluixament de 1“efluvi migratori.

628/ E€ls pols sectorials mds determinats pel. creixement urb? sdén pre-
cisament els periférics. 54n varis els indicadars que determinen que
Cerdanyola, La Llantia, Cirera, Rocafonda i £1 Palauy sdn els capdavanters
d"aquesta evolucid dinimica, |

78/ La importancia demogrifica de la nostra zona d estudi ~la perifa-
Tia- ve determinada'par les dades seglents:

Cerdanyola té el 22 % de la poblacid de Matard

La Llantia 2774 % n
Cirera .. 7758 % "
Els Molins

Can Clavell i 5’81 % o
Vista Alegre

Rocafanda i 4747 % "
El Palau

Es a2 dir, la psrifdria suburbial té el 4276 % de la poblacié total
de la ciutat, |

82/ Al suburbi hi trobem més proporcid d“homes que a les zones del
centra de Matard; molta més proporcid d’edats joves en edat sescolar;
malte mengs ancians; predomini de les professions no qualificades i da
la poblacid immigrada, Aquestes variables demografiques en certa manera
ens tranquil.litzen per a dir que la definicid dels nostres barris és

1”adequada.
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98/ Malgrat les llacuries de la informacid recollida sobre les places
escolars, podem dir gue 1 oferta d”aquestes en els graus de guarderia,
naternal i parvulari, essent forga amplia, no deima entreveurs de cap
mansra un ¢&ficit important. On realment el nombre de places &s defici-
tari és a 1l‘edat das correspon a les guarderies qus, correlacionat amb
la importancia de 1 embalum del treball femani, agreuja considerablemsnt
aquest déficit,

108/ La qualitat de les instal.lacions escolars és d’un contrast evi-
dent, Al costat d’escoles molt ben equipades, es donen verdaders simula-
cres d’escola. Per les condicions del local i per 17apilament d”infants
en un espai reduit, Aguf hi juga un paper impertant certa iniciativa
privada que, aprofitant la supléncia necessaria que ha de tenir davant
la manca de places plbliques, es troba en un punt difficil de definir entre
el servei i l%especulacid, Aguella suplidncia ve descompensada per la po-
bra gualitat del servei d"algunes institucions,

118/ Pel que als serveis preescolars es refereix, hem pogut constatar
un embalum molt important de dones actives per contrast amb d‘altres di-
mensions. La motivacid principal del trsball femen{ és svidentment "1 in-
crementar el sou de la llar", Rarament s ‘observen d altres motivacions
que siguin de fet d“una significéncié suficientment representativa,

La nostra observacid s acorda perfectament amb d”altres treballs que
han estudiat el prnbiama (1), on les raons de realitzacif persanal s’hi
troben perfectament absents, ,.

128/ Les modalitats del treball femen{ sén molt variades, A temps ple
es dﬁna de tres maneres diferents: o tot el dia, o teorn dal dematf{ ¢ torn
de la tarda. A temps parcial, &s a dir, sl gue correntment s entén"a
hores", es realitza dintre una gama que va des de les tres a les sis hores,
També hi ha la modalitat molt extesa del treball a daemicili o a la casa
propia a compts d“upa gmpresa. finalment, també es déna el treball a
casa per comppte propi: psrruqueria, modisteria, etc.

138/ E1 que sf és cert s que la intensitat de l’horari mig de les
dones treballadores és molt ampli. Quasi la mgitat treballes mé8s de vuit

hores diaries, I estem parlant, certament, de donss casadas i amb fills,

El ritme mig de treball femeni és forga carreqat. -

(1) Informe FOESSA, 1970, p.1062



-84~

143/ La majoria de les mares treballadoraes deixen els petits amb un
Familiar de cenfianca mentre dura el seu perfode laboral, Agunes, pagues,
confien amb les guarderies., Perdo la constant més fragdent és que la majd-
ria de mares joves no tensn altra solucid que abandonar el seu treball
mentre el petit no hagi acomplert els dos anys d‘edat o mentre el petit
no demani per si mateix les seves necessitats (condicid molt sovint impo-
sada ner les mateixes institucions escolars),

158/ Les marss veusn més inconvenients que avantatges a les guardaries.
L ’aventatge més significativament repetit és que la puarderia és una 1lli-
peracid i comaditat per a poguer acudir a les seves obligacions laborals
i, en un segon pla, el fet gue la guarderia faculti i permeti la realit-
zacid personal de la mare, En el fons, ambdues van polt lligades pernud
aquesta realitzacid personal de la marc ve determinada, implicitament 1
malgrat no es digﬁi obertament, amb el treball a fora., Aguesta segona ras-
posta no es correlaciona en absolut i esth en oberta contradiccid amb la
motivacid del treball, S56nm aquestas incongruéncies que es dusprenen So-
vint de les opinions de la gent.

Quant als inconvenients, s insisteix molt en 1l’encariment, la distan-
cia, la insuficibneia de places i la nrivacif dels cuidados materns di-
rectes, Realment, les guarderies troben més detractors nue defensors. Ine-
clds es troba qui mo hi descobreix cap aventatge i tots els inconvenients
possibles, |

168/ GQuant a les guarderies an r&gim nocturn, no podem pas dir que
sifjui una necessitat clarament manifestada. No hem Lrobat ningd que en
sigui directament afectat,

.Aleshoras, la necessitat o conveniéncia de que hi feossin, es pensa
nés aviat idealment. Sembla gue, en l’7eventualitat, la raé de la pre-
séncia d aquestes guardefiea nocturnes només fora pels casos de desgra-
cips Familiars o d’enfermetats perliongades de la mare,

178/ Quant als serveis de sanitat, NMatard cobreix una area comarcal
d‘una poblacié cscil,lant sntre les 125,000 i ies 150,000 persones, Per
a aquesta poplacid tan amplia, Mataré té dues institucions hospitalaries
d‘importancia: 1‘Hospital de Sant Jaume i Sanfa Magdalena i la Clinica
Ls Alianga, Entre les dues, doncs, glohalment, es compta amb 336 lligg
en aquests moments, deixant de banda els projectes d’ampliacid de cadas-

cuna d’elles. Per tant, asn aquests moments, es pot dir qu el nembres de
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1lits per 10.000 habitants oscil.la cntre 2676 i 2274,

Comparant aquesta dada amb d’altres dimensions, veiem el seglient;

Paisos 11its d’hospital general/ 10.000 habitants
Franca 1021 '
Italig 97°5
Portugal 5873
Brasil 2873
Espanya : 5075
Matard 2873
India 59

Fent: Organitzacid Mundial de la Salut i el.laboracid prapla

Com podem veure, la sikxugisd realitat deficitiria de Matard és svi~
dent: és practicament la meitat de 1° espanyola,

182/ Intuim problesmes estructurals greus gue dificulten la bona assis-
téncia de les necessitats sanithriss i que, de fet, sén talment importants
que no es veu de moment una sortida f2cil a les contradiccions presents,
L indicador més clar és la tensid constant i Ja tradicional que existeix
entre 1 Hospital i 1°Alianga.

198/ Hi ha un daficit total de serveis d“urgéncia. Malgrat 1 existén-
cia do: fet daquests serveis, aquests es revelen totalment inadequats
a la finalitat per la que van ésser creats,

208/ L7assisténcia a la deficigncia mental t& 2l mérit de desborda
totes les previsions: l%esfprg de la iniciativa privada és prou rellsvant
per a indicar~ho, Perd aqui també s’hi descobreixen problemes d’enfronta-
ment personal i d incampatibilitat d“institucions. Malgrat tot, potser
és el sector sanitari més ben atdés de la ciutat.

218/ A nivell de la medicina privada s repeteix un fenomen gue és
universal: 1l7esperit de servei queda relegat a un segon ordre. L'BSpecu?
lacid, l’esperit de guany 1 la concepcid individualiste de la medicina,
sén tantes dificultats a concebre una medicina hospitalaria i suciéiitZaw
da. AixD estd en mans d uns quants gque, per les curcumstancies dels Fats,
queden ralegats a la condicid d Ldeallstes '

22a/ La sanltat s el prablema més greumsni i urgentment ressentit
per la poblacid mataronina. Per la seva condicid treballadora, taothom™
estd afiliat o és beneficiari del SOE. €s rar trobar una familia que

gstigui coberta amb una asseguranga privada; aixd ens fa pensar que la
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previsid sanitiria a Matard i per a la classe treballadora es realitza
dnicament a través del Ssguro Obligatori,

Malgrat que l”7afiliacif al SOE sigui general, molts no hi acudeixen
regularment m memEsxkixxam i d asltres nomdés hi van per a medicament,
baixes, receptes, etec. En cas d enfermelats greus o de problemes sani-
taris d “importancia, no queda altra alternativa que la de la-medicina
privada i encara sovint fora de Mataré,

233/ La gent té una queixa molt sentida a fer gquan parlen de 1l assis-
téncia sanitaria, Sobretoct, carreguen molt les tintes de la crftica quan
fan referdncia als casis durgéncia, Es té un real sentiment d abandd
en les situacions de malaltia o d atencions médigques que &s presenten
d imprevist,

A part aixd, les queixes col.lectives sobre el SODE sén molt agquds,
Inclis a 1’ hora de pensar amb el nou ambulatori, la majoria pesnsa que 8s
intil fer projectes de modernitzacid si no es millora el servei, lLes
situacions conflictives que es presenten, sdén d una tal duresa que déna
la impressid d’una rellevant gravetat.
| Es aixi com podem concloure que la sanitat a Matard presanta uns
cardcters deficitaris tant si ho es mira des d una perspectiva d oferta
com de demanda.

242/ Els 1lits per a geariatria sdn relativament pocs. Quan la mitja
espanyola es situa a 174 1lits per 10,000 habitants, a Matard aquest
index es sdbua a 0’8 11lits/D.000 habitants, Per altra banda, podem afir-
maT que els asils a Matard és'sftuen en un molt ban servei, malgrat que
les instifucions mateixes siguin ja reliquia d “un passat i, ep general,
ni s’hi descobreixi massa esforg ni de renovacid ni de innovacid. Tenim
la impressid que el problema no dep&n tant de les instancies privades
com de 1es plbligques per a resoldre aquest anquilosament tradicional.

258/ Sembla que només una quatka part s jubila abans dels 65 anys,
que és 1‘edat obligada de jubilacid, I també es pot dir que no sén
massa els ancians que viuen sols, La situacid econtmica general no
permet, de cap manera, precipitar la jubilacié o carcar una indepen-
géncia Familiar que np té garantiﬁs d‘autof inangament, o

268/ Aquesta situacié econbmica real ve determinada per la insufi:
cidncia de les ajudes acordades als avis per jubilacié, invalidesa o
subvencions a la vellesa. Es tracta d’unes aportecions tan migrades qus
les ajudes donades als avis supossen només un 6275 % del gue €s conside-

rat legalment cam el salari-base, Malgrat gue les necessitats d“un
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ancid no siguin idéntigues gue les d’un adult normal, no escapa a ningd
que aquestes apartacions na cobreixen ni resclen les nccessitats vitals
dels vells,

273/ Molts dels ancians permaneixen sempre a casa. Perd uns llocs
privilegiats de trobada sén el Parc Municipal, la plaga dels Caiguts 1
la de Fivaller, Els dos CaSalé d‘avis agrupen una minoria de personas
i sembla que les condicions de ventilacid o de permanéncia agradable,
no sdn propicies a crear un clima que realment interessi,

252/ Alguns diuen no poguer realitzar les seves aficions personals,
Les dificultats economiques tenen un paper molt important i la manca
despal en segon lloc, S4n Eé?xgggs%aggggggégggsmés sovint citatief.

No tenen, en general, grans ambicions de cara a fer efectiva una
demanda sobre activitats que es poguessin realitzar per a ells. La revi-
sid econdmica do les seves pensions ocupa un primer lloc i els casals
d“duies un segon 1lloc, L hospital geridtric també troba algunes sugeren-
cies.

298/ La situacid general dels vells és Farga trista i condicionada
a un doble sentiment: la inutilitat d’una jubilacid i el declivi més o
menys rapid de l17activitat bioldgica. Aixd, afegit a un Fortissim sen-
timent d’abandd i d ésser relegat a actor passiu de la seva propia
situacid. €s a dir, la sensacid que, arribada la jubilacid, cal suportar-
la passivament amb una gran escassetat de recursos econumics i amb una

dependancia absocluta dels altres,
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EPILEG OPERATIU

- R R = R

Fn 1‘estudi d“un problema gualsevol, nc n’hi ha prou amb un analid
objectiu dels possibles ddficits existents o la constatacid d'un pro-
blema real tal com es presente en un contexte geografic determinat,
Aquesta xarxa de dades, calculs, reflexions i induccicns no diu res als
qui amb tant d interdés demanen 1 estudi, La seva angoixant pregunta és;
i ara, qué? Gud hem de fer?

£l socidleg potser és qui menys pot posar en practica les conclusions
d‘un estudi, No és 1‘home de l7accif, sind que constata els fets, els
analitza, en destria les possibles constants i n’entrega una visid tec-
nicista més o menys operativa,

1 aquest és-un dels problemas Btics més rellevants que &8 presenten
a 1”investigador: Fer el pont entre la teoria i 1”accid, Quan només es
contempla, es cau en &sser un tedric de la ciencia positiva. fMalgrat que
s ‘hagi baixat al terreny concret de la vida per, a captar an el mateix
lloc els problemes que constitusixen 17objecie de la demanda, potser
per a satisfer-la plenament, no n"hi haurad prou d’anar adgquirint umna
formacid permanent pertada per la mateixa. investigacid constant.

Val la pena da passar més enlld, Mo n’'hi ha prou de dir el que €s,
sind caidra també acceptar el risc de dir el que sembla convenient de
fer. Almenys, ja que no ens podem prendre la llibsrtat de donar formules
~aquestes no es donsen en l'aqcié social~ podem intentar de donar una
resposta a 1l’interrogant: i vostd®, si fos a fer, yqud feria en fluncid
del que s ha descobert?

€s una aut®ntica aventura avancar-se a 17accid, Potser inclds es po-
dria parlar de temeritat, Malgrat tot, valguin agquestes reflexions com
un intent de resposta a 1”interrogant gque resta implicit en la demanda.

1.Els problemes gue presenten els ancians a Matard sén d una dimensid

cal.lectiva tal, aue sembla impossible que la iniciativa privada hi_pu-
gui aportar solucions adiente.

Es tractaria de prendre avui mesures d higiene col,lectiva per a
preparar la vellssa de demd, &s a dir, per a evitar la seva aparicid =
prematura., Potser la primera de {otes ssria tenir en campte les desco~-

bertes de la medicina psico-somhtica. El psiquisme és indisociale del

fisic i les interaccions de 1°un sobre de 1”altre sén constants. L aba-
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didncia ceqa és una mena d°infantilisme i, per tent, d’envelliment,
Només cal veure amb guina rapidesa les persones grans -que no sdn pas
pel fet mateix velles- privades brutalment de les seves responsabili-
tats perden la m3mdria i una part de les seves facultats mentals,
Per altra banda, exigir dels homes o de les dones esforgos continus
que sobrepassin les seves Forces fisiques -treball manual o intel,lec-
tual massa intens o perllongat compartant una manca de repds i, per
tant, 1°%s o 1%abds de medicaments, etc- és tembé iniciar en ells un
procés irreversible denvelliment. I aguest procés es precipita encara
si les condicions d’allot jament, les caréncies del mit ja ambient
-pl.luciéd atmosfdrica que redueix els intercanvis respiratoris i conta-
minant la sang; soralls que fatiguen els nervis i impedeixen el repds,
etc~ s”afegeixen encara a aquests esforgos excessius, |

Agquest dos imperatius de respecte de les exigéncies fonamentals
hiimanes ens obligaran a interrogar certes estructures socials i socio-
econdmiques considerades normals i inclds indispensables. Cau da ple,
certament, sn el camp pelftic: la polftica del treball, la del desenvo-
lupament, la de 1l’empleu i la de la prevencid soccial,

Apuntem algunes sugerdncies d’alta politica que ens semblarien prou
Justificades per .a prevenir els problemes que nlantsja una velless

prematura,

Ad}Una nova polfitica dé les condicions de_treball

-controlar els ritmes i les caddncies de treball i la seva inci-
déncia en la tensid nerviosa, Aixd és particularment cert en una
indistria tan important a Matard com &s el textil,

-"penabilitat® del treball amb la llum defectuasa, calor excessiu,
humitat alta, soroll trapidant, posiciaons forgades, estc.
—proscriure tot &1 que despersonalitzi el treballador, com pot
ésser el reduir-lo a 1 estat de robot amb certs treballs en
cadena, g

-proscriure tot empresonament psiquib de 1°home: tenint només 8N
compte les seves aptituds fisiques o psiquiques i jamai las se-
ves aspiracions profundas.

-En general, el treball hauria de valoritzar 1°hame i Ao el can-
trari: pensem concretament amb tots aguests sistemes d organit-

zacid del treball que treuen essencialment tota responsabilitat,
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b)Una nova politica del dessnvolupament

Les civilitzacions passen i qui pormaneix és 1 home. Sembla [ue

el més{ correcte seria que les civilitzacions estiguin al servei de 1’ho-
me i no la inversa. Ni la ciutat ni Ia inddstria sén fins en si mateixos,
sind mitjans pel creixement i pel progrés de 1 homs,

Tal com van caminant la ciutat i la indGstria de cara sl progrés
d’un sistema, ambdues ea van constituint en instrument d’alienacid i ds
negacid dels valors humans i familiars que, quasi necessariament, com-
portaran un envelliment prematur. I el mds cert &s que el creixement
urbad i industrial segueixen unss lleis ben determinades: les del Quany,
del profit i, en definitiva, del benestar d uns quants,

c)Una politics de 1l%cmpleuy

La malversacid de les farces comencen molt abans del fi de lses
activitats, Qui sap si una polftica sel.lecliva després dels 55 anys,
no seria també una altra mesura per a evitar 17envelliment prematur,

Sembla queglobalment, a la inddstria s és productiu a 100 % fins els

20-55 anys, només a 80 % de 55 a 60 anys i a 60 % de 60 a 65 anys.
Aquests percentatges es corresponen amb 1%estat actual de les coses,
En definitiva, noméds tenint an compte el gque es deixa ds guanyar, ja
valdria la pena de fer-hi una revisi§.

d)Una politica nova de prevencid social

Les carques que la societat -sls actius- han de sostenir per a

assagurar un minim a la genﬁ gran s6n importants., 0 ‘acord que no es
pot alegrement incrementar les.pensians sense tenir en compte el capi-
tal social dispoqible "tributat" pels actius, Pard hom es pregunta'dues
coses: ;,per gué hi ha cetegories socials tan significativament privile- .
giades al costat d“estrats socials tan abandonats? sPer qudé les cotift—
zacions a la Seguretat Social superen tant les contribueions gue es
paguen en concepte de cotitzacid a les assegurances privades?

Es un problems de justicia distributiva important que ve trepitzat

pels guanys que les societats financeres en pretenen treure,

Tot plegat no estd pas en mans de 1z iniciativa privada, sind que

entra plenament dintre les contradiccions del sistema,
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2,En el que es refereix als problemss de sanitat serem breus, perd
malt concrets. iNo cau de ple dintre la iniciativa privada el promeurs
un servel d urgéncia ben equipat, ben instal.lat i amb ols prufe551unalg
especialitzats gue calguin? Danat que es tracta d’un dels problsmes mes
més graument i apremiantment resentits per la poblacid de Mataru, bno
seria interessant d’interessar el capital privat i local amb el correg-
ponent ajut de les institucions financseres de la localitat -que encara
tenen el deure de fer una obra social positiva amb la capitalitzacid
popuddr- i tots els recursos de la comunitat per a pasar a punt una
whrs iniciastiva tan felic i tan necessiria? Insimuem només la 1dea a
la bona voluntat de qui la vulgui acollir,

3.Finalment, el déficit d institucions per a la cura dels petits,'

les guarderies, qui sap si no seria sl primer pas 1%exigir que las pa-

ques existents acordessin els seus horaris amb els de la mers treballa-
dora,

En una segona atapa, patser caldria pensar amb 1la convenigncia de
trear-ne de noves a la part alta de Cerdanyola, & la Llidntia, a Cirera
i als Molins Alts, amb uns preus que siguin asequibles i raonables per
a la mare treballadora i, no per aixd, ohlidant que la seva instai;lacié
sigui realment adient a la Finalitat per la gue ha estat creada.

Aqui tambd, perd, 1%esforc de la iniciativa privada hauria de vanir
secundat per l'ajut_econbmiC“Financer de les institucions locals, Bo &s
fer realitzacions; perd si han de servir la comunitat treballadora de Ma-
taré,_hauran dea comptar amb unes possibilitats de capital que sovint
escapen les capacitats privades.

Hem intentat domar una resposts a )‘interrogant legitim que implfici-
tament es formula amb la demanda. Que 1‘aventurs de l’esperit d”inicia-
tiva no trobi massa entrebancs a la realitzacid d’uns serveis que s

presenten com un problema de civilitzacid,
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APENDIX I

Col.legis de prsescolar de Matard, classificats per sectors drbans

Cerdanyola

1.Centre Nacional Josep Mantserrat - c/José Montserrat, 3
2.€Col,legi Sol-Ixent - Avda, Gatasa, 68-86

3.Guardsria La Manalita - Ramon Berenguer, 127

4.Escola El Turd - Ronda Exterior, 24

5,Guarderia Elimar - Raman Berenguer, s/n

6.Cal.legi Bons Amics - Valencia, 68

7.Col.legi Sant Josep - Ronda Cerdanya, 39

8.Col,legi Domingo Savio - Mar, 24

9.Col.legi Auxiliar Maria Auxiliadora - Fuensanta, 12
10,Col.leqgi Carmen Aymerich - Mol{ de Vent, 24
11.Col.legi Académia Cerdanyola i Col,leqi Maresma ~ Montcada, 27 i Mayor,37
12 ,Academia Loyola - Fuensanta, 12

13.E3cola £1 Turd - Ronda de Rocablanca (final de Nueralps)
14.Col.legi Salesid - Carretera Argentona, s/n
Cirera =

1.G,E.M, ~ Avila, s/n (altre local: Passeig Cabanellas, s/n)
2,Parvulario = Gral Yagiie, &/n

3.Parvylari Cirera - fontafia, 1

Rocafonda i E1 Palay

1.Guarderia Xumet - Gibraltar, sfm 4

2.6uarderia infantil i Ged<FegiFere~Murién—~ Repdblica Dom

T H B i

inica, 73 i

,d-u -
Matadera

1,Guarderia Verge de Montserrat - c/12 Bandera de la Falange (Can Gasol)

Centre

1.Col.legi Santa Berrerdeta - 12 Bandeea de la Falange, s/n (Deficients
mentals)
2.Col,1eqgi Sants Anna ~ Pza., Santa Ana, s/n

Col.legi Valldemia - Avinguda Terci Nostra Sra; de Montserrat, a/n'
4,Guarderia del .Col.legi Menéndez y Pelayo - P2 ‘Rocafonda, s/n
S5.Col.iegi Immaculada Concepcid - San José, 9

6.Col.legl Concepcionistes - San Rafael, 62

7.Col.legi Ntra. Sra. de Lourdes - (Les Franceses) - c, Llull, §

8.Col.legi Divina Pastora ~ Llauder, s/n
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9,Co0l,lsgi Terciaries Franciscanes - Min. Cinto Verdaguer, 21
10.Col.leqi Anxansta - Real, 257

11.Parvulari Meritxell i Col,legi Meritxell - Calvo Sotelo, 53 1 les
afores de la ciutat

12 ,Parvulari Estel ~ Gravina, 37
13,Guarderia Bellugyet - Molas, 1
l4.Parvulari Petits Infants - Calvo Sotelo, 37
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RPENDIX ITI

Text de la carta-aval del batlle de fMatarf, que servia ds

presentacid a les escoles

EL ALCALODE DE MATARD l8-febrero-74

A Sres Directores de Cantios Escolares de esta

CIUDAD

Ruego atienda al portador Don Raimon BONAL de 1la
"fundacié Jaume Bof#ll", a quien Cdrita Interparro-
quial de Matard ha encargado un estudio de la pablacidén,
particularmante de la situacidn preescolar, precisando
para ello de un censo completo da 1os menores de 6 afos.

Agradecido de antemano, les saluds atsntamente,

Fdo, Francisco Robert Graupera.
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APENDIX TIIT

L T O T T I S T T T I o T o o o it e Tl T mm T T o TR T i hr i T I M e e ot b o e
e e e e g 4 3 O

IDENTIFICACIO DE LA INSTITUCIOD

tNom de la institucid (oficial i popukar)

~Any de fdndacié o d iniei

~-Es poden tragar unes etapes histbriques?

-Dedicacid o funcionalitat de la institucié (especificant de-
partaments o serveis, si cal)

ESTRUCTURA INTERNA FISICA DE LA INSTITUCIO

-Nombre de personal tractant médic (especialitats i departaments)

-Nombre de personal infermer (especialitats, titulacions i depar-

taments)

-Nombre de personal ajudant, “"cuidadors" (especialitats)

-Nombre de personal subaltern (neteja, assistdncia, stc.)

-Dependéncia de la institucié a nivell juridic i pel que fa al

seu qovenn,
-Oependéncia de la institucid en ordre econdmic (fons oficial,
Caixes, donacions, quotes, preus dels serveis, stc,)

-Mitja anual de persones assistidss/l1it o, almenys, nombre de
llits per especialitats i nombre d”assistits també per especia-
litats.,

-5i només és ambulatori: nombre de persones tractades per espacia-
litats,

-Especifiqueu, particularment, si aquesta assist&ncia és comarcal
o local., 5i és immigrada o no. Si habita als suburbis o al centre
de Matars. '

~-Projectes per a un futur immediat o a llarqg termini,

QUESTIONS QUE CAL AFEGIR A LES INSTITUCIONS PER A ANCIANS

~Nombre d”interns

-Jexe de les persones internades

-Uuin tipus de parmanéncia hi fan: llarga o curta?

~5‘exigeix alguna retribucid psls serveis? (dots d“entrada, co-
titzacions que perceben, etc.)

-Mit ja del gue paguen els ancians a la institucid o

~-56n de Matard o de fora? (Si de Matard, especifiqueu al sector)
-5i es tracta d”un cesal d‘esplai, quin tipus de gent hi va?,
gud hi fan?, shi troben bd?, qué cotitzen?, sérganitza alguna
cosa per a ells?

L2
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CUT‘STIONARIO PARA LAS NUJERT‘S QUE TRABAJAN

1.« Rdad aproximada de la mujer: ,......,.. aflos
2.- Edad aproximada del marido: ....cevuae afios

3.+ ¢ Son inmigrades? - .

[Clst DI’*’IO | b ] sé10 uno de 1os dos . .

TTT 1T

5-—Pr0f‘3$ién del maridO: .ll’OOCCOI.OOOIOII..'OD'Q.’!!I"OC.

4, - Estructura familiar; D

[}

ﬁo—ProreSién de la mUjBr: e

7,~ ;Entran otros salarios en la casa? ,

DSI DNO o ;Cuéntos? ...... oo

8.~ Hay otres miembros que viven en la casa, sean ésios de la familia o no‘?

[:151 ' DNO o ;Cudntos? vevvvnas

b
9.- Si la mujer trab.i-,tja, L por qué lo I-lace?_
DPara incrementar el sueldo del hogar :
DTiene un gusto especial por el ambiente de trabajo
DLe sirve de estimulo
OLTES TAZONES] v revranrneransrsnsonsarassasoseanioassanssssnssatnoss
10.~ ;Qué horario laboral realiza la esposa?
h Maiianas: de.......'..'.'.l'a creecanans

Tardesf de PR R A a ootl!.lt-ovt
~ Sélo a horas: . [dsi [ ne

LAS EDADES PREESCOLARES

- 1.= 3, Como resuelven generalmente las madres el probIEma de los hlJOS pequenos
durante su periodo laboral? : . ' : -

[JGuarderfa o colegio
D Una -*.;ecina.

DUn familiar que permanecé en casa

DUn hermano mayor
DUna asistenta a horas
DLa chica de servicio

otras SOIUCiOUES: .toll.lili0’...0;0l.l.l..ol..““.dl.!ObOUQOOQUOOCDBQ

L}
.
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2.=- Y usted, ;qué solucidn ha'adoptado? L e et ene et
3.- ;Qué ventajas mds relevantes encuenira Ud. en las guarderias?

D Tranquilidad por el cuidado que tiencn

D Comodidad o liberacidn para acudir a sus obligaciones laborales

D Contacto del nific con otros desde su primera infancia ' . .

7] Paculta y permite la realizacién de la madre

Otras: .|...'¢'qIQQUO'QQton..l.'.l'co-..tt..-i'0.0.&!00...--‘0.“&00..

4.~,;Qué dificultades mds gelevantes ve Vd. en las guarderias?
D Demasiado caras -
_ '.:] Son insulicientes ' !
U] Falta de gardntfas higiénicas-
D falta de equipamiento en'personal
D-I—Iorarios desfas:’.tdos
D Excesiva d'i::»_l.zmc'ia. _
D Privacibén de log cuidados maternos directos .

Otras: veeaeens P rasaeess s et tera e r et et s it e a s ceves s anan

5.- ;Cree necesaria la provisién de guarderias con permanencia nocturna?
st : D No

6.- ;Por qué razones? ' ‘
DPor causa de los turnos nocturnos laborales
D Por la comodidad de si se quiere salir un dia por la noche

Otrasrazones‘, --'-c.ooc»oooo-.-.oc.ooocboovtuot.noooooc-o---.-o--otoo.

* ASPECTOS SANITARIOS

1.- ;Estén ustedes afliliados al SOE? _
' D No DSgﬁlo el cabeza de familia DTodos los que trabajamos

2.= ;Poseen algin otro seéguvo o condudta particular?

DSI o 'DNQ_ S .
3.- 5Cudl? -

DSeg‘uro de autdnomos

|:] Seguro particular

[[]conducta o iguala con médico particular ' P

4.- iAcude Vd. al SOE?.
CINe - |
DSélo para recetas, bajas, }nedicamentos, volante especialista ,_.Ietc_. '
[sé10 para medicina particular; perc jamés para especialistas
[[}s610 para medicina general y algunos escecialistas. ;Cudles? ...evvcny.s

+ % " E e s v agrw

DSiempre _ _ o : L e iareaaaas
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5.~ ;Se ha encontrado Vd. ¢on problemas sanitarios de importancia? (Intervenciones
quirirgicas, enfermedades crénicas prolongadas, tratamiento psiquidtrico, tra-
tamiento médico prolongado, enlermedades de incapacidad laboral, etc.)

D =i DNO
6.- A ddnde ha acudido para ello?

Clsor

(3 cifnica particular

M Hospital

DAlianza _

D Fuera de Matard .

T.- Cbmo juzgaria 13 asistencia sanitaria en Mataré? ’

DInsuficiente ) DSuriciente

3.- ;Cdémo se resuelven las atenciones de urgencia en Matard? ...cvveevrvransoars

R R E R R R N I R I I R R R A N A R N R R RN BTN N B N N N I L O B O B L L O

9,- ;Cémo ve la realizacibn del proyecto del nuevo ambulatorio en Matar?
D inlercsante y conveniente
DInnec wovio sl no se mejora el servicio

DN'O vule la pena

j —1
b ANCIANOS o - :

1.=- ;Tienen ustedes algln jubilado en casa? -

s, ramiliar [[Jst, no familiar =~ [INo :
2,- ;Qué edad tienen actualmente? .......... aflos
3.~ ;Bn qué edad se jubild? A los v,eeves... afios

4,- ;Recibe alguna subvencién o ayuda econbmica?

sy ;Cantidid?: cuwevieesns . ptas. Procedencia? .oeeeesan.
| P é

5,- ¢ Estin necesitados de asistencia geridtrica especial?
(st . Cne

6.~ ;La tienen, de hecho? ' c o ‘
DS{, en Mataré ‘ DSI,,fuéra de Mataré D No

7.- ;Dbénde pasan su tiempé: libre los ancianos que Vd. con‘oce__?
aSiempre en familia
E|I~3n un "casal ¢'avis"
DEn el har -

o S ‘ o :
Dbeencuentranenlacaue...................oenla.plalza............._

D-Van a menudo & la estacion del ferrocarril

DSe reunen informnlmente con amigos

i -!Otros INglmes; crrsnsrcenesrvosstorvassssosssssaanstesssesnmranssssne
t

*
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8.- ;,Cree necesaria la creacién de actividades & ia edificacién de locales para el
tiempo libre de los ancianos?

DSf DNo

9.—Sugerenci&s: “t..al.....,c...'|0.0..0‘-0‘l!.0.l010l0..0'.....0..!!'9._‘.0.0

.
"

[ 3 -......'o-.ulooooo..voo..llt0u!lool..tl.cno.uoot-u't....-qcp

....Q'.!...I..“...I.l‘!-...l".'0.".........l..lllﬂl.l.Q.O.,

+

OBSERVACIONES GENERALES:
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CUESTIONAI%IO PARA L.OS ANCIANOS JUBILADOS

*

L]

1’— Q’:;Qué edad tiEne? noo.conooc-p aﬁos

2.« 34 qué edad se jlllbllé? |
[T No se jubild y percibe solamente-un{i pensiSn o una ayuda a la vejez,
[J Percibe una pensién de viudedad,
[ ] Recibe 1a invalidez total. ' _ .
{J Se jubilé a ios ....... afios. o

3.~ Si es jubilado, jen qué rama taboral trabajé?

. B3 Textii . 7] Auténomo _ [3 comercio
] Metaldrgica 1 }\gricultura ' 3 Artes graficas ,
] Quimica _ D Construceidn - D Vidrio
[[] Banco ' D Madera o ] Transportes
[J Administrativo _ D Piel

4.- ;Vive actualmente en familia? . _ _
D S{, en familia propia D Si, en familia ajena D No .

5.~ ¢Cuanto le pagan coim? ayuda o como pensién?; .... sresrerrsessPtas,

6.~ §Dbnde pasa sus ratos de ocio?
D Siempre en familia
D En un “casal d'avis", .
[.] ©n el bar '
[} Nos encontramos en la calle ....;............. oenlaplaza covscrovrey
D En la estacibn det ferrocarril '
7] Nos reunimos informalmente con amigos

.

DOtros lugares................,......................................
.7.- 4 Tiene Vd. aficiones personales? D S o D No -
8.- 4 Cusles? ............'..,........'..............................._.........'
9.~ ¢Las puede cubrir? (o satisrac;er) _ D S{ D No .

10.- ; Por qué si o por qué no? T T S

.
.
'll.ol...l...l.'l"‘.."Ot’...‘QOQlqn'.It'p"..".ﬂ........"“‘ﬂ.l.’..“.

11,- bCree necesaria la creacién de acuvldades o la edificacibén de locales para llenar

su uempo libre ? : -
: . D si _ D No

Sugeren01asaportada5. “I‘...l....l.l..l-0"0".'.....‘......'600...!.'0..

oooooca-oooot-o00-4_00000-00100000\0.opopcvococ--afco_opaaooao'a|cpga¢g.-oooﬂ_‘
)

NOTA: En caso de no haber querido responder al cuestionario, héganse constar los
motivos,

i0‘D_.Ca.9..‘0000.".’.'.Q.Q.9...l.......“l..ﬂ‘_hOGO.l.‘...00.“.
I w" . .
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INTRODUCCTI®

La ciutat de Matar$ es troba situada a uns 28 km. al nordest
de Barcelona, a la vora del mar, lloe privileglat de la bella comarca
del Maresme, limitada per un quadre natural de suaus promontoris poblats
de pins. El territori urbd &s el centre d'una gran plataforma quaternd-
ria, enmig de terres de regadiu que formen un mosaic geomdtric de cultiu
intensiu, La seva temperatura mitja €s de 16 graus i no es coneixen, o
només molt rarament, les minimes per sota de 0. El clima mataroni degue
a la seva humitat ambiental, &és benigne, suau i temperat.

- ame - ams e .

Els seus remots origens els trobem en uns poblats autdctons -
pertanyents als tradicionalment coheguts amb el nom de laietans,'que de
vien &sser els gue van trobar establerts els romans en irrompre-hi al 5e
gle III abans de Jesucrist, (1)

De la localitat 1 del primitin nucli de poblacil sota 1'égida
dea Roma al segle I, n'existeixen testimonis escrits (2), A la fi del se
gle XI, hom registra l'aparicil del toponim Matar$ {escrit Matero}. Sem
bla evident el seu parentin amb Mata, gue &s un dels topdnims més antics
de la contrada. Ignorem com s‘hauria dut a terme aguesta evolucisperquéd
aguestes explicacions no estan suficientment documentades.

Arguest garbuix de denominacions perdura fins a mitjan segle
XIV, en el qual el topdnim Matar$ resta l'dnic per a anomenar la parrd~
quia, despré&s d'haver bandejat d'una manera definitiva totes les altres
formes, esdevingudes arcaiques.

Lea successives etapes que assenyalen la naixenca i la fixa-
cif del nucli medieval mataroni sén: ’ T

{l}~Agquestes notes histdrigques 8dn preses de J.LLOVET, La cintat de Ma-
‘taré, edit. Bareine, Barcelona, 1983, wol, I 1 II,

(2)-Mela II,- 90 £ Plin{ JII, £3 assenyalen en llure respectives obres,
entre Badalona i Blanes, la peblacis d'Ilure., Bl primer en parla aom
d'una entitat petita entre d'alires de la costa; &l segon 1i ddna ja
un cert reliex per damunt d'altres ciutate hispdniques.
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a) la perduracif d’una poblacif de masies escanpades per Lot
el terma, més o menys evoluciconades des dels temps visigotics I algunes

d'elles originades per la mateixa colonitzacid romana.

b] 1la situaci$ de 1'Església parroguial de Santa Maria al pri
mar replk del litoral, prop de la platja, contrariament a la tradicis e
xistent a la comarca.

€) 1l'aparicib del primer trafic comercial paral.lel a una mi
llor explotacid de les terres i a una major dengsitat de poblacib.

d) 1'augment d‘'aguest trafic, que porta a 1’establiment <*un
veritable mercat i ddna peu al naixement d'un nucli primitiu rodejat de
masies.

La caracterfstica més remarcable de Mataré el segle XVI &s,sens
dubte, la d'assolir una defensa permanent de la vila, capag de garantir
a bastament la seguretat dels seus pobkladors. Fou per aguests motius gque
resclgué de tancar-se dintre d'un cos emmurallat. Aixd responia a unes
circumstancies ben concretes i poderoses: la conveniéncia d'evitar el con
tagi amb l'exterior durant les alenades de la pesta i la defenza de les
frequents incursions de la pirateria costanara. La proximitat del mar en
feia doblement imprescindible la fortificacis.

Al segle XVIII Matar$ tenia ja cinc mil habitants i lintens co
mer¢ maritim que s'hi desenvolupava, els obradors de menestral gue hi -
eren establerts i les persones acabalades que hi residien, en feien una
vila capdavantera. Malgrat tots els treballs gque Barcelona féu per evi-
tar-ho, Felip ¥ l'afavorl amb el cobejat titol de ¢iutat.

La composicid social de la poblacid setcentista era la seglient:
la meitat es trobava ocupada en treballs artesans, una quarta part eren
mariners i pescadors i una porcif semblant comprenia la classe dels "jor
nalers”, gent gue mancava de mesktratge en una especialitat concreta i que
potser ja devia formar un veritable cos proletari abans de la desapari-
cib dels gremis el segle XIX. Aixd. evidentment, pel que fa referéncia
al gruix de la poblacié.

Perd el segle XIX 8s remarcable a Matar$ un estament gue res-
ponia a la denominacid gengrica de “"negociants". FEren aquelles persones
més o menys acabalades que, ulktra a dedicar-se a activitats purament de
comerg, acabarien promovent la introduccié d'especialitats de caracter
industrial i artesa, sobretot la implantaci6 de 1a inciplent Indfistria
téxtil i de les fibriques d'estampats o indianes.Aquests negociants fo-
ren sens dubte la medul.la de la burgesia local mataronina, i van veure
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els seus caps de brot escalar ben aviat posicions al costat de les clas
sas ennchblides.

Matard, a mitjan segle XIX, assoli un desenvolupament urbid no
table com a consegitdncia de 1'embranzida presa sota l'égida de la indis
tria céxtil manufacturera. L'any 1842 hi havia ja 13,203 habitants,

Al vaivé de la "protecci6® i del "lliure canvi®, cavalls gde =
batalla de la polftica del segle XIX, branden sobre lka indGstria matarg
nina conflictes socials i dificultats econdmiques. Un contratemps molt -
important per al futur de la ciutat s'havia de plantejar ben aviat quan
va comengar, durant tota la meitat del segle, la migracif cap als rius
per part de la inddstria badsica lecal, representada alesheres poxr la fi
latura 1 el tissatge a la plana. Les causes d'aguest desplagament sén -
dues: l'existéncia de repetits conflictes socials gque fins { tot arri-
baren a desembocar en un <lima dé& recel pal fet d'emprar mitjang de vip
lancia i l'aprofitament dels recursos hidraulics, molt més econdmics que
el vapor per a la propulsi& dels enginys. Grécies, perd, a l'increment
gue d'en¢d de mitjans de segle havia assolit el teixit de punt a la lo-
calitat, hom pogu# compensar més © menys agquella pérdua i fonamentar-lo
sobre una base nova, a partir de l'aplicaci$ del vapor al funcicnament
de la maguindria de la malla. L'arrelament d'aquesta especialitat a Ha
tar$ &s degut sobretot al cardcter marcadament artesd amb qud d'antuvi
fou instal.lada. Ultra a aixé, l'ocupacid d'un gran contingent de ma d'
obzra femenina -en labors encara po¢ mecanitzades- no resultava tan sus-
ceptible als disturbis i als conflictes socisls. D'altra banda,cal tenir
en compte que el teixit de punt era una especialitat relativament nova
i que, per tant, es trobava exempta dels prejudicis que gravitaven des
de molt antic scbre la filatura 1 el tissatge a la plana.

L'any 1877 es formula un nou pla d'eixampla de la ciutat.

La conflagracid mundial de i914-1918 troba la indfistria mata-
ronina travessant una de les moltés crisis, perd preparada per fer front
a uvna gran demanda. La posicié de neutralitat que adoptd el govern espa
nycl beneficid la fabricaci$ local amb un treball intensissim per al pro
veiment dels mercats gue havien romis abandonats pels palisos bel.lige=-
rants. La incidéncia d'aguesta circumstidncia dintre la grafica del movi
ment de la poblacif resulta ben manifesta: el cans de 1920 registraaMa
tard el nombre de 24.125 habitants. L'augment experimentat havia de pro
cedir de la immigracif, pergud durant aquest segon decenni 1'increment
vegetatiu no tan sols esdevingué nul, sind que £ins i tot comptd um ex
cedent .de 414 defuncions.
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Després de 1930 el creixement de la localitat resta galrebs
estacionat, producte, més gue d'altra ccsa, del quietisme imperant en
la indGstria hisica. De fet els seus mercats de l'exterior es van anar
reduint progressivament com a conseqlidncia de la crisi econdmica mun-
dial de 1*any 1929.

Les condicions en qué es desenrrotlld la segona guerra mun-
dia) no afavoriren gens l& indGstria bisica mataronina. El teixii. de
punt -essencialment cotoner a casa nostra- es trobd mancat de primeres
matdries per a la fabricacié i, consegilentment, no pogué aprofitar-se
d'un corrent d'exportacid de manufactures semblant al de 1914=-1918. Si
una cosa tingué de comG amb el perliode esmentat fou gue la manca 4'im-
portacis de maquiniria esperond els constructors mecdnics locals per 2
preduir-ne. 1 no pas d’una manera temporal, pergud a Matard encara hi
s&n construldes les millors miquines per a la indGstria de la malla.

Agquestes notes histdriques, deixzen el regust de poder definir
la ciutat de Matart, a grans trets, com dind3mlca, emprenedora i amb 1'
adorn d'un. bon esperit gde creativitat, EI vaiv® de les circumstidncies
histdriques marca, en certa manera, 1l'evolucid demogrdfica i social de
la ciutat i sembla com si esperé€s tot seguit la resposta del dinamisme .
creador dels seus habitants. Aixd &s veritat sobretot pel darrer segle,
on els esdeveniment polfitics, demogrdfics, urbans, socials i econd-
mics sbn prou coneguts per a descobrir-hi les correlacions necessdries,
la induccis de les quals ens permet afirmar aquesta mena d& constant -
histdrica.

Malgrat tot, aguest esquema no estd pas tan ben lligat com -
pergu® aquests darrers anys el crelixement urbd de Matard no pateixi to
tes les contradiceclons I ambiglitats gque sdn prdpies I especifiques del
sistema capitalista. ’

Wull dir gue, cada dia més prdpiament, no es pot afirmar que
hi hagi a Matar$ un espai territorial dominant. L'espai ha esdevingut
funcis del sistema de relacions socials, les quals s85n marcades sobro-
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tot per la reproduccib del capital 1 la seva circulacib. L'ordenacid
dA'aquest espal estd influ¥da i &s funcid dels interessos de la produc-
ciG; 1 aquests determinen la reprogduccif de l'espai-vivenda, ocl, vida
cot.lectiva, accés al béns de la vida di3ria 1 centralitat. El model de
reproduccid de l'espal vé& donat per la necessitat de la reproducclf de
la forga de treball, sempre al servei del capital.

Creiem que la contradiceid mixima del capitalisme a Matars -
-~perd no &s pas una excepcid dinktre el sistema- &s la generacis de &2~
ficits insolubles per a les posaibilitats econdmigues del caplital pri-
vat. Aixd porta com a consegiiencia noves formes de mis@ria. L'Estat ha
centralitzat el capital en alid que fa refer@ncia a la vivenda,a la sa
nitat, a l'escola, als problemes de prevencid, etc, Estem al cor mateix
d'un problema que pot ésser titllat de "submissié formal®.

La Caritas Interparroquial de Mataré (C.1I.M.) ens demana una
andlisi Qe tres sectors assistelidlals, que es sospiten deficitaris, de
la ciutat: e] preescolar, la sanitat i els avis o prevencié 1 assistén
cia = Ja vellesa. '

La demanda v& motivada, en la seva arrel, per un corrent gue
tamb& &s producte de la insercif urbana del poder capitalista de 1'Es-
tat. Es tracta de noves formes de contestacid, de queixa del fet que
la urbana sigui una de les cartes m8s importants que juga el capital.
Es constaten els dé&ficits i la llvita, essencialment, t& una insercis
econdmica no classista gue la distingeix clarament del conflicte cbrer.
Les reivindicacions s'hi expressen aleshores en termes de salari indi-
recte. Tant els problemes preescolars, com els sanltaris, com els de la
vellesa, plantegen situacions molt serioses 1 interrogants esfereldors
a la societat capitalista. Wo tenen una rentabilitat de per si mateixos
i, efectivament, sén veritables factors de marginaci& social: discrimi=
nen uns sectors de poblacid no activa, pel fet mateix gque las inversions
pertinents apareixen al primer cop de vista com desproveldes de guany 1
rendabillitat.
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val la pena, doncs, &'intentar deonar els elements necessaris
aptes per satisfer aguesta demanda, per tal de construir un instrument
que no solament doni peu a la protesta, sind gue permeti entreveure uns
possibles camins de solucid a alld gque, d'entrada, estd ple de contra-
dicecions 1 d'ambigliitats.

Ens donarfem per ben satisfets si la operativitat de la nos-
tra cferta acomplis a bastament aguest darrer propdsit i servisz, en de
finitiva, al nen, al malalt ¢ al vell de trampoll per trobar un acolli-
ment m&s adient i proporciocnat a unes necessitats que ells tots sols no
s&n capagos de resoldre.



OBJECTE DEL NOSTRE ESTUDI

El projecte de la demanda del CIM &s, doncs, el coneixement
de la situacif real en qud es troben els servels preescolars, sanita-
ris {1 d'acelliment als avis en el barris de Matars.

Un problema primer gue hem trebat &z la definicid i delimi-
tacith claxa dels barris suburbans a Matard.

Sovint, el suburbi o barri autdnom v& definit per unes varia
bles socioldgiques concretes gque ifnclouen components sotials especifics
o realitats ecoldgiques perfectament definibles, Definirem els nostres
barris a Matard, malgrat l'equivocitat del concepte mateix,. com les 3-
rees sdcio-culturals suburbanes marcades per una cultura gue ve consti
tulda per la configuracif general de comportanments socials i els seus
resultats, en una c¢ol.lectivitat humana més o menys localltzada. Es a
dir, aquesta ¢unltura estd integrada en un conjunt d'vnes caracteristi-
qgues socials homoglnies ¢ homegeneitzadores gue configuren positivament
0 negativament una poblacif localitzada en una irea ecoldgica determina
da. Normalment,aquestes caracteristiques culturals que engendren homo-
geneitat en la poblacid del barri conslisteixen més en caracteristiques
negatives asocials, de naturalesa sdcio-patoldgica, que no pas en trets
positius,

El barri es caracteritza en primer lloc per tenir una pobla-
cib immigrada de preoced&ncia. rural o d'origen céntre-urbd desplacada '
€ap a la periferia. Ens trobem, doncs, amb uns homes i unes dones que,
‘havent estat culturalitzats per a d’altres contextes, passen a viure en
un medil per al qual de cap manera no han estat socialment equipats en
els seus processes de .culturitzacis.

Un tret primordial de la poblaci$ suburbana &s la seva diver
sitat d'origen regional. Aixd comporta, per tant, una manca totsl d'ho
mogeneltat cultural o, per dir-ho d'una altra manera, una atomitzacidé
sbclo-¢ultural quasi completa. Aguésta manca de cohesif d'origen crea
una abs&nsia d'integracid normativa gue pogués servir de base a l'apa=
rlcib d'una cultura prdpiament dita. Com a conseqléncia i element nou
serd 1l'abs&ncia del sentit comunitari de vida per manca d'élements in—
tegradors que permetin l'aparici6 d’una comunitat velnal prdpiament dai
ta.
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Aquests trets socials de la poblacié suburbana, la seva loca
litzacié, la seva situacid soclal 1 econdmica provoquen, des del seuma
teix naixement, la seva marginacif en relacit al nucli central de lapo
blacis.

Noe existeixen valors comuns ni, per tant, esquemes de COmpor
tament valorats i acceptats. Tampoc no hi ha mecanismes de pressid,copn
trol, sanclons social i, per tant, no hi ha tampoc imitacid col.lecti-~
va. Tota la problemldtica sccial del barri tendird a intensificar-se en
els seus aspectes socioldgics i psico-socials, encara que vagin decref

xent els seus problemes econdmics.

Aquesta situacib pot definir-se com d'aut2ntica andmia social,
&s a dir, una situacif sdcie-patollgica causada per una abs2ncla de nor
mes, © essencialment constitulda per un conflicte constant de normes.
1, a m&s de produir una lmmediata desorganitzacif social, déna peu a -
tota mena de disfuncions soclals, les conseqléncles de les quals vandes
de la dslingiigncia fins a tota mena de formes egolistes 1 antisccials.

1.1 - Els barris suburbans

Considerem barri suburb3, a Matar$, tots aquells barris urbans
més o menys allunyats del centre de la ciutat i gue es caracteritzen per
una pobresa relativa que contrasta amb el nivell s@cio—econdmic mig pro
dominant a la ¢iutat. Per a la fixaclf de l'estatus sdcio-econdmic sub-
urbd té& tanta importancia l'aspecte exterior de la vivenda com el grau
d'urbanitzaci8 fisica del barri i la situacid general de l'equipament
del mateix. Semblantment, entren totalment en la nostra definicis els
"barris nous" o "barris sat2l.lits", sempre que vinguin constitults per

una poblacid amb les caracteristigues socioldglgues que hem indicat suara.

A l'apartat seglient els analitzarem m&s en concret; perd diguem
ja des ara que els barris de Matar$, com unitats funcionals de les gquals
partirem en la planificacid dels serveis, sé&n els seglients: Cerdanyola,
La Llantia, Cirera, Els Molins { Can Clavell, VYista aAlegre, Rocafonda i
El Palau.

Tota la planificacid social exigelx un tipus molt divers d’uni
tat funcional segons 1l'objecte i 1"3Ambit de la planificacid. Bl nostre
criteri unitari funcional de barri &g escollit per dues raons importants.
La primera &s la preocupacis de la demanda I la segona £s la divisid ra-
dical que exlsteix a Matarf entre els barris d'immigrats i la resta dela
ciutat.
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1.2 - Els servels preescolars

Dintre el context dels barris, estudizrem especificament els
problenes gue afecten el servei preescolar, &g a dir, totes atencions
1 preacupaclons pedagdgiques gque requereixen els nens i nenes menors de
6 anys, abans d'entrar a l'escolaritat legalment prescrita. Es a dir,
l'objecte de la nostra investligacis &s concretament ceomparar, d'una part,
1'oferta efectiva de places de guarderies, jardins d'infl8ncia o mater-
nals i parvularis i, d4'altra part, la poblacib infantil existent en els
suburbis. Per altra banda, voldriem saber si aguests serveis sbn ressen
tits com una necessitat per les dones treballadores amb c3rrecs de nens
d*aquestes edats. ) o

L'any 1967, a 1l'estudi realitzat per ISPA {1}, 3a es detecta-
va un considerable daficit a aguest nivell. Nosaltres pretenem, no sola
ment condixer la realitat deficitdrla, sind veure sl aguest servel so-
cial &s subjectivament considerat d'utilitat 1 necessari.

1.3 - Els serveis de sanitat

La socialitzacid de ltassisténcla sanitiria,com a tendadnecla,

&s un fet malgrat gue sigul rara la seva plena realitzacib.Ha estat per
imperatius. estrictament socials que l'assist@ncia mé&dica s'ha socialit-
zat des de fora. Han entrat en crisi, ja fa algquns anys, no solament la
prictica lliure o privada de la medicina siné tamb& l'assistincla hospl
talaria tradicional. Socta una o altra forma, i amb l'excepcif de les zo
nes de la societat d'una mfs gran comoditat econdmica, el malalt &5 atds
per ailgun tipus d'asseguranga de malaltia, Aix3 determina el conteéxt en
el qual es realitza avui la relacif mddica. .

Per altra banda, hi ha:tamb€ el problema de la manca de renda
bilitat funcional d*una organitzacié hospitaldria o assistencial de di-
mensions petites o massa localistes., L'equipament méddic, quant a enginys
1 persones, perd la rendabilitat deguda quan ha de reduir dr3sticament
la zona territorial o 1'ambit de la seva influéncia.

Dintre el context dels kbarris,també volem condixer com es pre
senta aguest servel a Matard. Farem una an3lisi de la situaci6 real, as
sintencial i de medicina privada i ia cobertura d'aguests serveis en el
territorl urbd de Matar$.

t1} ‘= La Ciudad de Matard., Estudic socio-egondmico y de planificacidén
de_sevvictod soctalea. Barcelona, ISFA {Instituto.de Sociolegia
v Pastoral Aplicada), 1887.
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Agui també tenim la intencif de veure si aguest servel social
&5 valorat en la seva utilitat 1 la seva necessitat.

1.4 - L'assist@ncia al vells.

Igualment en aguest cas es tendeix cada dia més a preveure per
scnalment o seclalment els problemes de 1la jubilacib. Per.altra banda,la
geriatria o medicina aplicada a les edats senils, &s una branca m&dica
que est3 prenent volada i penetra més directament dintre les necessi-

tats assistencials més peremptdries.

La vellesa no &s cap malaltia; perd n'esth a prop 1 dbviament
provoca una infinitat de problemes socials quant a 1l'acolliment, recep-
cis, depend@ncia econdmica L familiar. Volem saber com estd resclita a-
guesta situacisd, a nivell de places ofertes o de situacions sdclo-fami
liars determinades. Volem saber on maten les hores els avis, 1 els seus
sentiments profunds de cara a aguest problema. Dintre, doncs, el context
dels barris suburbials de Matar®, estudiarem concretament aguesta proble
mitica.

Ja es veu clar gque era important que fos definida la unitat
funcional del barri suburbi, perqud@ la hipdtesi rau en la prou fonamen-
tada sospita qQue aguests serveis sén particularment deficltaris en els

esmentats contextos. Abans, doncs, de procedir a l'andlisi, caldri assen
tar definitivament les bases de la definicid ecoldgica, demogradfica i
social dels nostres barris.

-12-



DEFINICIG ECOLOGICA, DEMOGRAFICA 1 SOCIAL
2 DELS BARRIS DE MATARG.

MatarS &s una ciutat gue ha experimentat un creixement molt
desigual. A la taula que segueix hi expressem aquesta evolucid demogrd
fica global segons els anys censals del nostre segle:

TAULA I (1)

Anys Poblacib $ increment Poblacid prov., % increment
Matard BARCELONA

1900 19.704 1.054.541

1910 1$.918 1'n0g = 1.141.736° B'26
1920 24.125 21712 1.349.288 2741
1530 28.034 i6*20 1.800.638 33'52
1340 29.920 672 1,931,875 7'28
1950 31.642 3'75 2,232.110 1534
1960 41,128 29197 2.877.966 28'93
1970 72,724 7682 3.912,317 3594

En els temps actuals, doncs, Matard comporta umn increment de
peblaci6 notabilfssim. Malgrat gue el fenomen sigui manifest en el da-
rrer degenni, aguest formidable{"bobm" demografic cal, sobretot, con{
cretar-1o en el quinquenni 1960-1965, en el qual aguest increment &s ja
de l'ordre del 42°39 § mentre que per a la totalitat de la provincia de
Barcelona era només del 11'84 %,

Any per any, pel gque fa referéncia als darrers cinc anys, 1
evolucld da la poblacis presenta aquest ritmer

TAULA II (2}

Anys poblacid % increment

1967 65.656

1968 _68.455 _ 6'80
1969 70,892 . 3's56
1970 72.724 © 7 2158
1971 76.301 1'92
1972 80.820 5192

{1) = Fonts; 1.Estadistica Munteipal, B8.Publicacions Bance Catalana,
3.Survey 5.I. de Catalunya, La peblactidn de Catalufia: su disteri-
bueidn territorial y su evdlucidn, Barcetona,abril 1370, 4. Elaip
raglLd prdpia. ' )

{2) - Ponta: Eatadfatica Municipal i elaboracié prdpia,

=13-

(1) - Fonte: Eetadfstica Municipal i elaboracié pripia. Estudi esmertat
d'ISPA (Institut de Soctalogfa £ Pastoral Aplicadal. Barcglona,IQSZ
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L'increment mig anual per a aquests darrers enysésde 4775 3%
i denota que es conserva constant una evolucif demeografica particular-

ment dindmica a l'actualitat.

Any per any i tenint en compte només els metres guadrats edi
ficats en la seva relacid amb les hectidrees de 1'illa, les gue han cres
cut més sbn les segilents:
1960..4+0.+4.- L. Illa Calvo Sotelo-Avda. Terg Nostra Sra. Montserrat-

Muralla de la Presd (Centre).

2, Sector Est de l'Escorxador Municipal fins a la Ronda
de Cervantes. (Escorxador).

2, Illa Argentina-Repiblica Dominicana-Paraguai i Avin-
guda Amdrica (Rocafonda).

136l.....,44.. 1. Illa Fradera-Matheu-Ronda Q'Donnell 1 plaga de 1'Al-
calde Serra Xifra (Peramis).

1962.......... 1. TIlla PanyS-Nostra Sra. de l'Esperanga-Esteve Cortils
i Ntra. Sra, dels Angels (Els Molins).

2, Iila Caml del Mig-Ronda O'Donnell-Matheu L Plaga de
l1'Alcalde Serra Xifra (Peramis).

3. Illa Calibrla-Hermano Doroteo—Carlemagne i Roger de
Lidria (Cerdanyola).

i%63...4+444.+ 1. Cami Ral-Pacheco-Solis 1 Floridablanca (Centre-Hospl
tal).

2. 1ila Fradera-Matheu-Ronda O0'Donnell i Plaga Alecalde
Serra Xifra ([Peramls),

3, Illa Puig i Cadafalch~Hermano Dorotec i Ronda Exte-
rior (Cerdanyola).

4. Tlla Sant Daniel-Major-Antenl Ferrer i Sant Jordl.
{Cerdanycla).

196d.......... 1. Illa Queipe de Llano-Wifredo, Ronda Carles III i Me-
léndez {(Centre).

2, Illa Fleoridaklanca-Avda.Maresme-Toldn i Magallanes.
{Centre).

3. Illa Gaudi-aAntoni Ferrer-Creu d'en Filns i Calasang
Marquds {Cerdanyolal.

1965,..v.v0... 1. Tlla Hermane Francisco-Lapidaric i Avda.Amirica (El
Palau).

2. Illa Floridablanca-Cani Ral~Tol&n i Magallanes(Centre).

1966, .40.+4... 1. Illa Calasang Marquds-Maragall-Avda. Puig i Cadafalch
1 Creu d'en Fins {(Cerdanyola).

1967, 400400.,. 1, Illa Astronauta-Madern i Clariana-Crtra. Mata i Avda.
América (El Palau).

Illa Avda. Am2rica-Uruguai-Argentina i M3xic (Rocaf.)

3. Illa Ronda O'Donnell-Pompen Fabra i Pulg I Cadafalch
{Peramds].

41, Illa Ronda Cerdanya-Garrotxa 1 Burrlac (Cerdanyclal.
§968.......... 1. Illa Tebose-Clavilefio 1 Don Quijote (Escorxador).
2, P.Rocafonda-avda.Am@rica-Mossdn Mclé 1 Alba (Rocaf.).
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3. Illa Poeta Punsola-BSor Llfcia-Avda. Amdrica i Santia
go Russinycl (Palau). -

4. Illa Ntra. Sra. Corredor-Rosell&-Ramon Berenguer i
hvda. Gatassa (Cerdanyolal.

S. Illa Rosells-vitbria-Nipols 1 Mallorca {Cerdanyola).
6. Zona de darrera els Salesians {Cerdanyola).

7. Pere Iv-Sant Joan Bosco-Almogdvers i Vitoria (Cerda=-
nyocla).

1969%......+... 1. Illa Gibraltar-Poeta Punsola~Rda. Pintor Rafael Estra
ny 1 Alvarez Buhilla (Rocafonda).

A nivell, doncs, d'edificacld les promocions on el creixement
€5 més significatiu s6n, en definitiva, Cerdanyola, Rocafonda, E1 Palau
Escorxador, Peramds{tedricament inclds a Cerdanyola)i el sector de les
Rondes més prdxim al carrer Calvo Sotelo.

Malgrat tot, serd interessant de comparar aguest increment d’
edificacid amb la dimensis global de cadascun d'aguest barric o nuclis
de poblacis.

La distribucib &s la seglient:

TADLA TIII

superFicie M2, construTts (%)}

ZONES m? L% 1960 1961 1962 1963 1966 1965 1966 1967 1968 1969
1 117.618 %61 116 2'2  2'4 4'0 1'4 4'1 1'5 7'4 37

2 29,259 1"14 1’4 01 21 04 0'2 00 ¢'0

3 107.415 '21 &'z 26 14 0'7 37 0'6 8'?2 4's 1's 8'1
34 194.775 7'631 12'Z 1’1 Q'6 5'0 91 6'7 5'6 13°5 27'8 24'6
5 103.895 4'07 2'¢9 1'9 83 0'6 1'8 5'5 3'2 50 2'8 4'5
6 129.870 509 0'l 3'1 0'5 0'6 0'7 0'6 0'5 2'4

7 S - .

8 429.933  16'68 +20'8 31'- 28'7 42'5 31'2 30°'1 4l'5° 20°7 35'4 23'-
9 _1.436.921  56'41 46'3 57'7 57'8 46'9 49'7 51'5 38'8 48') 25'8 337

10 2.549.882 100'04 100

La llegenda de la primera columna &s la segtlent: 1.Escorxador,
2.Ciutat Jardf, 3.Can Clavell i Els Mclins Baixos, 4. Rocafonda i El Pa
lau, 5.Vista Alegre i Els Molins Alts, 6.Cirera, 7.La LlAntia, B.Cerda-
nycla, 3.Resta de Matard i 10. Els totals de tota la poblacié de Matar$,

Font: Pla/Mat 71 i elaboraoid pripia.
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Aquest guadre confirma plenament la conclusi$ precedent: Les
Arees urbanes en expansis sén Cerdanyola, Rocafonda 1 El Palau. Aixd es
clar, independentment de La Llantla, gque, com hem dit, per les seves -
particulars caracteristiques resulta Incontrolable 1, per tant, ingualir
ficab.e,

Finalment, trobem un darrer indicador gue consistelx a expli=-
citar les arees mé&s denses de poblacis. Matars, el 1970, tenia una den—
sitat mitja de 426'6 habitants/hectl3rea. Malgrat tot, trobem 4rees de
densitat significativa, com sén:

1. L'Escorxador: entre 2.000 i 13.000 habitants/hectirea.

2. Darrera el Salessians a Cerdanyola: entre I 1 2.000 hab/Ha.

3. El Cementirl, als Molins ; sobre 1.400 hab/Ha.

4. Els Molins alts: sobre els 310 hab/Ha.

5. Rocafonda: sobre el 5360 hab/Ha.

Agquestes dades s8n significatives perqud manifesten una densi
tat alta predominant en els nostres barris de Matars.

2.1 EL BARRI DE CERDANYOLA

El sector, qui sap si el mfs important, que es presenta clara
ment a lTestudi &s el barri anomenat Cerdanycla,

Una innovacil important de l'any 1928 fou la instal.lacis de
la lfnia de tramvia MatarS-Argentona. Agquest servel de transport havia
de contribuir mclt aviat a condiciopbar la construcci6 suburbana al vel-
nat de Cerdanyola, per la facilitat de desplacament que suposaria. Pos
teriorment, l'expansif urbana de Matard fou duta a terme d'una manera
general en direccld a les rondes de la perif2ria 1 amb una marcada ten-
didncia cap a ponent.

L'edificacld extraurbana a Matars cristal,litz3 ben aviat en
uns punts determinats i concrets. E1 primer nucli, i el més important,
&s l'assentat a la falda del turd de Cerdanycla, a uns deu minuts de la
ciutat per la carretera d'Argentona. Precisament l'any 1923, amb motiu
de la seva proximitat a la ifnia del tramvia, hom comengd a bastir en
aquest paratge algunes cases o xalets de calre residencial o de fi de
setmana, als quals se n'afegiren d'altres molt heterogenis, L'any 1942
es féu molt ostensible la manera anirquica amb qu2 havia estat feta la
urbanitzacié 1 ensems el fet d'haver-s'hi aixecat ja bastants estatges
mancats de condicions. Llavors hom intentd d'adoptar les mesures per a
evitar-ho, cosa que no sempre fou aconsequida, donat e) cardcter preca
ri de l'ediflicacid i les dificultats d'un agengament urbanistic general.
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A partir de 19532, la construccié al velInat de Cerdanyola rebé
una empenta formidable en &sser-hil parcel.lades diferents extensions de
terreny, amb facllitats per edificar-hi. El ritme de construccid prengus
ben aviat proporcions notables a c¢arrec particulament de nou vinguts a la
clutat.

L'any 1965 la poblacié de Cerdanyola era de 12.919 habitants,
Les variables mds importants que afecten el nostre estudl repartien ales
hores la peblacit de la forma seglient:

POBLACIC CERDANYOLA 1965

Homes bones TOTAL

-6 anys 1,017 904 1,921
més de 60 anya 412 449 861
Poblacis total 5.564 6.355 12,919

Aguesta poblacid total del barri, suposava ja aleshores el 22%
de tota la gent de Matars.

La immigracid exterilor de fora del Maresme constitula el 77'04%
els habitants del barri;el 47'35 era peoblacié activa, distribuida de la
forma segfient tenint en compte només les preofessions mSs nombroses:

59'7%% d'obrers especialitzats
31'80% de peonatge

Segons les previgions, l'any 1975, Cerdanyola tindria 17.196
habltants, gue vol dir un increment relatiu en deu anys de l'ordre del
33'10%. Es evident, dones, que es tracta 4'un sector que pesa molt en la
vida social mataronina. Actualment, es tracta encara d"un sector en ex-
pansis, perqud el 51'01% de la immigracis resideix al barri des de fa.
menys de 7 anys., El corrent immigratori hi &s encara melt viu.

2.2 EL BARRI DE LA LLANTIA

Es com un ap2ndix al nord de Cerdanycla, amb unes construccions
totalment marginals, €s a dir, d'autoconstruccid o vivenda quasi il,.légal,
Les mateixeg caracteristiques del seu naizxement fan que sigui possible
aquesta marginalitat uvrbanistica. .

Travessdt pel Torrent d'en Boada, només t8& un enllag amb el nu
¢li urbd de Cerdanycla pel carrer de Sant Sebastil {dir-ne carrer &s qua
sl una ironla: &s més aviat un terrapl2 amb un pendent aproximat del 10%).
Alxd determina que la marginalitat d'aguest sector trobl el seu fonament

en la seva mateixa constitucif ecoldgica, La Llantia va comengar a pren
dre cos el 1966,
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L'any 1965 la poblacls de La Llintia era de 736 habitants. La
poblacis infantil 1 vella aleshores estava repartida com seguelix:

POBLACICG DE LA LLANTIA 1965

Hemes Dones TOTAL

-6 anys T4 12 [:13

més de 60 anys 71 i6 87
Poblacld total 39s 138 136

Aguesta poblacld suposava aleshores 1' 1'12% de la poblaclt
de Matard. E1 83'42% eren immigrats de fora del Maresme; el 44'02% era
poblacié activa, distribulda de la forma seqiient:

51'23% peonatge
42'59% obrers especialitzats

s molt arriscat de fer previstions, per la manca de controls
socials 1 urbanistics que permetin entreveure una certa prospectiva.
L'any 1970 La Llantia comptava amb 1.087 habitants gque, en relacld a
aquests cinc anys, suposa un increment del 47'69%

Es un sector urbd =-si podem anomenar-lo aix{- que encara sstd
en plena dindmica de crelxement: 73'61% dels seus Immigrats t& menys
de & anys de residéncia al barri.

D’informaci® directa de L'Associaci8 de Caps de Familia de la
Llantia, per l'any 1972 { amb una fiabilitat basada en un treball de re
compte fet per la mateixa Assoclacl®, la distribuci§ de la poblacid era
aleshores la segilent:

Habitants: 1,608

Naturals de Matard: 391 {24731%)
Menors de 14 anys 513 {31790%)

De més de 14 anys : 311 {19'34%)
Ancilans de més de 72 anys: 17 (1Y035%)

-

Anclans de 85 anys : 1

Més de 66 anys : 33 {2*05%)

FamIlies nombroses : T4 (211'51% de les famllles]
Amb nou fills :

Amb yult fills H

Amb set fills s 4

amb sis fills 1 12
Amb cinc £ills : 21
Amb quatre f£ills ¢ 32

La poblacié de La Lliatla suposava el 2'74% de la poblacid to
tal de MatarS.
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2.3 EL BARRI DE CIRERA

S'ha de situar #l1 seu nalxement sobre l'any 1953, Cirera no
£g fruit de cap planificaci8, sind de la convergdncia d’una série de
circumstincies, entre les quals juguen un paper de primer ordre els
vaivens que dicten les lleis econdmiques del capitalisme,

Declarada "zona verda®™ en el pla parcial del 1952, la guali-
ficacls resta immediatament paper mullat. Les necessitats de vivenda im
posades per la immigracid i les possibilitats dTuns guanys suplementaris
pexr part dels pagesos amb la venda de les seves hortes, jugaren un paper
prou important per tal que tot seqult fins 1 tot amb una inmexplicable
benedicci municipal aguella planejada zona verda, es convertis en un nu
cli bastant rellevant de poblacif.

L'any 1965 la poblaci@ da Cirera era ja de 4451 habitants. Su
posava el 7'58% de la poblacif total mataronina. El B1'46% d'ells eren
immigrats de fora del Maresme, amb un 57'43% que portava menys de 7 anys
de residééncia al barri,

De mEs & m8s, es dSna actualment agul, perd en una escala molt
Inferior, el matelx fenomen de creixement urbd marginal que a La Llintia.

El 47'69% de la poblaclt era activa, distribuida de la forma

seglient: 71'034 obrers especialitzats
23'7B% peonatge
L'any 1965, per a les edats que ens afecten,la repartici6 era
aguestas:
POBLACIOQ DE CIRERA 1965
Homes Dones TOTAL
«6 anys 367 110 437
mé&s de 60 anys 351 105 4546
Poblacid del barri 2,375 2.076 q.451

Segons les previsions , 1'any 1975 Clrera tindria 5.200 habi-
tants; alxd ens indica un creixement relatiu de 1'ordre del 16‘82%. o

No &s gens arriscat predir que, en un pla¢ velativament breu,
hi ha la pessibilitat que La Ll3ntia { Cirera s'uneixin per dalt de la
muntanya. Tot plegat, suposarlia una descorganitzacid urbanistica bastant
important, agreujada per les dificultats inherents als accldents naﬁurals
que presenta e1 mateix terreny.
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2.4 BELS MOLINS, CAN CLAVELL i WISTA ALEGRE.

Un altre grup d'edificacions extraurbanes &s el format per ca
ses bonificables dels grups Cabanelles 1 Els Molins, integrats per estat
ges unifamiliars que, a partir del 1247, vingueren a pal.liar el proble-
ma dc l'habitacle a Matar$. Es troben al llarg del Passeig de Cabanelles
i prop del Cementiri, formant un nucli ben urbanitzat.

Damunt d'aguestes hi apareixen altres edificacions vorejant el
camf antic de Valldeix, algunes de les guals s'enfilen a cotes d'una cer
ta altura, Agquest cami s'anomena carrer de Vista Alegre nom gue, eviden~
ment 1i déna una dignificacid que mai no hagu&s sospitat.

L'any 1965 la poblacis d'aquest sector era de 3,418 habitants.
La seva distribucld, tenint en compte els grups d'edat que ens interessen-
85 la segllent:

POBLACIO DELS MOLINS,CAN CLAVELL i VISTA ALEGRE

Homes pones TOTAL

-6 anys 249 240 489

més de 6% anys 144 141 283
Poblacif sector 1.683 1,735 3.418

Suposava el 5'81% de la poblacié de Matard. Els immigrants de
fora del Maresme suposaven el 57'38%, que afectava particularment Els Mo
lins Alts 1 Vista Alegre. La poblaci8 activa era aleshores el 46'19%,dis
tr ibuTda de la forma seglent:

66'34% d'obrers especlalitzats
21'27% peons
5'Ed% propietaris 1 empresaris

Malgrat les evidents constants gue permeten aflrmar el cardc-
ter suburkd d'aquest sector, ens trobem en la necessitat de distingir en
tre Els Molins Alts i Vista Aleqgre dels Molins Baixes i Can Clavell. Pot
ser 21 més evident 8s que en agquest darrer secter hi ha una bona part de
zona residenclal, no directament ldentificable amb les variables migratd
ries 1 de manca de gualificacid professional gue hem trobat a d'altres
indrets,

Segons les previsions, l'any 1975 aquest sector tindria B,452
habitants; aixd ens indica un crelxement relatiu de 1'ordre del 147927,
£s a dir, es tracta proporclonalment de la segona zona geogrdfica amb
més forta expansif demografica de Matard.

De la immigraci&, 74713% porta menys de 16 anys de residéncia
en el barri, i 2ixd vol dir gue, en principli 1 comparativament, &s un
dels sectors urbans on els corrents migratoris han comengat a minvar o
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almenys no tenen pas la forga que trobem en alires barris.

2.5 ELS BARRIS DE ROCAFONDA I EL PALAU

Un sector notable @'edificaci6 fora de radl ha estat format
també per la Caixa d'Estalvis de Matar$ Laietana en la seva contribucié
4 resoldre el problema local de la manca d'estatges. Aquest nucli es tro
ba situat al paratge de Rocafonda, conegut tamb& el segle passat per la
denpominacid de Palau, top2nim antiguissim i d'3rea molt extensa a la cen
tiria precedent,

Aquesta urbanitzacis limita amb la carretera de Mata, amb la
Ronda Alfons el Savi i amb el passeig del "desvio", A partir de 1947 hom
comen¢d a edificar~hl i avul s'hi aixeca un bloc de tres pises 4'altura,
amb un total de molts estatges de lloguer i una auténtica ciutat jardf.

L*any 1965 la poblacid d'aguest sector era de 2.628 habltants,
i cal tenir en compte gque els 406 habitants de la Ciutat Jardf hamn estat
sempre molt estables. Representavén aleshores el 4'47% de la poblac16 to
tal mataronina.,

La distribuciéd d'aquests pobladors segons els grups d'edat que
ens interessen, &8 la seglient:

POBLACI® DE ROCAFONDA I EL PALAU 1965

Homes Dones TOTAL

~6 anys 203 157 360

més de 60 anys 129 . 212 341
poblacis total barri 1.313 1.215 2,629

Deixem dz banda els 406 habitants de la Clutat Jardf i raonem
només amb la resta de la poblacis de Rocafonda i El Palau,
Els immigrants eren aleshores 57'39% { la pcblaciﬁ activa 4284
%, distribulda de la forma seglient:
63'86% d'cbrers especialitzats
20'16% de peons
6'30% administratius
Segons les previsions, l'any 1975, aquest sector tindria 7.788
habitants, xifra que ens indica un creixement de l'ordre del 196'34%, Es
la zona de creixefient m&s important de Mataré i on realment, en aquests
moments, s'acull bona part de la immigracié: 48°96% porta menys de 7 anys
de residéncia al barri.

2.6 PANORAMICA GENERAL DELS BARRIS SUBURBANS DE MATARS

No cal insistir, per tant, an el fet que els nostres barris de
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Matar$ posseelxen unes varlables diferencials que ens permeten d'identl
ficar-los en la seva entitat suburhana. Citarem, per via d'exemple, les
notes que ens semblen més caracteristiques, el relleu de les guals per-
met amb una certa fiabilitat aquesta qualificaciS.

La primera determinant &s l'ecoldgica, o sigui, el creixement
de 1’extrarradi més enlld de les rondes de 1'expansif urbana de Matard.
L'accent d'aquesta caracterfstica va de més separacid geogrdfica a menys,
seguint l'ordre seqfient: La Llantia, Cirecra, vista Alegre, Can Clavell i
Els Molins, Cerdanyola, Rocafonda i El Palau. Malgrat que aguests darrers
s6n relativament prdxims, ho per aguest fet deixen d'E&sser marginats, pot
ser més per l'accent d'altres variables que per la separacid geografica
mateixa.

Un plantejament de planificaci$ urbana de Matard que presidelx
en aquests moments l'estructura d'estudi de la trama urbanistica de la
ctutat, &s la preccupacid de la transfer2ncia del centre urbi de la part
sub © costera al lloc de les rondes. Alx® crearia psicoldgicament i efec
tivament una proximitat als barris I una necessiria descentralitzacid 4
2lld que constitueix en aquests moments el centra urbd. Ve secundat aguest
plantejament pel fet gue el creixement cap al nord de Matar$ ja estd prac
ticament saturat, i que 1'finica expansié possible de la ciutat ha de te
nir forgosament un creixement lineal accentuat cap a l'est, és a dir, en
direccib a Llavaneres i vorejant sempre la falxa del litoral. La passible
creaci de grans infraextructures vials al nord de la poblacif, per damunt
o enmig dels actuals barris marginats, nom&s afavoriria l'expansis cap a
la muntanya =suposant que aix® sigui possible- de nous barris que vindrien
a afegir-se a !a ja prou lamentable configuraci$ actual dels barris mata
ronins.

Una segona determinant de la definici6 de suburbl és el princi-
pk, comprovat el 1967 per l'estudi ja esmentat &e 1TISPA, que troba la sg
va base en la constitucif demografica. En aquest sentit, podem afirmar els
extrems segients:

1. Com més proximitat al suburbi, mé&s increment relatiu dels homes
sobre les dones. Mentre gque la proporcld mitja es mantenia per
la ciutat de Matard en 933'1 homes per mil dones, només a les

zones suburbanes es manifesta una relacid superior a aquesta mit
ja: 968'5 a 1.030 homes per mil dones (1}

(1)-Estudi ISPA citat, quadre 1.20, p.I.28
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2. A 1es zopes suburbanes s'hi compreova una difer2ncla en l'es-
tructura de la piramide d'edats. £s a dir, hi ha un nombre
relatiu superlor d'edats joves i un nombre relatin inferior
d'edats madures 1 velles (2).

O sigul que ='hi 45na el fenomen de més pres2ncia de nens als
barris amb unes difer2ncles de porcentatge que van de 1755 a

$'7t% L un nombre infericr de gent gran gue, en porcentatge,

van de 3'45 a 5'59%.

3. En 1'estructura professional també s*hi constata un clar pre-
domini als barris de la categerla “"obrer i quadres intermit-
jos™ per damunt d'altres c¢ategorles de l'estrat professional.
La difer&ncia de porcentatge favarable al barri oscil.la entre
6'B7% 1 B'Ols. ' '

Pers altra banda, entre els no actius, 1 d'acord tamk€é amb alld
gue hem apuntat en la indicaci8 anterior quan parldvem de
l'escala d'edats, als "escolars i menors" sén d'un valor rela-
tiu superior en una dimensid que oscil.la entre 1'12 i 7'64%,
i els "jubilats, rentlstes 1 pensionlstes” tenen una dimensid
inferior en un grauw que oscil.la entre 3'25 1 3'B2% [(3}.

4, La localitzaci$ urbana déls immigrants, segons el 'seu lloc 4%
origen, sembla que tamb& €s una caracteristica diferencial del
barri suburbid, Andalusia, MlGrcia, Albacete, les dues Castelles
i Lebn es troben particularment concentrats a Cerdanyola, Cire
ra 1 Els Molins; els lleonesos també s&n notdriament rellevents
a Rocafonda i El Palau (4).
pna tercera determinant dels nostres barris &s la tipologia de

les vivendes que hi preval. Amb l'excepcis de Rocafonda i El Palau, on
les vivendes obeeixen al tipus de "construcci$ verticdl®™, gue intenta'sg
plir la manca d'espal compensant-la amb 1l'altura (igualment a algflin sec-
tor de Cerdanyola 1 Cirera} 1 responent a una promecid immobililria, la
tdnica normal de les edificacions als barris és la planta baixa i aixd
de manera manifesta a La Lléntla, Cirera, Els Molins, Vista Alegre 1 part
alta de Cerdanyola. El fet &s relativament ficil d'explicar, precisament
pergu® aquestes construccions han crescut una mica com els bolets, de ma=-
nera completament anirquica i, com d2iem m&s amunt, fruit de la correla-
c¢i6 estreta entre la necessitat immediata de 1'immigrant i 1'interés pric
tic d'un profit. La trobada dTambdues variables ha fet possible alld que
semblava impossible: el nailxement d'un sector urbd al gual la planifica-
€i6 urbanistica 1% havia donat una altra qualificaclé, Les edificacions
s0n fetes a l'albir de l'interessat, que aprofita les hores de lleure per
construir-les, Les festes i els finals de setmana sbn temps proplel per’

(2)- Estudi ISPA ecitat, quadre 1.21, p, 1.80
(3}= Id. gquadre 1.24, p. 1.3¢
{4)- Id., quadre 5.1, p. 5.2
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treballar-hi, guan el capital familiar &s incapag de subvenir un tipus
de vivenda adequat per manca de mitjans econdmics i per una mena d’espe
culacisd feta sobre la mateixa miséria.

Com hem indicat més amunt, el creixement urb3d de MatarS serd
lineal sequint la trama geogrdfica costanera. Es d&na en agquests moments
una mena de saturacid de 1'espai urb3. De realitzacl$ immediata només hi
ha la promocié del polfgon Espartero, a la part cest de la ciutat, gque
compran uns hectdmetres a la banda esguerra de l'autoplsta; prelongaria
el Matar$ antic fins enllagar-lo amb la part sud de Cerdanyola i Pera-
mas,

La tend2ncia de creixement del Matard actual £s més aviat una
altra mena d'especulaei6 gque juga amb les variables de 1'interds privat
i del guany possible de les petites promocions. Les ordenances munlcipals
autoritzen 1'edificacif fins a tres pisos d'algiria al centre de Matard.
Les cofertes immobilidries de la donacis dun pis nou I ben estructurat,
amb les caracteristiques prlpies de la distribuclé arguitectdnica actual,
com intercanvi d'una casa vella amb el seu solar per edificar-hi, afave-
reixen el fet gue al Matard antic s'hi construeixin immobles de nova fac
tura que poden transformar radicalment el paisatge urbd i reconvertir les
antigues vivendes de planta i pis en una visid nova de 1'ocupacié de l'es
pai i, per tant, en un canvl gualitatiu d'una importancia cabdal. Malgrat
tot, £s nomEs el temps gul ha de dictar els nous enfocaments a una estrug
tura urbana de futura transformacid.

voldriem acabar aquesta relacié dels barris de Matar® amb una
taula que recollfs un resum de les dades mé&s importants gue hem observat.

EVOLUCIO DE LA POBLACIO EN RELACIO A LES DADES QUE ENS AFECTEN. PER
SECTQRS URBANS,

1965 1975 0=6 anys més de 60 anys

Homes Dones Homes Dones
Escorxador 2937 4704 07 345 12 128
Ciutat Jardl 406 406 32 12 12 EN
Can Clavell=-Meolins badxs 550 4296 106 242 265 7
Racafonda-Palau 2222 7788 598 507 409 B16
Vista Alegre-Molins alts 28é8 4156 283 00 79 165
Cirera 4451 5200 425 407 127 121
La Llantia {1) 736 74 71 12 16
Cerdanycla 1291% 17196 1352 1202 547 597
Resta J1610 45022 2612 2811 53132 4730
Tetal 58699 89504 6089 5897 6855 5726

{L)}=4 la Lldntia,com que no &'hi ha pogut fer lfestimacid per a 1875, les
edats que coneten q la taula, edn les que corresponen al 1965,
Fonta: FPla/Mat 71 { elaboracis prdpia.
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Segons la taula precedent, podem concloure aquesta evoluci
per a les edats escolars 1 velles, de la forma segilent:

1965 1975 Increment
Nens (0-6 anys) 3942 6089 54'46
Nenes 3919 5897 50'47
TOTAL 7861 11986 £2'46
Homes (m#s 60 anys) 4 6895 4137
Cones 6726 54'93
TOTAL 8921 13621 52'68
Poblacié total
Matarh 58699 89504 52%47

POBLACIO ACTIVA (1975)

Servei : Tacnics Prop. i Tecnics

SECTORS Peons dom. Esp. Admin. Mitjos Emp. Super. Indus. TOTAL
Escorxador 48¢ B 1438 64 121 3z T2 221%
Ciutat Jardf 10 12 88 18 30 2 160
Can Clavell=)

Molins Alts.) 124 15 1108 187 15 218 15 145 1827
Rocafonda~Palau 672 22 2131 210 11 185 21 84 3336
Vista Alegre-)

Molins Alts ) B68 41 2485 54 176 27 16351
Cirera 589 18 1762 12 52 46 2479
La Llantia(l} 166 138 e 6 8. . 324
Cerdanyola 2471 50 4647 207 31 584 & 134 . B142
Total Suburbi 386 166 13795 758 57 1382 76 518 22138
Resta Matard 2105 443 12085 1793 117  258% 272 525 19926

A la primera impressif es veu tot seguit que el conjuﬁt de la
zona perifdrica, amb el 49'69% de la peblacid total de Matarxrd, cobreix,
tot, el 52°62% de la poblaci§ activa de la ciutat, Per categories profes-
sicnals, les diferdncies més significatives sOn les segllents: 71'B9%% de
pecnatge a suburbhl, 72'74% de sérvel domdstic al centre de Matard, aixi
com T70'28% d'administratius, 67'74% de t2cnics mitjos, 65'17% de propleé-
taris 1 empresaris, § 78'16 4'industrials,

(1}=4 ta LIdntta, com que no e'hAi{ ha pogut fer l'eatimacid per a 1975,
la digtribuecid de les personmes actives eegueiz ia de 1965.
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Malgrat que aguesta identificacid geogrifica no sigui defini-
tiva, ens sembla prou expressiva per a intulr unes diferancies notables
dels estatus i de la categoria soclal de les persones que bl resideixen,

Pinalment, si tenim en compte la immigracid per sectors urbans
de la clutat, temim, 1'any 1975, la distribucif seglient:

IMMIGRACIS DE FORA DEL MARESME A MATARS (1975)
PER SECTORS URBANS I PER ANYS DE RESIDENCIA

Anys de Resid2ncia
¢c-4 s-9 10-19 20-39 més de
anys anys anys anys 40 anys

Sectors

Escorxador . . . . s s s s e v s 1057 783 881 288 64
Ciutat Jardf . . . « ¢« + & « « & 15 14 40 k¥ 12
Can Clavell 1 Mclins balxes. . . 175 281 422 406 1BV
Rocafonda~-Palau. + + & « « - s 1272 1429 1103 476 185
Vists Alegre 4 Molins alts . . . 1537 789 659 123 29
CIFET@ + + « + « o « + = + = +» + 2435 1343 427 29 €
La L1Antia . & . & &+ « + + o« + 452 106 52 2 2
Cerdanycla . . . . s + s+ + = & = 7022 3214 2432 466 108
Resta Matard . . . . . . . . . « 5954 2247 3098 3696 2493

TOTAL. . . . . 20119 1017 114 5518 3086

A partir d'agquest quadre veiem que el 54'22% de la immigraci®
es troba & les zones suburbials., I que la immigracif a Matard, tenint en
compte els anys de residdncia fins a 19, &s majoritaria a la perifadria de
la ciutat en un 69'66%, 1 superior als 20 anys &s meolt més abundant al
centre de la poblacid: entre 20 1 39 anys en un 66'98%, i més antiga de
40 anys en un BG*7B8%.

Hem de concloure, doncs, gue els fluxes migratoris ag¢tuals es
concentren, sobretot, als barris nous L periférics de la clutat,

e PR

Que aguests sintesis descriptiva dels barris de Matard ens ser
veixi per a adonar-nos del terreny que trepltgem en la nostra investiga-
cib. Serveixin, aquesktes notes, per a comprendre les variables determi-
nants que s5n aptes a definiz els nostres barris. El fet d'haver escollit
aquestes 1 no unes altres venla condicionat per la Informacid rebuda,
Tenim la conviceis, perd, que s6n suficients per fer-nos cidirrec de la rea

litat qua pretenem condixer an els seus d2ficits de servels 1 d'eguipa-
ments,
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ELS SERVEIS PREESCOLARS.,

Anem a dur la nostra anilisi, en funcld de la realitat dels
barris que ja hem estudiat, a una drea d'investigacis doble: d'una ban
da, a 1l'oferta, per part de la ciutat, dels servels que pretenem estu-
diar; d'altra banda, a la demanda dels mateixos servels per part de la
poblacls, en funcif de les seves nécessitats tal com ella les t& plan-
tejades, D'aguesta manera, i en la mesura gque aixd fos possible,podriem
condixer l'estat actual de la conscléncla popular enfront del conflictiu
binomi oferta-demanda de serveis essencials, Aguest esguema, com a idea
basica, 1 amb les difer2ncies o matisos que oportunament s'indicaran,
serd aplicat a cada un dels aspectes assistencials que formen part de
1'objecte del nostre estudi: els servels preescolars, els problemes de’
sanitat 1 els problemes especifics ‘que afecten els avis, '

La metodeologia, doncs, serd exactament la mateixa per a mesu-
rar les defici®ncles o suficiéncies gque es presenten a les zones urbanes
definides precedentment com a suburbanes o barris. Els instruments de me
sura, per un atzar de les circumstancies, no seran pas els mateixos;perd
aixd serd indicat a cada moment precis,

3.1, L'OFERTA DE SERVEIS PREESCOLARS

La primera tasca per a condixer l'oferta de plades preescolars,
fou la possesis d'un cens exhaustiu de guarderies, maternals, parvularis
1 també d'escoles gue oferissin aquests serveis en un context no tant es
peciatitzat i molt més ampli. Clritas Interparroguial de Matart ens faci
1it3 aguesta llista. Amb una classificacls comvencional per categories i
harris, 1'hem afeglda a l'estudi com APENDIX X. o

Seguidament, foren vigitades totes aguestes escoles amb el re-
colzament 1 l'interds d'una carta=-aval del batile de la ciutat. Tant al
Sr.Batlle com a la pondneia de Cultura de 1'ajuntament agralm sincera-
ment la valuosa col.laboracis donada a la nostra tasca. Aquesta carta.
1'hem incorporada com APENDIX II

A les escoles, doncs, en la nostra visita, demandvem lés varia
bles del sexe 1 1l'edat dels infants i l'adreca dels pares per a poder cs
tudiar l'oferta global de places preescolars de Matard. Amb aguesta base
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podem saber el total de nens menors de 6 anys matriculats a totes les
escoles de la ciutat, desglosats segons el sexe, el sector de resida@n-
cia i l'edat., Ens sembla que l'estadfstica &s suficientment vilida pel
moment present. Dic alxd perqud no cal fer-se il.lusions: sdn dades que
corresponen al curs 1973-197¢4 1 gque no es podran generalitzar ficilment
a cursocs préxims.

Malgrat tot, després d'haver visltat totes les escoles 1 de
no haber-ne rebut les dades gue n'esperdvem i gque s'havien compromés a
enviar directament, vam demanar 1'ajut de la pondncia de Qultura de
l1'Ajuntament, gque tan interessada estava en el nostre treball 1 qgue amb
tanta amabilitat ens havia ofert els seus serveis. De totes maneres, la
informacis provinent d'aguesta font no detallava tant ies edats dels
alumnes de preescolar ni especificava el domicili dels seus pares. Per
aixd la informacif, tan diferent segons si provenia d'una font oficial
o b& A'una font directa, la lliurem separadament. Postericrment intenta
riem una unificacid a grans linies de totes dues"

Cal tenir en compte gue hi ha hagut dues institucions que, ni
per un canal ni per l'altre, no han lliurat definitivament la informa-
cif desitjada. Es tracta de 1'ancmenada guarderia La Manelita al carrer
Ramon Berenguer, 127 1 de la guarderia infantil del carrer de la Rept-
blica Dominicana, 73. ambdies tenen m&s o menys uns 70 nens i nenes amb
edats inferiors als 4 anys, Aquestes no estan incloses en els cdlculs gue
seguiran.

POBLACIO INFANTIL PREESCOLAR I ESCOLARITZADA

Per sexe i barris de residéncila

Barris Hens Nenes Total %
de fora de Matard 28 12 49 0'13
Cerdanyola 444 447 8§91 3772
Rocafonda i El Palau 129 89 218 9'13
Vista Alegre 1 1 2 008
La Llantia 8 28 L 1'350
Cirera 153 119 272 11'129
Can Clavell i Els Molins 19 20 30 1128
Centre de la Cilutat 436 462 898 37'62
TOTAL 1,209 1.178 2,387 98'82

Font: tnformacid directa.

No pengem pas que la taula precedent, per sectors urbans, esgo
ti les places exlstents de preescolar. Hi manquen encara les 550 places
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de les escoles gque, segons la font informativa municipal, no tenien la
determinacif de l%'adrega dels pares (1)} i les aproximadament 140 places :
de les dues escoles de les quals nd en tenim informacid (2). Malgrat tot, H
podem dir que, a nivell de preescolar, enh general, Cerdanyola i el Centre
de la Ciuvtat estan al primer pla amb uma proporcicnalitat semblant -si te
nim en compte 1'estructura general de la poblacié~ i gue Cirera i Rocafon
da i El Palau tenen una representativitat proporcienal adequada. Les lla
cunes en la informacid gque ens ha estat proporcionada entorn de Vista
Alegre, Can Clavell { Els Moling f La Llintia nc ens permeten de portar
még lluny la nostra anmdlisi.

POBLACIO INFANTIL PREESCOLAR ESCOLARITZADA

Per sexe 1 edats

Edats Hens Nenes TOTAL &
Menys d'un any 22 20 42 1'75 .
Un any 16 18 34 142 )
Dos anys 99 113 212 g'gs :
Tres anys 203 254 457 1514 ' '
Quatre anys an E2-1 763 31'96
Cinc anys 487 374 861 316707
Sis anys 4 13 17 071
Set anys 1 1 004

TOTAL 1,209 1.178 2.387 95197 N

FONT; informacid directa.

Aguf tamb€ caldria ingistir en els d2ficits gue hem apuntat
en la taula precedent. Igualment, en relacid a 1'edat, pensem gue ens
hem ajustat bastant & les xifres reals. Es 2 dir, 3'17% sén places de
guarderia, 28'02% ho sén de jardf 4'infancia o maternal, i 6B'78% s6n
places de parvulari.

Ens cal, doncs, veure el Sontingut de la informacid municipal
per a poder, posteriorment, fer una sintesi global de les dues fonts in
formatives i poder veure el total de places ofertes a Matard, sempre te
nint en compte les dues absdncles ja esmentades. '

(1)-Aquestes cscolea estan ubicades una a Cirepa, quatre al Centre de La
Ciutat £ una a l'Escorzador.

(2)=Una a Cerdanyola ¢ llaltra a Rocafonda.
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Tot plegat, fa gue ens hagi creat la necessitat de baixar al
terreny cencret L verlficar les constants gue es desprenien d'aquesta
primera aproximaci&. Aix1, doncs, la nostra exposicid tindrd dos mo-
ments: l’elaboraci® obiectiva del gliestionari i l'observacis real de la
problemdtica en cadascun dels sectors suburbans.

3.2.1.- La demanda de les dones treballadores

De l'exploracif de la informacid obtinguda a través dels qlies
tionaris, se'n desprenen les constants segilents:

14) El 75% dels gue han respost el gliestionari sén matrilmonis
de menys de 40 anys. Un 27'53% no arriben ni tan sols als 30 anys. Es
tracta de matrimonis joves, cosa completament normal pel fet gue una de
les condicions demanades era la de tenir fills en edats preescolars.

22} Només el 20'8% s6n families catalanes i el 14°2% matrimo-
nis mixtes (de cdnjuge catald amb pno catald). La resta, la majoria, sén
families immigrades. Donada la nostra voluntar d'incid@ncia enels barris,
evidentment aguesta distribucid ens parla d'una aproximacid demografica
a la constituci® real 4'aguests sectors urbans.

34) Hem trobat un 12'5% de families nuclears, €s a dir, sense
fills; perd coincidia que a totes elles la deona estava prenyada. De la
resta, €l 58'3% tenen un o dos fills i el 29%9'1l% en tenen més de dos lel
5% en tenen més de quatre}.

Aquest nombre de "fins a dos fills", ens confirma la freglen-

cla modal en el context general d'Espanya a les zones industrials.

4} Sobre 1ltocupacis laboral per a les dones o els homes, la
distribucif es presenta de la manera seglient:

BRANQUES LABORALS HOMES DONES
Téxtil . . . . . . o . 0. L. 4B% 45'8%
Construccib. . . . . 4+ .« . . . . 16%
Feines de la casa. . . ., . . . . 37'5%
Inactius per malaltia o defuncid 16%

Bi ha representades les arts grafiques, l'electricitat, els
delineants, el comer¢ 1 els administratius en el cas dels homes, 1 la
neteja per les cases, les administratives i el treball a casa pel comp~
te d'una empresa en el cas de les dones, La distribucid é&s molt semblant
a la poblacid activa real de la clutat de Matars.
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De totes maneres, tenint en compte gue la mostra fou treta
d'empreses té@xtils, f£ins a un cert punt aguesta distribucid pedia ésser
ssperada.

53) Dues terceres parts de les families de la mostra ingressen
dos o m8s sous. Es a dir, el treball femenf v& a incrementar el nombre

de sous a la majorla de les famillies estudiades.

62} La meitat de les families po tenen cap altra persona a ca
sas avls, oncles o familiars prdxims. L'altra meitat es repartelx equita
tivament enptre les que tenen un membre més a les que en tenpen dos.

Hem intentat cercar correlacions entre el nombre de sous, la
qualificacis prefessional del pare, el treball de la dona 1 el nombre de
membras de la famflia per veure si podiem induir alguns indicadors d'un
estat general de necessitat o precaritat econdmica de les llars. Almenys
la nostra mostra, no permet pas concloure res sobre el particular. Hi ha
alguna situacid econdmicament apurada; perd ng podem pas permetre'ns ge-
neralitzacions gue, per la precarietat de la seva significacid, caurien
fatalment en una conclusid abusiva,

81 ens pot servir d'indicador, no obstant aixd, podem dir gue
gairebé ia totallitat de les dones que treballen a gualsevol de les moda-
litats esmentades diuen que ho fan per incrementar el sou Eamiliar. Els
pocs casos que aixd no €s aixi, s¥inslsteix en el fet gque "el treball els
servelx d'estimul”, 1 es tracta d'un treball "a hores" de dones, els ma-

rits de les guals tenen una professis gualificada,

78) Qui sap sl un altre indicador pot &sser la intensitat de
l'horari del treball de les mares; el 42'8% treballéen "3 hores™ i el
14'2% no ultrapassa les vuit hores. Perd hi ha un altre vistds 42'8% de
dones gue treballen més de wvult hores i, d'aquestes, n'hi ha moltes que
sobrepassen les 10 hores diidries.

Ens atrevim a dir que el ritme del treball femenf &s forga ca
rregat,

8a) Se'ls preguntava com resolen, les mares, en general, la
cura dels fills petits durant el zeu perfode laboral. Bs a dir, els hi
demandvem que formulessin una opinis. '

Aquestes, es concentren en el ftems * la guarderia o el col.le
gi" {66'6%) i el "familiar que queda a casa™ (27'7t). Perd també s'afir-
ma que els deixen a casa i perden hores de feina.

Wo obstant aixd, en preguntar-les-hi l'opcld que han adoptat
personalment, nom&s un 47% porten els menuts a la guarderia o col.legi, 1
un altre 47% es distribueix entre el familiar que queda a la casa i el
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fet de cuidar-los elles mateixes acomodant el seu horari laboral a les
exigdnecies dels petits. Tamb& hi ha algun cas que, per les circumstin-
cies familiars, tenen els menuts internats a la Proteccid de Menors.
Per exemple, &s el cas d'una vidua amb molts fills 1 gue fa un treball
a hores.

93} volfem també saber l'opinid favorable o desfaverable que
mereixen les guarderies segons a les mares treballadores.

La moda, en alld que ec refereix als avantatges, &s que la
guarderia &s una comoditat o un alliberament per acudir a les obliga-
cions laborals (40%}., Tamb& t€ un cert relleuw el fet gque la guarderia
faculta 1 permet la realitzacid personal de la mare (23'7%),

Els inconvenients mfs notables de les guarderies sén: massa
cares (371'5%), la privacié de les atencions maternals directes (25%} |
el fet gue amb les guarderlies existents no es poden cobrir de cap mane
ra les necessitats (18'7%). La resta de les respostes parla de la manca
de garanties higi#niques i de la dist3ncia gue les separa dels barris.

Una bona proporci$ de respostes no hi endevinen cap avantatge
i en canvi hi projecten tota mena d'inconvenients (10%), com si real-
ment la sola cxist@ncia de les guarderies ja plantegfs sericsos proble-
mes.

Les notes dels enquestadors matisen molt aguests aspectes:

-Es clarament retlcent a deixar els nens a les guarderies.

=Prefereix cuidar-los ella mateixa perquéd no se'n fla de les
guarderies.

-"Seria interessant fer gquarderies amb les suficients garan—
ties de seguretat i higiene pels nostres fills®,

-"Les guarderies sdn molt importants, degut a2 les atencions
que un nen necesgita. A Matard n'hi ha pogues 1 cares”. El
seu encariment creu gue &s degut i, en certa manera, el jus
tifica, per l'exigéncia d'un personal nombrds,

102} Finalment, sobre la possible necessitat de guarderies
nocturnes, no podem endevinar en les respostes cap mena de significacls,
L’argument més repetit dels gue les creuven necessdries &s pels casos
de desgrdcies familiars o d'enfermetat perllongada de la mare, Les res-
postes es distribueixen equitativament entre la necessitat L la no necesg
sitat.

3.2,2, L'andlisi gualitativa del problema

L'observaci® de la problemd3tica en cadascun dels sectors subur
bans estudiats sobre els problemes que plantegen a les mares els menors
de sis anys ens ba permds de concloure o validar forga aspectes de la
qlestisd.
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La metodologia seguida fouw quasi periodistica. £s a dir, vam
procedir, barr{ per barri, a interrogar botiguers, institucions L perso
nes a1l seu domicili 1 pel carrer amb el guid d'interviu segllent:

1. Hi ba moltes dones que treballen? Per que ho fan?
2. Quan van a treballar, com resolen el problema dels petits?
3. Quins inconvenients o avantatges presentes les guarderies?

La versi8 dels fets combina perfectament amb els resultats de
la informacif aportada pel nostre glestionari. Fem la Jescripecid en for
ma de text, perqud l'anilisi guantitativa aqui no t& rad 4'Esser.

Les mares treballadores, en realitat, rescolen aquest problema
com poden. A part el pericde de descans labeoral prescrit per 1la 1llei (1),
&5 molt corrent gue culdin els nens petits els familiars que viuen a la
casa O bé prop del domicili: 4vies, oncles o parents proxims o llunyans.
Les guarderies, diuven els nostres informants, s6n cares, § a les escoles
generalment no els admeten fins gué no han complert els dos anys o fins
que els petits saben demanar les seves necessitats,

Hi ha ura mena de servei de guarderies, prldcticament clandes-
ti, &s a dir, no controlat per l'administracid o la inspeccid, i que
exerceix una real supléncia subsidiiria al daficit existent a les zones
periférigues. S6o poques, instal.lades de gqualsevol manera en pisos o 1o
cals petits, 1 atenen un gran nombre d'infants. Malgrat tot, es deixa sen
tir una veritable necegsitat en aguest sentit en les zones m&s allunyades
del centre de la poblacif, on el nombre de dones incorporades a la wida
labeoral normal e6n molt nombroses.

La majoria de les guarderies existents no estan pas pensades
per a la dona treballadora. Hem trobat una sola institucid gue obris les
seves portes a dos quarts de vult del matf, a part, certament, d'una
guarderia de fadbrica l'horari de la qual estd adaptat a l'horari de l'em
presa de la qual dep®n. En general, 1 tretes aquestes excepcicns, els
horaris d'obertura oscll.len entré lées wvuit, dos gquarts de noue i1 fins i
tot les nou del matf. '

Es curids de veure, en <¢ontrast amb aixd, que el treball nor-
mal de les fibriques &s de vult a dotze i de catorze a vint hores, Fins
hi tot la varietat de les formes hordries de treball &s molt complexashi
hi ha qui comenga a les cinc dél matl, es donen horarils plens només els

{(L}=Resolucidn de 27-I-¢8, Birecaidn General de Seguridad Seoifal,
Descane per maternitat,
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matins, horaris de tarda, moltes dones que treballen a hores o a casa
seva per comptec d'una empresa. Els ritmes de treball de les fabriques,
al qual les mares s'han necessiriament d'adaptar, imposen aquesta ma-
teixa diversitat.

La impressi8 general &s, doncs, aguesta: les mares es veuen
obligades a adaptar el seu horari laboral al sistema de vida 1 que es
d&na rarament el cas contrari. La situacif real no deixa massa alterna
tives. Ni cal dir que un dels factors que pesen més en aguest estat de
coses, 8s l'horari de les guarderies, gue no respon als ritmes normals
de treball.

Aixd fa que moltes mares treballadores, si no tenen una solu
clf prdpia intrafamiliar, sovint o moltes vegades hagin d'abandonar el
el treball fora de rasa per causa de les atencions necessdries als pe-
tits. Normalment, aix® dura fins els dos anys del seu fill o fins que
el nen sap demanar les seves necessitats: aleshores solen trobar una eg
cola on ja 1'adweten.

A la perif8ria de la ciutat, cal comptar amb les guarderies
de fora del barri. Aquest problema de la dist3ncia &s una dificultat
més afegida a l'encariment general del servei de cuarderies. Ens ha
semblat que la queixa, prou significativa arreu, afecta particularment
certs sectors amb una sensibilitat extrema en agquest sentit: La Llantia,
Cirera, Els Molins Alts, Vista Alegre i Cerdanyola. fis a dir, prictica-
ment la zona periflrica mé&s important de Matard.

Es a través d*aquesta triple variable, la dist3ncia,l’encari-

ment 1 iz wanca de coordinacif dels horaris, que passa el problema prin

cipal de la mare treballadora i, contemplant aixi, en resulta gue aguest
servel no realitza prdpiament la seva missid.
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ll ELS SERVEIS DE SANITAT,

La sanitat ens ha semblat un dels problemes més vius de Ma
tar$. Per diverses racns. Potser la primera perqu2 Matard &s un centre
sanitarl comarcal i, per tant, el servel no gueda limitat a una pers-
pectiva merament localista, L'3rea d'atraccid sanitidria, ultrapassant
els limits geogridfics i demografics de la ciutat, compren una poblacid
que va des de 500.000 perscnes (segons la convieccié del Patronat Pra-
subnormals de Matar8 i Comarca) a 125.000 persones (segohs en el crite
rl de planificacib establert per l'hospital de Sant Jaume 1 Santa Mag-
dalena). Malgrat aguesta diversitat d'opinions, hi ha una dada objecti’
vament certas el cens de 1370 donava una poblacid per la comarca del Ma
resme de 189%.844 habltants. Sembla, doncs, que en principl, tant per
l'assisténcia als deficients mentals com en relacld als serveis sanita
ris ‘en general, el radi d'atracciS de MatarS no pot sobrepassar agués-
ta darrera xifra.

La segona rad per la gual, segons sembla, la sanitat resulta
un problema viu, &s l'evident d2ficit assistencial. La dimensis o im-
portdncia d'aguest daficit queda reflexada en Ll'Analisl que seguira i
que constitulrd el nucli de la nostra apertacié,

Una tercera rad gue sembla tenir-hi un cert relleu &s ia ten-
5i6 existent entre les dues entitats d'assist®ncia més importants:l'Heos
pital 1 1'Alianca. A l'Hospital, amb tenddncles a un tipus d'agsistdn-
cla andleg o homologable al de clinica privada, hi acudeix gent benes-—
tant. L'Alianga, nascuda d'un esperit mutualista, acull els estrats de
poblacié mEs ddbils i necessitats, 1 t& fet un tracte amb 1'Institut Na
cional de Previsid, L'esmentada €xXist2ncia de tensions, Obviament en=
torpeix, i aixd é&s greu, la possibilitat d'una solucid viable als pro-
blemes plantejats pel dBficit sanitari de Matard. '

Seguint la metodclogia gue abang ja hewm referit, estudlarem
la realitat dels servels sanitaris de Matars.

4.1. L'OFERTA DELS SERVEIS DE SANITAT

El primer pas fou la confeccif d'un cens de totes les institu
cions que as dediquen als problemes de la salut a Mataré, Després,calia
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cerecar, en el terreny matelx de la institucif o del servei, la seva fi
nalitat, tal com era realitzada. L'an3lisi de la institucib fou realit
zada segons el gllestionari que hem inclds en 1'apdndix III.

Aqui referirem, en una breu sintesi, la informacif recollida
en aguestes visites, Es tracta més 4’una descripcid qualitativa que 4a!
una veritable quantificacid. De totes maneraes, crelem que aixd pot do-
nar una ldea real d'alld gque és essencialment la sanitat a Matard.

4.1.1. Berventes de Maria

Es tracta d'una cengregacif fundada el 15 d'agost del 1851.
Va establir-se a Matard el 1885. Aquesta comunitat es dedica primordial
ment a la cura dels malalts a domicill en pla de vetlladeres, i actual-
ment tamb& en clfnigues 1 hospitals. Les petlites cures es fan igualment
de nit i, en principi, amb malalts que no siguin crdnics, i Iindistinta-
ment amb homes, dones o nens. En el domicili de les religloses es fan
petits serveis com donar injeccions, prendre la pressid, etc.

De 13 religioses en exercici, cinc posseeixen el titcol 4' A,
T. 5. i dues encara estan estudiant la carrera. Onze d'entre elles ro-
mane.s durant la nit amb el malalt i les altres dues ho fan durant el
dia, repartint les hores entre diverses families.

Pels seus servels demanen Gnicament "1la voluntat". Malgrat
Lot, existeixen socis, amb quotes molt baixes. Perd aguests socis gene
ren un problema i £s que la institucld es crea una obligacis moral d'ag
sistir-los quan estan malalts i, en certs moments, impedeixen l'assis-
t2ncia a altres casos m8s urgents.

L'3rea dé¢'accid de la comunitat 8s purament local i només es-
porddicament &s assistida alguna persona de la comarca, Dintre el loca
lisme d'aquesta institucis, 85 el centre de Matar$ la zona qua verita-
blement absorveix les hores de les religinses i, encara que hagln assls
tit alguns malalts de Cerdanyola, les mateixes religioses pensen que la
seva Institucid, no &s prou coneguda als barris suburbans,

D'aguf a pocs mesos, comengard a funcionar, els matins, un
dispensarl legalitzat pel Director Genegal de Sanitat, sense metge,

Per tenir una idea del radi d'acci8 sanitari d'aguesta comu-
nitat, cal saber que 1'any 1973, foren assigtits 3,252 malalts, dels
guals 1964 eren considerats pobres, Els que foren assistits a domicili
(i cal tenir en compte gue per manca de personal cada mes s'han de ne-
gar l'asslst@ncla a uns 15 malalts aproximadament) eren un total de 452
persones.
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4.1.2, Institucid Sanitdria 1.5.5.A.

La Clfinica ISSA fou fundada l'any 1935. En els seus inicls,
agsistien tamb& als assegurats del SOE. A lTactualitat, es reduaix pu’
Tament a l'assist@ncia dels seus associats i nomEs fa consultori L pe
tites intervencions.

Els especialistes d'ambulatori sén 14, i cobreixen les brao
ques médiques segllents: cirugia, uroleogia, ginecologia, tocologia,of-
talmolegia, otorrinolaringolegia, digestologia, cardiclogia, odontolp
gla, dermatologia, pediatria, traumatologia, medicina general i labo-
ratorl,

Amés s'hi donen injeccions 1 s'hi practiquen petites cures,
Com a perscnal subaltern, hi ha tres auxiliars sanitaris 1 dos assis-
tents, ' '

Juridicament, pertany a una companyia d'assegurances, perd
la seva gestid &s autdnoma. AtSn up total de 5.000 assegurats repar-
tits en 1,500 pdlisses. Des de 1'any 1972, les altes a la Institucis
Sanitdria es distribueixen segons les quotes segllents:

per una persona 1 1o pessetes mensgals

per dues persones : 140 -

per tres persones : 175 " "
per quatre persones: 2 " *
per cinc persones & 250 " .
per sis perscnes + 350 " »

Els socis anterioxs a aguesta data cotitzen unes guantitats
evidentment infericrs als preus gue acabem de consignar.

Didriament s'hl realitzen unes 50 visites m2digues, i les es
peclalitats més freqlentades sdn: tocoginecologia, oftalmolegia, oto-
rrinolaxingologia, medicina general i1 cirugia. L'3Ambit de ia clinica és
comarcal.

4.1.3. Ragusant

Correspon a les sil.labes inicials dels cognoms de les trés
persones que, cap el 1964-65, el van iniclar. Origindriament fou un banc
de sang, i només s'hi feien transfusions. Actualmeént &s un laboratori
farmacdutic que produeix unes mil ampolles diiries de sueros dediferents
tipus.

Al laboratori hi treballen un farmacdutic i cinc persones sen
se cap mena de titulacid. A la plantilla d'extraccit de sang hi ha un
metge, dues enfermeres, un practicant L un ajudant. Als donants només els
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extreuen el *plasma”™ per a medlcaments. Una mateixa persona pot repetir
la donacl® cada dos dies, perqud els plasma es recupera ripidament.

Fa tres o quatre anys hi passaven m&s de 100 persones didries.
Actualment, nom#s unes 15 o 20 persones. La gent que el freqllenta sol
ésser sempre la mateixa 1 algunes persones hi van cada dos dies.

Per a la Clinica La Allanga treuen sang de les families dels
malalts nom#s en casos extrems, pergu® l'esmentada no t@ servel de trans
fusions i prefereixen enviar-los fora.

Han previst un local més espaids a Argentona, ja gue l'actual
els resulta molt reduit. Ragusant ha orgapltzat un concurs d’investiga-~
ci6 sobre alimentacis parenteral i el premli de la promocid &s d'unmilil
de pessetes.

Nota: Fe traeta d'una {nstitucid purament comerctal.¥o creiem,

malgrat les indicacions d'alguns informants, que es pugui con

stderar un gervel de sanitat prdpiament dit,

4.1.4. Digpensaris de la Mfltua General d'Assegurances, de la

MOtua Metal.lilrgica, de la Mdtua Catalana d'Accidents
i de "La Obra del 18 de Julio",

De fundaci$ relativament recent, aquests dispensaris -la da
rrera d'aqguestes instituclons inclow tamb& ambulatori- tenmen la missid
d'assistir o curar els accidentats de la seva prdpia branca o b& de les
empreses gue tenen contractats els seus servels.

Sol haver-hi un doctor en medicina general 1 uns Ltres o gua-
tre ajudants.

Depenen d'entitats d4'ambit més ampli. "La Obra del 18 de Ju-
lio™ dep2n del Centre Nacional Sindlcalista { assistelx nom&s els jubl-
late.

Amb tot aixd, veolem indicar que no tenen autohomia prdpla, ni
tan solg des d’un punt de vista ecopdmic. El seu radi d'accid és comar-
cal. En cas d'accident laboral, practiquen les primeres cures, perd no
disposen pas de cap metge especialista. Dénen la impressid d'una ins-
tal.lacif molt bona, adequada 1 pulcra.

4.1.5. Centre d"higiene rural.

Actualment ja no funciona. Se n'occupava el doctor Barbosa Pons
1 la seva missif era vacunar o, almenys, es dedicava només a aixd. En
aguests moments, les enfermeres que hi vacunaven, realitzen la mateixa
funci8 a la Creu Roja.
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4.1.6. Creu Roja

L'Assemblea Local de la Creu Roja de Matard va néixer l'any
1872. Primerament es dedica a l'ajuda dels ferits en campanya: perd
1'any 1893 es reorganitza com a dispensari de cures d'urg2ncia,socors
i emergéncia.

La plantilla de perscnal consta de 44 veluntaris: un secre-
tari lecal, deu senyoretes gue pertanven a la unitat femenina, divuaitc
soldats de l'exdrcit que abans d'€sser cridats a files eren ja volun-
taris, tres xofers i dos empleats. Es governa a trav€s d’una Assemblea
Local, que elegeix una Junta amb un president {actualment &s el doctor
Josep Del Tero Péraz . Depenent d'aguesta, hi ha les secclons amb els
seus responsables 1 tota una s2rle de cirrecs.

En l'ordre econdmic, la institucid dep2n d'uns socis bene-
factors, d'unes tdmboles bendfigues, de la festa de la bandereta i 4’
unes rifes. HNo s'ha aconsegult encara cap subvencis.

Disposen de molt material: un dispensari amb tot alld que &3
necessari per a una cura d'urgéncla , l'equipament adient per a socors
i emergdncies,quatre ambullncies { dues llanxes motoritzades.

L*'3mbit principal dels seus serveis &s MatarS; perd no s'ex-
cloven algunes ajudes a d'altres pobles de l'entorn, Un exemple del seu
radl d'accid sdn les 241 assisténcies i emerg2ncles fetes el mes de geéner
del 1974, ' ’

Hi ha molts projectés, A curt plag, es vol constituir en ceh
tre de donacié de sang (estan cansats de 1l'especulacis en curs a Mata-
r8) 1 un dispensari ben muntat. Dels projectes a més llarg plag, s'es-
timen mE&s no parlar-ne per mor de les susceptibilitats que podrien ge-
nerar e#n algunes entitats ja existents, Necessiten personal i diners,
pergu2 el volum actual del seu pressupost &s només d'uns guatre milions
anuals. ' '

4,1.7. Centre 4'Orientacié Psicopedagl®gica (COPP)

El Centre d'Orlentacis Psicopedagdgica del grup de cultura de
a2 Unid de Cooperadors de Matard va néixer l'any 1972, fruit de 1l'esforg
d'un grup de persones amb una sdlida formaciS d'educadors especialitzats,
per dedicar-se als problemes de prevenciS psicoldgica.En el subconscient
del Centre hi ha la voluntat d'incidir en el nivell institucional per
comprendre ela fenomens dels grups 1 les prdpies estructures institucio-
hals. Els departaments del Centre sén:
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a) Centre de di3gnostic i tractament; dedicat a les dificul
tats escolars, d'aprenentatge 1 de relacié.

b) Dinamica familiar. T& grups de treball, din3dmica de grup,
seminaris d'estudi, divulgacid psiceoldgica, etc.

¢) Departaments d'equllibri motriu amb la practica de Jude,
Aikido i Teoga.

d) Centre de formacid, creacié 1 esplai amb activitats per a
nens i adolescents 1 amb elaboraci$ i prictica de la rela
cid.

e) Equip pedagdgic que aglutina grups de mestres de diverses
escoles en coordinacié per a l'estudi de programes esce-
lars, cursets especialitzats de formacif per a mestres(ma
temitica moderna, geografia, ...} etc.

El Copp t& al seu servei kres psiquiatres, tres psicllegs,
cinc educadors especialitzats, vult monitors 1 dues secretdries. En or-
dre de govern dep2n del grup de cultura de la Unid de Cooperadors de Ma
taré i el seu finangament es realitza a través dels socis de l'esmentat
grup de cultura, de 1'ingrés gue donen els seus serveis i d'ajudes 1sub
vencions diverses.

En dlagndstic, reeducacil i terdpies els casos tratats cada
mes sumen un promig aproximat de 25. En el club d'esplal hi ha uns 60
nens fixos. En les altres activitats,la freql2ncia mitja de les assis-
tancies es reparteixen de la manera segilent: seminaris, 60 perscones al
mes; sesions dfestudi, 50; confer®ncies estudi, 100; grups de trebhall,
90; Jude, Ioga i Aikido, 80. En aquestes activitats formals i relatives
el promig mensual Es, doncs, de 380 persones.

El Copp reéspen a un plantejament comarcal, i &s alhora local
i comarcal. Malgrat que el local estigui emplagat al carrer de Sant An
toni, al centre de la ciutat, t& una lIncidaéncia real als suburbis, so-
bretot per alld que es refereix al Centre de diagndstic i tractament 1
al grup d'esplai. En aguests moments, hi ha en curs un procés d'estruc-
tur*<16 per posar en prictica els projectes inicials. No es pot parlar
d'etapes histdriques, pergud la seva creacid 8s molt recent,

Estd a punt de comengar una "llar familiar™ per a psicdtics.
Ser} un pis o habltacle en el qual uns quants nens amb problemes de re-~
lacif conviuran amb un matrimonl gue s'ocupard de la seva educacié.

Entre els dirlgents del Copp €s molt viva la preocupacié d'a
nar consolidant i ampliant aquest tipus de servels en el futur., Hi hael
projecte, per exemple, d'incidir en laes escoles a través de l'elaboracid
de programes adeguats des del punt de vista psicoldgie: hi ha també el
d'organitzar un hospital 4ilirn per a nenk amb dificultats de relacid:es
tractaria d¢'una escola especial o centre de formacil permanent que plan
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tegfs les patologies d'una forma global i no pas accentuadament discri
minadora.

Malgrat gue el rodatge del Copp &s encara relativament escds,
es pot dir gue es tracta 4'una ipstitucld amk una audiénela molt ¢onsi-
derable entre les entitats culturals de Matarb. Fa un temps, es va inten
tar una anilisi col.lectiva de la vida cultural de la ciutat. Els nos~ _
tres informants ens expliguen gue van quedar sSOrpresos gue en agquesta re
flexif conjunta no hi Faltés cap de les institucions culturals de la ciu
tat. El fet &s remarcable, precisament pel seu cardcter excepcional.

El Copp t€ meolta audidncia i forga comarcal, i no pas precisa
ment entre els grups socialment més selectes de la comarca, sinf entre
estrats soclals homelogablies al de la classe mitja obrera.

L'€lite esquerrana considera el Copp com una mena de diverti-
ment, &s a dir, nc entén ni la necessitat del Copp ni el buit gue estd
omplint. Malgrat aix®d, constatem la inciddncia del Copp en aguests in-
drets, &s melt gran.

4.1.8 Patronat Pro=Subnormals de Matar$ i Comarca

Amb el nom gengric de Centres de Recuperacif d'aguest Patronat,
hi sdn inclosos diversos serveis adregats als deficients mentals:
el Centre 4'Educacid Especial "Santa Bernadeta", amb dues seccions empla
gades a diversos llocs de Mataré (la seccid escolaritat i la de manuali-
tats); el Centre Mddic-psicoldgic "Sant Jordi"®, amb els departaments de
psigquiatria, pediatria, neurclogia 1 psicopedagogia, que tenen funcid re
habilitadora, a través del diagndstic 1 de l'orlentaci$ terapdutica; el
pre-taller "Jaume Isern", mascull, 1 el taller "Santa Maria", femeni, u-~
bicats igualment a llocs diversos de la clutat. En total, doncs, quatre
centres, un dels quals, Santa Bernadeta, amb dues seccions.

4.1.8.1. Centre d4'Educacif Especial "Santa Bernadeta"

Cal distingir entre la seccl$ descolaritat, ldgicament dedica
da a escola especlal, L la seccid manualitats, que t& un cardcter fona-
mentalment sensori-motriu 1 prelaboral.

La d'escolaritat t& alhora quatre seccions prdples: la de pre
escolaritat, la d'escolaritat, la de rehabilitacis i la dels afectats de
pardlisi cerebral. Disposa de 76 places, distribuldes en 8§ aules, a més
d'uns serveils complementaris de psicomotricitat, fisioterlpia i logop2-
dia. T

Els serveis de mitja pensid sfn per a tots els alumnes, Les des
" peses calculades per a una piaga de'mitja pensis, incloses tots els con-
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ceptes, s8n de 6.600 ptes., perd només 8s exiglda una sola condicis: el
pagament obligat de les 1,500 ptes. de subvenci$ donades per 1'lnstitut
Naclonal de Previslf. La resta queda com apcrtacid voluntidria, segons
les possibilitats econdmigues familiars. A través del mateix Centre és
poden sol.licitar Beques © ajudes dilverses, gue provenen de les Mutuali-
tats Laborals, del Patronat dTgualtat d'Cportunitats i de l'Institut Na-
cional de Previsis.

Fs una exigdncia pravia per 1l'ingrés el comprovant de residén-
cla a Matard o comarca i la convenient certificacis mddico-psiceldglca
tramesa pel Centre de blagndstic i Orlentacid teraplutica.

Com a activitats complementiries, el Centre organitza cold-
nias de vagances.

Disposa d4'un ampli menjador, instal,lacions esportives, un jaxr
df i transport propi pels gue provenen de fora Matard.

La seccld de mapualitats estd emplagada als afores de la Clu-
tat. Até&n 29 alumnes distribults en tres classes, una de les quals €s
desdoblada. Donada la seva situacil, permet l'exercici de treballs de
camp. Disposa dels mateixos serveis complementaris.

Aguest Centre va n2ixer 1'any 1966. La superficie total de les
dues seccions &s de 33,700 m2, (hi sbn inclosos els 30.000 m? del solar
cedit per L'Ajuntament, on hi ha instal,lat el pre-tallex en una superfi-
cie construida de 2.160 m2),

Depdn del Ministeri 4'Educacis i Cidncia 1 comprén, a nivell
del desenvolupament del sol.licitant, des 3'alumnes amb problemes d'esco
laritat fins a alumnes amb un quocient minim de 18. Les edats compreses
s8n entre els dos anys 1 el terme del perfode escolar, La proporcionali-
tat del sexes Bs d'uns dos terges de nois 1 un terg de noles.

Les dues secclens del Centre d'Educacid especial compten amb el
servei del personal segllent: un responsable per seccid, 12 educadors un
dels quals amb funci$ docent directiva, 4 reeducadors en funcid complemen
tidria ( dos logopedes, un fisloterapeuta i un reeducador psicomotria),dos
auxiliars docents 1 el personal de serveis domdstics. A més de tots
aguests, hi despleguen periddicament la seva labor especifica un psicope-
dageg, i el pediatra i el psiquiatra del Centre mddic-psicoldgic. El Cen-
tre compta, a m&s, amb un assesorament rellgids, L'administracid que cui-
da la part material &3 la matelxa dels altres centres del Patronat.

4.1.8.2. Centre médic-psicoldgic “Sant Jordi”

Realitza la funcid de diagndstic i orlentaclé terapdutica als
agslstits en els Centres del Patronat. Per extensid, at@n els diversos ca
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s0s que es presenten a consulta, sigui en ordre a formular 1'ingrés als
centres, sigul per a aplicar-los la convenient rehabilitacif a 1'ambula
tori.

L'ambit de la seva funcid, &s la recuperacié de deficients men
tals i, per extensid, la rehabilitacif de minusvilids [(m€s concretament
els afectats de pardlisi infantil). L'ambit geogrific, com diu el mateix
enunciat del Patronat, s'estén a Matar$ i1 la seva comarca.

Els departaments del Centre s&n: psicopedagogla, psiquiatria,
pediatria, newrclogia, fisioterdpla i logop2dia. La seccif de neurclogia,
a m&s d'asslstir habitualment tots els alumnes dels centres del Patronat,
cuida amb preferéncia la rehabilitaci8 delz afectats de pardlisi cerebral,
els guals en part sdn assistits 1 tractats en ré&gim escolar L en part en
r@gim d'ambulatori. Aquesta seceld t& unes 15 places. Ki treballen, com
a tdcnics, un psigulatra,un psicdleég, un pediatra, un neurdleg i un fi-
sloterapeuta, en dependdncia directa del Patronat Pro-subnormals de Mata
ré i comarca.

Segons projectes, el Centre es traslladard a un local on pugul
desplegar m&s adientment les seves funcions i fins i tot ampliar els seus
serveis., Per anllisis, redlografies 1 exploracions semblants ara cal en-
viar els pacients a d'altres entitats, { aixd entorpeix, encareix 1, en
definitiva, impossibilita el seu tractament normal. El nou centré mddic
tindr3d l'estructuxa segfient: la planta baixa aplegard les oficines i les
dependancias del Patronat, la primera planta serd dedicada als consulto-
ris méddics i la segona a la rehabilitacid de nens afectats de pardlisice
rebral (€3 a dir, al tractament 1 a les aules d'ensenyanment).

NOTA: El problema de l'assitidneid a la defieidroia menial eas
debat en oontradiaecions melt greus. Par una bende,¢n una
egcala de valore + freglléncies del ocens de subrormaliiat,
reeulta que el grup més nombrde &g integrat pels debile
iy en un nivell progreesivament descendent, perd « grar
digtdnecia, s'hi situen els grupe de mitjos, severc T pro
funds., Per altra banda, en canvi, © d'aquf la contradic-
etd, l'lescala d'atencid ¢ la subnormalitat 4s totalment
% eractament la inveraa:; sdén atesos una gran majoriadels
profunds (perquéd les seves deteccione 3dn mds prematurcs)
£, en una escala deacendent perd a gran distdncia,els ce
vereg, mitjog 1 ddbils {(la deteceid dels quals és més tap
danea, €8 a dir, de durant el perfode esoolar { fins { to:
després). )

Aqueat problema ds prdcticament inevitable i, segone el
tenim eetudiat, &e comd arreu de Barcelona i la seva pro
vineia. No coneixem particvularment altres drees méa am-

plgct, perd ds molt probable gque el problema siguti gene-
ral, ;

Aparentment el Copp i @l Centre mddico-peicoldgic del Pa
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tronat poden semblar idéntics, perd de fet cal comptar
amb duea diferéncies importants: el Copp no atédn els
profunds, i, en un altre nivell de coses, agluting en
certa manera alld que a Matard en diuen les esquerras,
é3 a dir, gent amb tendénecia a viure de més a prop i amb
un mde viu compromis els preblemes d'ordre politic i #0
eial, Fonamentalment al marge d'ung dimensid d'estricte
servel santtari{. Segong els nostres informantg, totes
dues tnstituctone claseifiquen d'antuvi lee persones que
han d'atendre.

4.1,8,3 Pre~taller "Jaume Isern”

€5 la seccid masculina 1 es troba emplagada als afcres de la
clutat. T& un total de 22 alumnes (alguns dels quals es dediquen a la ini
clacib agricola) en tres secclons: lleugers o d#bils, mitjos i profunds.

Les seves activitats s8n: iniclaci8 laboral tedrica 1 practics,
i manipulacié de treballs seriats. Com a personal responsable hi ha tres
monltors, un dels guals ha fet el curset del Patronat de Promocid Profes
sional Obrera (PPO).

4.1.8.4. Taller "Santa Maria"

s la seccid femenina 1 estd emplagada al centre de la ciutat.
Hi ha un total de 9 alumnes distribuides en dues secclons: el nivell liey
ger 1 el mig.

Hi ha un responsable que ajuda les noles en el seu treball, pre
ferentment A'elaboracis de nines i similars,

Embd&s tallers promocionen persones de més de 14 anys,es a dir
d'edat post-escolar,

Es pensa en la continuitat del pre-taller 1 del taller, mitjan
¢ant un taller d'ocupaci8 laboral protegida, al projecte del gqual estd
encara en estuddi.

4.1.8.5. Recopllacl® estadistica

Per fer-nos bna idea de la incld@ncia dels diversos Centres del

Patronat a Matar$ 1 comarca, valguin aguestes dades gque resumeixen les s
ves activitats.

DEL CENTRE MEDIC-PSICOLBGIC: De marg 1973 a febrer 1374

- primeres visitesn 265

= controls 214

- visltes equip maédic 479
EAEEEE
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Tractaments de rehabilitacis fisica {ambulatori}.. I0

~ Hores de fisioterapeuta 17 1 mitja setmanals

- d'ajudant fisioterapeuta B satmanals compliementiries
Ingressos durant el curs 1973-1974: 33

DADES DEL 12 DE MARG DE 1974 = (des de 1'inici dels seus serveis}

Nens cortroclats pel Centre Poblaclions de proced2ncia
Mataré Centre 128
Cerdanyola 83
Peramlds 41
La Llantia 14
Clirera 57
Els Meolins 21
Vista Alegre 11
El Palau 56
421
Calella . 15
Pineda 14
Sant Pl 2
Canet 7
Arenys de Munt 3
Arenys de Mar 3
Sant Viceng de Montalt 1
Caldes d'Estrach (Caldetes) 2
Llavanersas 5
Alella 2
Masnou 20
Premif de Mar 10
Cabrils 1
Cabrera de Mar 3
Vilassar de Dalt 2
vilassar de Mar 11
Argentona 9
Dosrius g
Crrius 2
Teid 2
De diferents ciutats fora del Maresme 5
TOTAL . . . . 547

DADES

DEL 22 DE MARC DE 1374 = (des de 1l'inicl dels seus serveis)

-nens assistits a )l'escola Sta.Bernardeta G4
-" " al pre-taller Jaume Isern 22
- . - al taller Santa Maria 9
-" » de pardlisi cerebral 12
-" " rehabilitacid en ambulatori B

145
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Poblaclons a zones de procedéncia:

Matard Centre 3
Cerdanyola
Peramis
Vista Alegre
Cirera
Els Molins
El palau
WVilassar de Mar
Vilassar de Dalt
Cakbrils
Premid de Mar 1
Masnou
Alella
Arenys de Mar
Arenys de Munt

R L n S B = B D 0 O RS L P OO b 00 e e G0 L

Canet

Sant Pol

Calella

Pineda

Argentona

Dosrius

Ambulatoris de rehabilitacid:

Matard Centre 4
Peramds 2
Cirera 1
El Palau 1
TOTAL . . . . 144

4,1,9. RERASTET

Es tracta d'un centre privat de recuperacid. Al servel d'aques
ta tasca hi ha un especiallsta en cirugia traumldtica. El 95% dels servels
en la prdctica, s6n adregats a accidentats de treball que provenen de les
mGtues laborals, especialment la t2xtil, Per la resta, es tracta de ma-
lalts de reumatologia geridtrica amb alguns, pocs, de medicina privada.

Al Rehastet hi ha tambk€ un consultori de cirugla estdtica i
s"hil practiquen petites intervencions.

Al pis superior hi ha un “"centre de bellesa™ femeni; perd no to
ca directament la questld sanitdria gue estem estudiant, i per aixd només
1'esmentem.

El centre de recuperacid estd obert tres tardes a la setmana,

des de les 18 fins a molt tard, 1 realitza unes B ¢ 10 consultes cada un
dels dies.

41.1,10 Clinica l'Alianca Matarvpnense

L'any 19069 a Matard hi havia una gueixa col.lectiva de la gent
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perqud els metges de la poblaci8 havien augmentat arbitrdriament les quo
tes. Els ¢iutadans, per tal de resoldre el problema i, no obstant aixd,
mantenir un cert esperit de protesta, van instal.lar un consultori amb met
ge de medicina general, en uns baixos del carrer Lepant,i van constituir
una mena de Mfitua de Previsid Particular, anomenada Alianga. {otitzaven
0'25 ptes. al mes i, popularment, al metge d'aguesta Mitua se’'l coneixia
com al "metge del ral". Al comengament agquest consultorl estava situat en
una entrada, perd poc a po¢ &s va anar ampliant. Les principals etapes
d'aguesta ampliacif cal situar-les el 1922, guan es van fer els consulto
ris, L'ampliaci6 mé#s important i de més relleu tinqgud lloc després de la
guerra civil espanycla.

Pel fet de ser una Mitua de Previsif Partlicular, l‘entitat.ha
estds les seves activitats mutualistes mis enlld de la gliestio clinica i
sanit3ria. Aixf, per exemple, cap el 1546 ¢ 1947 es va crear la seccid
Cultural Recreativa, anomenada Casal Mutualista, al carrer Melcior de
Palau, gue promovia 1 organitzava conferincies, sardanes, teatre, ...
amb bibiloteca, secclld de muntanya i excursiconisme, etc.

Per altra banda, la creacid d'una Mdtua Patreonal d'acclidents
de treball tamb& s'ha afegit, histdricament, a les finalitats aliancis-
tes.

L'entitat va patrocinar un bloc de vivendes, guan era governa-
dor de Barcelona el senyor Corxea Veglison, durant la dicada dels 40, en
els temps del gran d&ficit de vivendes, Aixd comportd inmumerables pro-
blemes, petits i grans; perd la tasca fou duta a terme: a 1l'Avinguda del
Maresme, cap a la sortida de la clutat per la carretera de Llavaneres.

Evidentment, la funcid principal allancista &s la sanitiria.
Els seus servels apleguen totes les’especialitats, a m&s d'un servel re
cent de recuperaci i filsioterlpla, equipat amb instal.lacions molt ade- -
guades.

La institucis inclou una residincia d'infermeres, en honbre de
20, En aquests moments ens consta gue només una &s titulada.Les ajudants,
en servel extern, ultrapassen les 40, ' '

Hi ha uns 9 o 10 practicants i 3 metges interns, a més d'un ser
vei de gudrdia amb quatre facultatius. s

A part d'aquest personal sanitari, el nombre de perscones al ser
veide la instituci6, incloent-hi "cutdadors" i subalterns, &s globalment
de 120 persones.

L'Alianga atén els beneficiaris del SOE de Matard i comarca, a
més dels seus preopis assegurats. Existeix un concert amb la Seguretat 5o
cial segons el gual la instituci$ percep 350 ptes. per malalt i dia d'es
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4.1.11. L'Hospital de Matard.

La institucis que, ja el segle XVI, representava d’una manera
més genulna la beneficdncia local era, sens dubte, 1° "hospital de San-
ta Magdalena®™. Aquesta institucifi es trobava aleshores al lloec on avui
hi ha la Casa de la Clutat.

L'any 1644 el prevere mataronl mossdn Jaume Sala Iinstitul a
favor del referit Hospltal un llegat gue conslstia en unes cases situva-
des al Pou d'Avall {avul carrer de l'Hospital}, pergu® fossin dedicades
a2 un Hospital sota l'advocacid del seu patrf Sant Jaume, amb la condicid,
perd, que, si hom resolia de trasiladar-hl 1'Hospital de Santa Magdalena,
2l nou centre hospltalari havia de prendre aleshores la doble advoecacid
dels sants esmentats, Ignorem guan fou portat a terme aguest trasllat.,

El fet &z gue, a les darreries del mateix segle XVII, al Pou
d'Avall ja s'hi trobava establert un hospital, amb una petita capella de
dicada a Sant Jaume,

L'hospital mataroni &s un gran edificil, amb un espails pati cen
tral en forme de claustre. A finals del segle XVIII en tenien cura unes
serventes de la localitat com a personal femenf i els Germans de Sant
Joan de D&u com a mascull. L'any 1803 hi ingressaren tres noies amb el
nom de Germanes de la Caritat, fet que dond lloc a la fundacid 4'una co
munitat mataronina que s'encarregaria de l'establiment fins que, a finals
de segle {1898}, se n'ocuparen les Filles de la Caritat de Sant Viceng de
Patil.

Aquesta institucid hospltald3ria &s privada L1 frueix del patro-
natge de 1°'Ajuntament. s a dir, malgrat gue la Junta Administrativa que
gque de regir 1'Hospital sigui designada per 1l'Alcalde, gaudeix d'autono-
mia.

Va néixer com a Asil 1 en tenia la cura tinicament un doctor en
medicina genmeral. Actualment, sense abandonar el seu esperit ben&fic, ha
ampliat les seves funcions: &s Internat, centre d'ohbservacis 1 assisten-
cial, 1 hi sdn practicades intervencilons quirQrgiques. Disposa de 136_
llits, practicament la meitat dels quals {uns 60) s6n ocupats per “bene-
ficdncia™. Les especialitats sanitdrjes gue la institucid cobreix s6n les
seglients: traumatolegla, ciguria general, maternologia (suprimida acciden
talment per causa d'unes cbres de modernitzaci8) i ambulatori, Aquest da
rrer aplega els serveis segllents: andlisis, radiclogia, pedriatria, der-
matologia, oftalmeologia 1 urclogia. Els honoraris de l'ambulatorl sén no
més 10¢ ptes. per la primera visita i 50 ptes per les altres,
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Hi ha molts projectes de modernitzacid i ampliacié de les ins-
tal.lacions. .La modernitzacid afectard els serveis de geriatria, llargq
enfermetat, beneficeneia i cirugla (la gual es troba a la part de dalt i
oompta amb 32 1lits en habitacions individuals),

L'ampliacif parteix d'un c3lcul de la zona d'infludncia sanitd
ria, estimada en uns 125.000 habltants aproximadament,i &s pensat ja com
hospital comarcal. S'estima encara una freqflentacid hospitalarla de 52
1lits per mi)l habitants, tenint present que un 70% d'ocupacid mitja supo
sa un promig ¢'estances de 15 dies per persona. Partint, doncs, d4'agues-
tes pressuposicions l'ampliacié vé condiclonada a un increment de 107 .
11its, repartits en tres plantes: una primera planta quirfirgica amb 35
1lits, una segona planta per infermeria amb 36 llits, i una tercera igual
ment per infermeria, amb 36 1lits on hi serien emplagats els nous quifb-
fans. Hi ha previstes 10 habitaclons amb dos 1lits { totes les alt:eéhan
de ser individuals,

Actualment hi ha poca assistdncia a la comarca i encara gueda
redulda als serveis de traumatologia i, abans de la reforma, al servei de
parts. S'assisteix, en totes les especialitats a disposicid a molta gent
de les zones suburbanes, perd no ens 8s possible de donar-ne agqui les pre
porcions perqud la institucid no en té el cilecul fet.

Hi ha un equipament mddic de 25 professionals que cobrelx totes
les especialitats ofertes pels serveis sanitaris de la casa. El personal
d'infermeria o auxiliar d"infermérsi, amb tres tbrns de servei, és'd'ﬁnes
10 o 12 persones per cada teorn (aguesta guantitat, de totes maneres, Os-
cil.la constantment). Per a la cuina, bugades 1 neteja, es compta amb
unes 20 persones.

Cal afegir-hi encara la comunitat de 12 religlcses actualment
"Religicses HosplitalAries de la Santa Creu®, la meitat de les gquals fa
servei actiu, Tres d’aquestes s6n titulades A.T.S5.. D'entre el personal
infermer, només tres tenen titulacid i dos d'altres encara estanestudiant,

L'Hospital es sost& econdmicament gricles a donatius particu-
lars, de la Diputacis Provincial, de la Caixa 4'Estalvis Lajetana i per
les retribucions de bona part dels servels aque es realitzen. Els gerents
pensen que cal arribar a l'autofinangament perqgud, malgrat que eis assis
tits que pagen, en aguests moments, ajuden consistentment els assistits
de beneficdneia, tot 1 aixd el daficit actual 1 el blogueig de la moder-
nitzaci¢ i de l'ampliacid de les instal.lacions s&n evidents, Existelx
la mentalitat que 1'Hospital ha de ser gratult i, a partir d'aguest cri-
terl es generen molte abusos.
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El mateix Hospital, 1 sense cap connexid amb la Junta Admini&
trativa, acompleix les func¢ions d'una Casa_de Socors, en absoluta depen
déncia de 1'Ajuntament, Es tracta d'un servel d'urgéncies i d'accidents.
Segons informacicons auteritzades, perd, 1'equipament d'aguest servei £s
deficitaril amb tota evidéncia, fins al punt de fer pensar si nc es trag
ta d'un abls parlar-ne com d'un "servel d’urgdncies”: hi manquen totes
les condicions de servei.

Finalment, cal dir que a 1'Hospital hi funciona també un dis-
peénsari anti-tuberculéds, finangat per la Caixa d'Estalvis. Cal anotar,
perd, gue la seva activitat es redueix als serveis de dos metges gque hi
visiten dos dies per setmana. Es dedicat principalment als problemes de
prevencif. L'any 1972 van ser-hi ateses 2.000 visites ambulatdries 1
s'hi van fer unes 300 radiografies. Hi ha el projecte d'incorpeorar a
l'Hospital, com a servel respiratori, aquest dispensari anti-tuberculés.

4.1.12 Institut Nacional de Previsis.

Hauria estat realment interessant poder exposar el servel sani
tari que &s facilitat, a Matar®, als afiliats al "Sequrce Obligaterio de
Enfermedad”. En una poblacif d'un Index de poblacid activa tan alt, un
dels servels sanitaris de primer ordre &s certament el SQE. Ens semblava
d'un gran inter2s condixer el seuw equipament mddic 1 les seves especia-
litats, el nombre de perscnes que el fragllenten ( en relacis tamb&, amb
el nombre global d'afiliats}), com igualment algunes variables determi-
nants en les especialitats més freglientades (variables, per exemple, de
sexe, d'edat, de zona de residdncia, etc.).

Després d'innumerables gestions i insist®ncies, finalment aques
ta informacié ha resultat impossible d'obtenir, L'inspector gue 1'ha de-
negada es fonamentava en dues raons que ell considerava definitives: en
primer lloc perqu2 a Madrid noe 1i havien pas manat de donar cap informa
il d'aguest tipus, a part del fet que, segons 1'esmentat inspactor, per
fer un estudi de la sanitat a Matard agquestes Informacions ne eren de cap
manera necessiiries:; en segon lloc (1 aqu?f 1'2mfasi de la ra8 consistla a
manifestar la seva estranyesa) perqud #s incomprensible que CAritas, es-
sent un organisme de caritat, es dediqul a estudis sobre la sanitat.

No podem, donts, 4ir res entorn dels serveis del "Segquro" Obli
gatori a Matard; Malgrat tot, ens hem pogut informar i condixer les ex-
pectatives i les decepclons experimentades entre la gent de Matard en
ocasild dels gervels del ™Seguro”,
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4.1,13 La medicina privada

Amb les dades proporcionades pel Col.legi de Metges de Barce
lona, corresponents al gener del 1974, hem pogut veure uma mica com es
presenta la medicina privada a Matax$. La informacid provenia d'un cen
tre purament administratiu i, per tant, la base de la nostra elabora-
cif té en compte Gnicament el lloc de residéncia del metge col.leglat,
prescindint completament del seu exercici,

Hem trobat 90 professionals gue tenen declarat el seu domici
1i a la clutat de Matars. Aquests 30 metges, per especialitats i lloes’
de residéncla, es distribueixen de la forma segllent:

A SUBURBI MG PED PS MI 96 AD OD TG AR ENOQF TR A R ISOT U D AN TOTAL

Cirera 1 1
Rozaf. 2 ] 2
PROZ MS A S
SUBURBI
Molins 21 11 8
Rocaf. 1 1
Cerdan. 1 1 1 1 11 _ 6
CENTRE e 23318442621 111110 75
¢ 14 1 4 4 § 2 9 4 4 2 6 21 11111 S0

Llegenda: la./ Hem distingit, a nivell ecoldgic, tres variables: la re-
sidancia en zona suburbana, la proximitat & la zopa suburba-
na o el centre de la clutat. Especifiguem oportunament cadas-
cun d'aquests sectors.

2a./ Les Majlscules inlcidls sén abreviatures de les especia-
litats seglients: MG: Medicina general; PED: Pediatria:; PS: psi,
qulatria; MI: Medicipa interna; CG: Cirugia traumltica; AD:
Aparell digestiu; ¢D: Odontologia; TG: Tocogineccologiay AR:
Aparell respiratori; EN: Endocrinoleogia; OF: OftalmologiasTR:
Traumatolegia; A: Anestesista; R: Radiclogia; I18: Inspector
del SOE; OT: Otorrinciaringologia; D: Permatologia; AN: Analis
ta

Constatem que només el 3°3% viuen prdpiament en zona suburbana,
i el 13'3% hi vionen aprop. La quasi totalitat, el 831°3%, tenen el domici
11 o la consulta al rcentre de la ciutat, ’

Malgrat la relativitat d'aquestes dades donat gue, d*una banda,
no sb&n pocs els metges de fora que tenen consultori obert a Matard 1 do-
nades, d'altra banda, les facilitats de desplagament dintre la ciutat que
fan relativament accessible les assisténcies m2diques arreu, malgrat aixd,
doncs, aquesta concentracid al cgentré de la pobklacid no solament resulta
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un fet revelador, sind gue &s tamb& una constant a totes les ciutats:la
medicina privada no est3 netament enfocada amb un esperit de serveil, i
la seva dimensi® possiblement determinant &s la lucratijva,

Segons la mateixa font d'informacié ens consta, amb tota certe
sa, gque nomds 73 d'aguest professionals tenen obert un consultori parti-
cular a Matar$, Independentment del seu possible exerclei en una lastitu
cif hospitaldria de la ciutat o en l'ambulatori del SOE. De fet, repre-
senten el B1l'1l% dels professionals esmentats. En realitat, alxd suposa
més de mil habltants per metge,

La relativitat d'aguestes dades, ne ens permet de portar l'and
lizi més lluny,.

4.1.14, Visif de conjunt

De la descripclé d'aguestes institucions de sanltat, podem
tregure'n les constants seglients:

la.) Matar$ cobreix una Area comarcal que, des del punt devis
ta de la sanitat, oscil.la entre les 125 1 les 150.000 persones.

2a.} Intulm problemes estructurals gue dificulten la bona as-
sistdncia de les necessitats sanitdries i gque, de fet, sdn talment impor
tants que no es veu de moment una sortida fiacil a les contradiccicons pre
sents, L'indicador m#s evident #s la tensid que existeix entre l'Hospl-
tal i l'Aliancga.

3a.) Hi ha un real abisme entre 1l'eguipament existent i les
necéssitats gque cobreix. Ens referim, concretament, a la varietat comple
xa d'institucions bastant ben equipades -Clfini¢a ISSA, Ragusant,Rehastet,
Dispensaris de les Mdtues, Allanga, Hospital- L gque tenen una Area 4'ac-
cif extraordinariament limitada.

4a.) Hi ha un d3ficit total de serveis d'urg2ncia a la pobla-
¢if, particularment pel que es referelx als practicants,

La Casa de Socors de l'Hospital no &s adequadas a la finalitat
per la qual wva &sser ¢reada, { &z serveis de la Creu Roja transporten
constantment malalts a Barcelona, Els serveis d'urgincia sén veritable-
menk representatius d'un d8ficit important a la ciutat de Matar$.

5a.) Pel que es rafereix als deficlents mentals a Matar$, la
iniciativa privada fa un esfor§ considerable per rescldre la situacid
Tant el Patronat Pro-Subnormals com el COPP tenen el m2rit de voler do-
nar una resposta a agquest angolxant interrogant., Com ja hem esmentat,el
primer s'ocupa particularment de profunds i1 el COPP no &5 tan discrimi-
nador de les patologies (t&, per tant, una Area 4d'accid molt més amplia
amb una i1ncidéncia institucional evident},
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6a.) La tensid entre 1'Hospital i 1'Rlianga que ja hem esmen-
tat es tradueix en una manca de ceordinacié antre ambddes. Malgrat gque
no s8n pocs els professicnals gue realitzen simult3niament els seus ser
vels a totes dues institucions i malgrat que a nivell privat existeixi
una col.laboraci® médica entre elles, la tensid €s un fet que porta com
a conseqiiéncia una certa discriminaci$ de malalts i una manca real d'as
sistdncia & un nombre gran de poblacid. Vull dir exactament que el fet
dTaquesta tensib fa que el nombre global de llits no &s faclil de sumar.

7a.) Finalment, podem dir -1 aguest no &s un fenomen especi-
fic de Matar$- gque l'activitat medica en general, determinada pel sew’
esperit de guany 1 de profit valent-se particularment del prestigi so-
cial d'una professid que gaudeix d*una certa immunitat i 4'un gram res-
pecte popular, &s una gran dificultat per i'organitzacid i estructura-
cif d'una medieina hospitalivia 1 socialitzada. En definitiva, l'espe-
rit de sarvei queda relegat a darrer terme 1 qui en pateix les conseqlidn
cies &s la poblacil;, necessitada de serveis sanitaris adequats | efica-
GO5.

Per altra banda, aguesta especulacid mddica estd en oberta
contraaicciﬁ amb una concepcid popular gque creu gue t& dret d'esperar
uns serveis sanitaris gratults o quasi gratults. Ambdues variables consg
titueixen dos notables paranys a la desitjada soclalitzacif de la medi-~
¢ina.

4,2. LA DEMANDA DELS SERVEIS DE SANITAT

La necessitat de les atencions mddiques &s quasi totalment aleca
tdria i carregada d'urg®ncia en un moment donat. Es des d'aguest punt de
vista gue l'afeccid que pateix uwna persona -enfermetat, ferida o aten-
cions sanitdries- s'assembla cada dia més al risc de l'incendi,de la'imip =
dacif, de la catidstreofe. Mo es tracta d'una necessitat regular, constant, '
didria com 1'alimentacid; temporera com al vestft ¢ encira Gnica perd
previsible com l'educacis$ dels fills o I'adquisicid d'un pis. El sed pa-
rentin amb els riscs accidentals justifica que l'esperit de previsid el
garanteixi per una asseguranga. Perd el fet &€s gue, guan €s presenta 1'a
feccl®, no es pot pas escollir; el malalt consumidor estd obligat a afioh
tar-la, '

Lz necessitat m2dica #s, per una banda, molt dispersa enm una pod
blacif. Durant un any determinat, n'hi haurd que no hauran d'afrontar cap
despesa per aquest concepte mantre que d'altres hauran de disposar de bas
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tants milers de pessetes, Es en aquest. joc de probabilitats que es basen
els estudis sobre les Assegurances Socials: 30% de les despeses anuals
responen a les atencions de 3% dels malalts, 0% entre 8 1 10% 1 3% de
les despeses es distribueixen entre la meltat de les persones menys a-
fectades.

Naturalment, +tothom, al llarg de la seva vida, estd segur 4!
haver d'afrontar una ¢ viries enfermetats greus; perd el cost sersd fe-
ble per a qui tindrd la sort {?) de morir aviat despr&s d'una vida de
bona salut aparent 1 en canvl resultar3d molt elevat per a gui s'haurd
de cufdar durant tota la seva exist®ncia d'una enfarmetat hereditdria i
irreversikble. Pensem, per exemple, en el primer cas, en gui mort jove
per un infart de miocardi 1, en el segens cas, en gqul pateix 4'una dia-
betis.

Quan un malalt presenta simptomes alarmants, no hi ha cap al-
tra sortida que l'examen profund d'un metge; perd de fet no hi ha
nemés gque una soluci® abscolutament correcta: l'ambulincia especlalitza-
da, eguipada, a punt a tota hora, en tots els recons del mbén, per aanar
prop d'un malalt que pugui necessitar una intervencl® mddica o quirdrgi
¢a urgent. L'exemple de la urg@ncia subratlla una particularitat molt
sovint mal compresa per la medicina: el factor temps t2& una considerable
inportancia en un tractament madic.

£s amb el desig sincer de valorar aquesta oferta sanitlria a
Hatard, gque hem volgut saber gué en pensava, la poblacis usuldrla dels
servels médics, de tot alld gue fa referZncia a les ollestions d'assis-
ténciaz sanitdria del seu context. Al gllestionari adregat a les famllies
treballadores, que transcrivim a l1'Ap@ndix IV, hi hem inclds un apartat
en aquest sentit.

Cal subratllar que es tracta un problema gue no ha deixat indl
ferent a ningG, Tothom hi ha dit la seva, tothom s'ha sentit en dret &'
opinar. Recordem que del BO% dels gllestionaris cumplimentats { del 60%
de les respostes efectives, ningfd no ha deixat agquest espal en blanc.

Malgrat aixd, en el nostre sondeix directe per confirmar o con
tradir les grans linles que haviem obtingut a través d'aguest canal in-
formatiu, tamb& hem volgut analitzar qualitativament el problema:d’aqul
en provenen els dos dpartats segflents:

4.2.1. L'explotaci& del gllesticnarl

L'elaboracld de l'apartat gue fa referdncia a la gqliestid sani
tdria, deixa entreveure lea linies segllents:
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la.) Tothom estd afiliat al "Seguro” Obligatorl d'Enfermetat.
0 b& per la fdrmula del cap de familia o beneficiari seu ¢ b& pel siste
ma de la plurifiliacif en les families que ingressen més d'un sou.

2a.) Hem trobat que una cinguantena part tenen encara una al-
tra asseguranca: perd es tracta sempre d'assegurances d'autdnoms.

Aixd ens fa pensar gue la previsis social, en la c¢lasse tre-
balladora de MatarB, es realitza finicament a través del SOE. Aguesta da
da &5 important, perqud ens déna fe que les persones enguestades conei-
xen la marxa de la Seguretat Social I que els seus judicis no sén pas
aprioristics, sind gue es fonamenten en un coneixement real,

3a.) Malgrat ésser-hi afiliats, pricticament ur 10% no acudelx
mai al $OE. En cas de necessitats sanltiries greus, cerquen altres solu-
cions. Les alternatives s8n o b8 la Clinica 1'Alianga o b& 1l'Hospital de
Sant Jaume i Santa Magdalena de Mataré.

De totes maneres, la majoria fregllenta habitualment el SOE.
Perd, en reaslitat pricticament la meitat hi va només per a receptes,bai-
xes, medicaments, volants per l'especialista, etc. Alguns d'agquests, a
més, expliciten que pels nens acudeixen a un metge particular.

4a.) El 56'S% diu gue han tingut problemes sanitaris greus: in
tervencions quirGrgiques, ‘enfermetats crdniques, tractament psiguidtric,
enfermetats d'incapacitat laboral, ete. Bl 46% d'entre ells ho resolen a
fora de Matard, el 31% a 1l'Allanga, el 15% al SOE i el B% restant a 1'Hos
pital de Matars.

Com es pot constatar, gquan la problemdtica sanitdria €s greu
pricticament la meitat cerca solucicns fora, La dada no deixa de presen-
tar un cert interés per la seva forta correlacid amb la panor&mica glo-
bal de l'assisténcia sanitlria a Matars, i sequrament per la seva defi-
cidncia d'equipatment per a uha poblaci®¥ tan ampla. M&s tard, tindremli'c
pertunitat de matisar-he { ponderar-he m#s acuradament.

5a.) En demanar l'opinid sobre als servels sanitaris a Matarf,
es van propasar intencionadament dues alternatives: l'una favorable i
1'altra desfavorable. e . -

Els troben lnsuficlents el 86% de les persones enquestades,_ﬁs_
una dada evidentment significativa 1 l'an3lisi gualitativa del problema,
que farem desseguida, puntualitzard m&s el sentit d4'aquesta afirmacid.
Per altra banda, les notes marginals dels enquestadors ajudaran & mati-
sar la direccid de la resposta,

6a.) Scobre l'assist®ncla a casos urgents, vam delxar intencio-
nadament la pregunta cberta. La distribucié percentual de les respostes
ajuda a comprendre, dintre d'una caracterIstica comd, el sentit de la va
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rietat d'expressions usades per a quallficar l'estat general d'aquests

serveis:
* ¥1 72% la venen alarmant. molt malament o amb una despreocu-

guro", més que no pas un servel, &s un instrument per cobrir unes despe
ses no sampre justificades, ni tan sols sanitdriament.

L'Associaci® de Caps de Familia de La Llintia va organitzar,
al propi local de 1'entitat, un servel d'injeccions que cuidava gl de-
pendent de la farmdcia del barri, el gual era practicant. Els socis pa
gaven un preu i els no socis un altre; en realitat, era pensat com un
servei i feia un gran k€ entre la poblacis del sector, Era fruit de la
iniciativa privada, i venia a cobrir una necessitat considerada impor-
tant. M&s tard, aixd s'ha hagut de deixar a causa d'alguns lnesperats
elements especulatius. Perd l'exemple &s una mostra del mal estat en
qud es troba la sanitat a Matard.

A alguns barris com a Vista Alegre, ens diuen els informants,
els pacients nomé&s han de telefonar i tot seguit acudeixen els metges a
atendre'ls. Perd no ens van saber explicar cap exemple concret en el
qual aix® hagués succelt., Es basaven més aviat en consideracions gene-
rals, deien que hi ha teldfons pliblics i gque, tant els metges com els
afectats, tenen vehicles propis gue possibiliten la immediatesa dels
serveils.

On els nostres informants carregaven més les tintes era cer=
tament en parlar dels problema de les urg2ncies. Un greml professional
tan significatiu en aguest sentit com ¢l dels taxistes parlava de fets
molt concrets 1 descrivia sttuacions armb uns gqualificatiuvs més aviat
gruixuts. Deien que el trasllat de malalts d'urg@ncia era una funcid
quasi didria per a ells t que aquest transport s'acabava generalment a
Barcelona i oo pas a Matard. A la Creu Roja coincidelxen perfectament
amb agquesta descripcid,

Pensem, resumint, que el cost d'una malaltia a Matard s'agreu
ja de manera alarmant i gue el problema temps, tan important en la gles
tid medica, hi juga un paper de primer ordre. Donat que l'enfermetat no
és pas un feromen previsible en la secva globalitat, els seus riscs han
de trobar un serveils adients a les eventualitats gque es puguiln presen—
tar. Matard manca totalment d'aquests servels 1 d'agul en resulta que
el risc implicat en una malaltia o en la necessitat d'un servei sanita-
ri imprevist no deriva tant del fet de la mateixa urgédncia, com del fet
que agquesta succeeixd a Matar8. Aixd resulta encara agreujat si hi afe-
gim la dada, ja referida en un altre moment, que Matard no és una cju-
tat alllada, sind un important centre comarcal del Maresme en les glles-
tions relacionades amb la sanitat,
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L"ATENCIO ALS JUBILATS.

L'assist@ncia als vells &s un dels problemes, per tot arreu,
més generalment irresolts 1 deficitaris. Potser per aixd la seva preven
cib es fa cada dia més necessfiria, donada l'abséncia total o almeénys la
clara insuficidncla d'equipaments én aguest sentit. Ne ens referim pas
Gnicament als aspectes geriltrics de la sanitat, sind gendricament als
seriosos problemes que la pres®ncie d'un avi o 3via en la famflia plan
teja a nivell de condicionant econ&mic 1 tamb& en una dimensid molt més
dmplia i complexa.

Matar$ gaudeix d'una situvacif qui sap si privilegiada,almenys
des del punt de vista econdmic, ja gue la majoria dels avis bavien tre-
ballat en alguna branca de la indGstria i, per tant, ara tenen recone-
gut efectivament el seu dret a una jubilacif, cosa que manca an altres
indrets, fins 1 tot a agquest nivell estrictament econdmic. Malgrat tat,
resten dempeus tots els altres problemes, que podriem resumir en l'aco-
lliment, la receptivatat sécio-familiar i la deguda assistancia gerii-
trica en cases d'invalidesa. Quants ancians no queden arreconats en el
seu propi domicili! £s precisament en aguest sentit que la nostra and-
11%51 voldria aportar alguns elements de judici en relacid a la ciutat
de Matard.

Utilitzarem la mateixa metodologia ja coneguda pals apartats
anteriors, i sobretot en referéncia als servels de sanitat.

5.1, L'OFERTA DE SERVEIS ASSISTENCIALS PELS AVIS.

En primer lloc vam elaborar un cens dea totes aquelles institwy
cions que, d'una manera o altra, intenten acollir o subvenir o ajuden a
resoldre els problemes de 1'ancianitat, Després ja només quedava de cer
car, scbre el terreny mateix de cada instituciS o b& en uns informants
de confianga, 1'obra social que Ia instituciS en qtiestis realitzava.
L'anilisi de cada una vam fer-la ‘segons el gllestionarl gue adjuntem a
1'Apéndix III.
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portar el menjar i fer els 3pats a casa.

Resulta materialment impessible de saber els costos d'un dpat.
Tampoc es pot dir el nombre de persones gue fregllenten el restaurant;
oscll.la meltissim.

Hi ha una Junta, que no s'ha reunit mai, integrada pel Gover-
nador Civil, un canonge, el rector de Santa Maria i un senyor de lescog
ferégncies de Sant Viceng de Palil.

Els administradors s'ocupen només de la part materiil, de si
s'ha Q'arregiar una porta ¢ s'ha de posar un mosaic.

La culna estd a cidrrec de sis Germanes de la Caritat i,de fet,
1'alimentacis s'autofinancia. Hi ha, a m&s dues perscnes grans perd,més
que no pas ajudar,destorben. Des de la seva fundacif el Restaurant Sant
Joagquim no ha experimentat cap transformacid ni n'hl ha cap projecte per
l*esdevenidor.

5.1.6. Patronat de la Fundacif "Josep Cidnovas Rodeja"

Depén directament de l1l'Ajuntament. Per fer-ncs una idea de la
preccrietat d'aguesta instituci$ bendfica, nom&s cal considerar gue la
quantitat destinada a aguesta beneficéncia &s de 10,000 ptes, 1'any.

5.1.7. Visi& de conjunt.

De la descripcid precedent podem entreveure'n les dues cons-
tants segllents:

13.) Notable d&ficit de llits per a geriatria. Si tenim en comp
te els B0 1llits de l'Hospital, els 63 de 1'Asil Municipal per a dones,
els 12 de 1'Església Fvang@lica i els 110 de les Germanetes dels Pobres,
en resulta un total de 245 1llits. La pobresa de disponibilitats &s evi-
deny.

29.) Hom té la impressid general que les institucions gerii-
triques o ben2figues s6n reliquies d'un passat lluny23. 5i n'exceptuem
els dos Casals d'avis, de creacid recent, la resta 8s fruit d'una tradi
¢ié religlosa secular gue, per respecte als seus creadors, cal no obli-
dar. Perd no s'hi observa massa esforg ni de renovacis ni 4'innovacis.

5.1.8. La demanda de serveis assistencials pels avis.

Té molt d'inter®s per a nosaltres el coneixement de les neces-
sitats reals gue poden ser manifestades per la poblacié afectada.
Per arribar-hi haviem inclds un apartat sobre els problemas de
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la vellesa en el gliestionaril adregat a les dones treballadores.Vegeu-ne
el text Integre a l'Ap2ndix IV,

Per altra banda, estava previst un gliestionarl exclusiu i di-
reéte adregat als mateixos jubilats, pensicnats ¢ vells. El fem constar
a l'Apandix VI,

La hipdtesi inicial de la confeccid I estructura 4'ambdds qlles
tionaris, era el coneixement de la realitat dels ancians 1 la seva depen’
déncia o no en relaci$ a la familia. Alhora volfem recollir els suggeri '
ments gque la seva condicif present plantejava als mateixos interessats.

Malgrat el nostre esforg, la informacid recollida £s molt de-
ficient. El problema o la causa parteix de la prictica dels mateixos en
questadors. Les explicacions sfn lleugerament diverses segons si es trac
ta del glestionari adregat a les families o de l'adregat directament als
interessats. o

En relacif al primer, han estat complimentats nom&s el 21'16%
dels apartats que es referelxen als anclans. La ra$ &s dbvia: quan les
families manifestaven que no tenlen cap avi a la casa, ja no es continua
va el qliestionari nil la recollida @'informacid entorn dels vells en ague
1la famllia.

En relacié al segon, ens hem trobat amb un altre tipus de pro
blemes; moltes negatives a respondre el gliestionari, tota una sdrie de
reaccions imprevisibles en el moment de confecclenar la mostra, 1 un fet
en definitiva més greu, &s a dir, que els enquaestadors nec van anar a tots
¢ls domicilis dels integrants de lid mostra. M&s endavant ja detallarém
vna mica el proc#s de confeccid d'agquesta mostra, per tal que la seva
lectura resuiti més aclaridora.

Per tols aquests motius, 1'andlisi que segueix té en compte el
qliestiocnari als ancians, amb la mirada posada en les respostes obtingu-
des en el qllestionari familiar i, donats els sericsos problemes gue cls
inconvenients esmentats plantegen a la validesa cientffica de la mostra
perd també a £1 de no menysprear el contingut de la seva informacif,hem
fet un Gltim esforg de baixar al terreny concret i explorar amb tot de-
tali les 1linies m&s comnstants de les respostes aportades pels nostres
qllestionaris, amb 3dnim de verificar en la mateixa realitat la validesa
de les possibles conclusions. S '

La nostra mostra d'anclans fou presa de l'enorme fitxer &'una
oficina emplagada a la C,N,S, local, Aleatdriament i pel sistema de "ca
da deu un®, vam confeccicnar una llista de 140 noms 1 adreges. En fun-
ci8 de les possibilitats reals, vam decidir d'entrevistar 50 ancians 1 de
fer-ne ura senzilla estratificacif, partint dels barris gue eren objecte
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del nostre estudi. La mostra, en principi, abarecaria 25 angians de la
zona que venim anomenant el centre de la ciutat, i 25 dels barris su-
burbans. Les 140 adreces van ser agrupades segons els sectors urbans,
en cadascun dels quals s'havia d'entrevistar un nombre d'ancians pro-
porcional al nombre global d'habitants. La taula que segueix detalla
la composicisé d'aquesta mostra. Hi fem constar la diferenciaciC del se
xe, el nombre de persones a qui efectivamant es va passar el qliestio-
nari 1 el nombre de gliestionaris que foren realment complimentats:

COMPOSICIO DE LA MOSTRA {ancians)

Qlestionaris llengats Qilestionaris Respostes

BARRTIS H. b, complimentats recollides
Cerdanyola & 7 5 2
Cirera 2 1 ] i}
La Liantia i 1 1
Can Clavell i Els Molins Z 2 1
Vista Alegre 1 1 1
Rocaforda i E1 Palau 2 3 3 1
Peramss 7 Pi.Granollers z 2 0
Placa Cuba i P1. Caiguts 2 i 5 1
Escorxadors 1 1 2 1
Camp Muynicipal d'Esports 3 3 1
Santa Maria. _5_ _8 213 e
TGCTAL 18 32 37 1?7

Lfestructura de la nostra mostra pretenia, doncs condixer la
problemitica d'una manera proporcional segons els sectors. El primer pro
blema que va presentar la recollida d'aguesta informacié venia del fet
gue, com es pot veure a la taula precedent, només van &sser visitades el
74 & de les persones que integraven la mestra i, malgrat que 1'interviu
fos personal i directe, nomfés es va aconsequir la informacid desitiada
en un 34% de les prequntes proposades.

Aquesta absdncia de respostes efectives la comprendrem millor
si n'exposem les raons: el 12% havien canviat de demicili i ne ha havia
possibilitat de trcebar-los, el 22% s'han negat & respondre I, en alguns
casos, s'hi han negat violentament; de dos altres individus de la mostra
1'un havia estat internat en wn hospltal psiquidtric 1 l'altre havia mort
fela poc.

Vegem ara, ripidament. 1l'andlisi del qflestionarl per extreure'n
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després unes conclusions que la nostra exploracid posterior validard
o invalidari.

S5.2.1. L'andlisi del gliestionari.

be les respostes obtingudes podem dir gque se'n desprenen les
constants seglients:

18.) E1 82'95% tenen més de 65 anys. La majoria dels avis (el
58'83%) diuen que han obtingut la jubilaclé cbligatdria a 1'edat de 45
anys. Nomé&s el 25% s'han jubtlat abans, &s a dirx, volunt3riament.Per la
resta, es tracta d4'invldlids pensicnats per invalidesa des que fou emds
el dictamen de la seva impossibllitat laboral, al marge de la seva
edat.

22} En relacis ales branqueslaborals, el 47'05% pertanyien a
la inddstria ta@xtil i el 23'52%'a la agricultura, Aquesta reprasentati
vitat &s 1ldglca si tenim en compte la distribucif de la poblacié acti-
va a MatarS L el fet que moltes persones (ens referim particularment a
les immigrades), es van jubilar a la regid d'origen on l'agricultura era
la branca laboral mé&s imporxtant i predominant.

La resta es distribueix entre les seglients branques d'activi-
tat: metal.lfirgla, construccis, fusta 1 arts grafigues.

32.) Hem trobat un sorprenent 23'52% &'ancians que viuen sols
I coilncideixen tots al centre de la ciutat, Aguesta &8s una dada d'un
evident inter?s per comprendre ¢gue, mentre els &2 possible, moltes d'a-
questes persones prefereixen viure soles. La indepéndencia o la sensa-
€16 de no ser controlat &s un sentiment malt fntim de la naturalesa hu-
mana. Segurament en cas d'enfermetat o de necessitat de tractament gerid
tric, la depend2ncia d'altres &€s acceptada com una fatalitat, A m&s,ens
sembla d'interds observar gue es tracta de dones. A 1l'home, 1i &s molt
més diffcil de resoldre's els problemes de la llar i les necessitats quo
tidianes.

La resta, viven en famflia propia, &s a dixr, amb el consort o

b& algun £ill casat. Cal notar queé me hem trobat ningd gue visqués en
una familia que no 1li fos prdpia,

43.) La percepcid econdmica d'un avi a Matard pels diversas
conceptes {jubilaclé, invalidesa ¢ ajut a la vellesa) &s molt poca cdosa.
S6n diversos els indicadors gue ens ho diuen de manera significativa,

Hem volgut portar 1l'andlisi una mica lluny i podem afirmar el
seglient sobre certes correlacions:
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Percepcid mitja

Persones gue viuen soles 2.375'- ptes,
Jubilats del camp 2.375'- ptes.
Jubllats de la inddstria téxtil 2.916'6 ptes.
Invdlids 3.250'- ptes.
Anclans de zones suburbanes 2.208'3 ptres.
Ancians del centre de Matar® 2.77777 ptes.
Els homes 2.875'3 ptes.
Les dones 2.750'- ptes,

e e e e e e T T o T T T e e b

Per a tota la poblacif estudiada 2.766'6 ptes.

La freqgildncia modal, &s a dir, la cuantitat més prominent,5e
situa a 1l'interval entre 2.000 { 2.500 ptes mensuals.

Com podem veure, aquestes xifres sin extraordindriament pre-
caries. Ho confirmarem si tenim en compte gue, en aguests moments que
el salari-base é&s de 240 ptes. didries, L'indicader ens mostra el des-
nivell entre el minim vital considerat pel govern (7.200 ptes. al mes)
i la migradesa d'aquestes mitges obtingudes en cadascuna de les catego
ries estudiades:

Diferé&ncia

Perscnes que viuen soles 4,825,~ pres,
Jubilats del camp 1.825.- ptes.
Jubilats de la tndfistria téxtil 4,283.3 pres,
Invdlids 3,950,- ptes,
Anclans de zones suburbanes 4,991.,6 ptes,
Ancians del centre de Matarf 4.422.2 ptes,
Els homes 4,324,6 ptes,
Les dones 4,450,.- ptes,

Per a tota la poblaci8d estudiada 4.433.3 ptes.

La diferé&ncia se situa, per terme mig, a les 4,500'57 ptes.
rmensuals. Amb altres paraules, les ajudes donades als avils suposen només
el 62'5% de la guantitat legalment estipulada com a sou-base. Es una hi-
pdtesi totalment confirmada que les ajudes a la vellesa, lluny de ser in

suficients, estan a prop d'alld que correntment en diem un autantic ri-
dicul.

Amb aquestes perspectives, guan contemplem aquella guarta part
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que pren voluntdriament la jubilacié abans d'hora no podem explicar-nos
el fet, Seria una explicacié m&s aviat poc fefaent parlardels alicients
d'una vellesa temptadora... Les raoms s'han de buscar, evidentment, ec
altres bandes,

58.) parlant encara de la paga, en la mostra no hi ha ningd’
que cobri més de 5.000 ptes. mensvals. La dispensi6 &s gran pel fet que
no sén pocs els que no reben efectivament res, o bé per neqlig2ncia se-
va o bé per manca de requisits legals, La distribuei§ percentual s'ope-
ra de la manera segiient:

el 6°6%1 de cada grup o no reben res o se situen en els inter-
vals entre 1.000 i 1.500 ptes mensuals, entre 3,001 i 3.500 ptes. i en-
tre 4.501 i 5.000 ptes. o o

€l 13'3% de cada grup, se situa en els ihte¥vals entre 2,001
1 2.500 ptes. mensuals, 2.501 1 3.000 ptes i entre 4.001 i 4.500 ptes.

la resta, & a dir una tercera part, se situa a 1'interval en
tre 2,001 i 2,580 ptes. al mes,

62.) Quant a l'oci, un important 52'%4% diven gue es queden
sempre a casa, amb la familia, Per a la resta, s'ha parlat del Parc Mu-
ricipal, de fer treballs de neteja per les Cases, d'anar a passeig per
diversecs llocs sense especificar, d'apar al cinema. Els seus llocs de
trobada sén les places dels Caiguts i de Fivaller, i algS ha pariat del
Casal d'Avis. Com €5 pot veure, la varietat dels lleocs de trobada rio ens
permet pas de concloure res definitiu, =

Pard hem volgut posar en relaciS les pagues que reben els que
romanen a casa amb les dels quals ‘cerquen distraccions fera. Pels pri-
mers, la mitja dbna 3.000 ptes i pels segons 2,892'85 ptes., Es realment

aificil d'arribar a conclusions definitives amb difer@ncies tan poc apre
ciables.

79.) Quant a les aficions personals manifestades, hi tenen un
cert relleu les laborals de la casa i el cuidar les plantes, seguides de
la lectura, la cria d'ocells i la televisi6 en un ségeh pla dimportin-
cla., Tamb& sbn citades, encara'qué”moit menys, la misica, la radis, el
teatre infantil i el cinema. Donada la 8ispersid, no ens sembla pas de
poder-ne concloure res,

Només s8n un 17'64% els qul diuen que temen aficions personals
1 no les poden realitzar. Les raons d'aguesta impossibilitat es reduei-
Xen a tres de significatives: la primera, per manca de possibilitats eco
ndmigues, la segona per manca d'espai, i la tercera per manca de temps
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{quan s'ha d'anar a fer felnes per les cases no es t& temps per a d'al

tres coses).

82.) Haviem demanat suggeriments en vistes de fer alguna cosa
per la gent gran. De fet, el 70°'58% de les respostes formulaven alguna
proposta. D'entre la seva dbvia complexitat n'hem tret una sintesi gue
reduim de la manera seglent:

el 28'57% parlen de la necessitat de diners, i pensen que l'aspecte pri
mordial i fins i tot fnic del problema és 1'econdmic. Alguns
troben necessari aconseguir una feina que els permeti augmen
tar la seva capacitat econdmica; d'altres opinen que caldria
fer les pressions necessfries per tal que les pensions fossin
incrementades en relacif a l'augment del nivell de vida,

el 217'42% manifesten el desig de "casals d'avis™ per a dones, o bé un
departament especific per a dones en els mateixos "casals®
existenks, La rad gue addueizen &s gue, eh un locsl on tot
sén homes, elles no s'hi troben bé.

el 14'28% insinuen gue seria molt convenient la creacid d'un hospital
geridtric per a ancians malalts. Sovintegen melt els casos que
necessiten cures egpecials 1 els metges, al.legant gue e€s trag
ta de geriatria, no volen visitar a domicili.

Tamb& n'hi ha que manifesten la necessitat d'crganitzar festes
1 activitats pels vells; per® no especifiquen ni concreten la naturalesa
d'aquest desig.

Finalment, constaten tambf la manifestacid gendrica d'un desig
de trobar-se amb altres persones per a coslr, enracnhar 1 passar l'estona.
Pansem gque agquest suggeriment es reductible al ja referit de la creacié
d'un "casal d'Avies” o un departament de dones en el casal d'avis.

98,) De les notes marginals dels enquestadors se'n desprenen
les observacions segiients:

a) Una gran por que les respostes transcendeixin i gue puguin
trobar represiliss inesperades o possibles perjudicis.

b) Situwacions desesperades en les quals vivint sense familla,
es cobra la miserable pensié d'entorn unes 1.000 ptes. (la
tercera part de les quals s'ha d'invertir en el lloguer de
la casab.

c} Negatives a respondre al.legant una excusa (es desconeix
Caritas) a bé per simple comoditat.

d) Els enquestadors han fet netar algun cas de persones amb
impossibilitat fisica a relacionar-se (sordera, per exem-—
plel).
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e} Finalment, hi ha tamb8 les perscnes que, refugiats politics
a Franca Gurant 35 anys o m&s, sén pensionats per la Segu
retat Social francesa i cobren una guantitat suficient per
viure, Es tracta de vells gque no han volgut respondre per
por personal o perqud la familia han tingut por que parles
sin massa. ' -

5.2.2. Els aspectes qualitatius del prohlema.

La mateixa cbservacif real de la problemdtica en cadascun dels
sectors estudiats entorn dels problemes de la vellasa ens ha perm2s gde
validar alguns aspectes de la qliesti&.

Seguint el metode 4'interrogar aleatdriament botiguers, insgti
tucions i persones, a domicill ¢ pel carrezr, vam confecclonar el guid
segllent:

1. Els vells al bakrri, estan a cidrrec econdmic de la faﬁilla?

2. Coneix vostd ancians que visquin sols?

3, Qu@ fan i on es reuneixen els vells del barri?

4. Els problemes de medicina geriltrica es resolen a Mataré?

5. Qua 1i semblaria ceonvenlent que es fes a agquest nivell?

També aguf la wversid dels fets encaixa perfectament amb el re-
sultat de la informacid aportada pel nostre qllestionari, vwolem lliurar-
ne Gnicament els aspectes qualitatius L &s per aixd gue en fem simple-
ment una descripelé.

La sitoacid econdmica dels avis &5 molt precdria. Tots solen
dependre de les seves famflies amb els problemas tipies gue comporta
aquesta depend2ncia. Si les persones grans d'aguesta ochabitaci6 en
treuen avantatges evidents, els ineconvenients que se'n deriven per a
la familia dels seus fillsnodeixénpasd'éssermoltpesats:hihanwltSeg
clavatges inherents a aguestes situacions., L'evoluci$ de les estructu-
res familiars, laborals i socials i els ritmes i exigéncies de la cons-
truccid actual basats primordialment en llaprofitament dels espais, fan
que sigul molt poc compatible la cohabitacif permanent de les genera-
cions.

Aixd engendra problemes de relleu. Potser el primer de tots
v& de la precarietat de 1'aportaci$ econdmica d‘'un ancid a la llar en
concepte d'ajuda a la seva vellesa. Estd considerat internacionalment
que les necessitats d'un ancil jubilat oscil.len entre el 70% i el 95%
de les dJun adult encara actiu, Evidentment, en aquesta aproximacid no
hi entren els "grans ancians” gque no poden viure sols i que necessiten
fregiients atencions geriltrigues (aixd fa que a certs palsos, com Dina-
marca, augmentin considerablement les pensions a partir -dels 80 anys).
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Segons aquests criteris, i en funcif del salari-base, els vells jubt-
lats, pensionats o inactius, haurien de percebre mensualment entre $040
t 6.840 ptes. La nostra introspeccid als barrils ens confirma que aques
tes xifres s&n perfectament utdpigues.

La persona que hem trobat que cobra més, després d'haver tre
ballat guaranta anys en la indfistria t2xtil, percep la quantitat mensual
de 4.025 ptes. Amb aquesta xifra de mdxima, el marge inferior de la os-
cil.laci6 arriba a les 2,190 ptes, 1 el superior a les 2.800 ptes, men
suals. La mitja donada anteriorment, a 1'hora d'explotar la informacid
de l'enquesta, s'ajusta de molt a la real. De fet, la oscil.lacif res-
pon a tradicions meolt ben establertes 1 a molt respectables drets adgqui
rits: antiguitats, condicionaments familiars, brangues industrials, si-
tuacions diverses, etc. Perd, malgrat tot, la llei no t& en compte els
desnivells que hi poden haver entre l'edat cronoldgica i 1'edat fisio-
13gica, essencialment variable segons els individus.

Aixd fa que les desigualtats siguin molt promunclades i gue la
situacid mitia dele nostres anclans sigul extremadament minsa, perqué no
s6n tingudes en compte ni les edats fisicldgiques, ni les fluctuacions
de la moneda, ni les del nivell de vida. El problema &s veritablement
serifs 1 reclama no ja a la conscidncia individual sind a tota la eol.
lectivitat, un esforg de justiIcia dlstributiva cada vegada m&s apres-
gant.

A nivell d'assisténcia médica, també es donen forga diferén-
cies, Mentre en certes hrangues s'estd plenament cobert de tota eventua-
litat, en d'altres cal pagar una part proporcicnal de les despeses per
atencid sanitiria.

Tots els jubilats diuen dependre de les famiflies respectives.
Sovint, un o diversos fills es reparteixen les cirregues gue l'avi oca~-
siona 1 aixi, entre tots, l'ajuden econdmicament i afectivament a passar
menys anguniosament els seus darrers anys.

Molts no cobren res, per deixadesa ¢ despreccupacid per part
d'ells mateixos ¢ dels seus familiars. D'altres, esperen els 65 anys per
tenir dret a la migrada subvencid de la vellesa., De totes maneres, €s
fatal gue, tant si perceben algunz pensif com si no, visquin en una to-
tal depend2ncia de la familia prdxima o llunyana.

El lloc de trobada més sovintejat pels avis de Matard €5 el
Parc Municipal, on el mateix Ajuntament ha disposat una torreta-refugi
per a quan plou. Les tardes, sobretot, &s ple de vells gue hi vénen a ma
tar l'estona, 1 a relacionar-s'hi, a sentir-s'hi acompanyats.
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Molts ancians, per tenir un minin de contacte amb d'altres,
han de fer vida de carrer. En certs sectors urbans com Cerdanyola, La
Llantia { Cilrera diuen que troben a faltar un Club o un Iloc gque s'hi
estigui b&. Diuen que els "Casals dels avis™ no tenan ventilacid i que
estan mal acondicionats per a acellir persones que s'hi han de passar
moltes hores.

En general, doncs, la trista situacid del jubilat vé& condi-
cionada per un doble sentiment: el sentiment 4'inutilitat, ineluctable
congeqiidncia de la seva jubilacis, i el sentiment de declivi més o me-
nys accelerat de l'activitat bicldgica. Malgrat la prioritat cronoclégi
¢a del primer sentiment schre el) segon, no hi ha pas solucif de conti-~
nultat entre ambd&s: 1'edat de la jubilacid colncideix amb els inicis
del declivl de les forces, Bs veritat que tots dos sén problemes espe-
cifics, i que aquesta situacid no &s pas exclusiva de Matard, sind no
més la concrecid agul d'un problema de dimensions universals. Perd so-
vint les solucions que s'hi donen aqui no s'acorden gaire amb les dona
des arreu, Portada l'an3lisi m&s enlll de 1l'andcdota, en resulta un pro
blema de fons de justicia distributiva gque costa de ser comprés en els
seus termes justos per la manca de rendabilitat d'uns servels certament
{almenys en aparengal) impreductiuvs (1},

{1) = Vegeu: R,CAILLOT, Vivre le troitsidme &ge, Economie ¢t Humanisme,
marg-abril, 1972, 204, pp. 2-43.
Problémes de Ia veillesse et des veillards, Chronique Soctale de
Fpance, Oatobra 1858, n.6, tot el nidmero,
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CONCLUSITIONS

la.} MatarS té una histdria industrial de primer ordre, i de
sestimar les etapes dindmigues 1 evolutives del seu creixement seria o
blidar una part important del Matard actual, el qual no &s scolament una
creacld d’ara sind gque t& un deute impressionant al seu passat.

2a.) La interpretacid principal del creixement del Matard ag
tual es troba en les contradiceions implicites i gairebé& consubstan-
cials del sistema capltalista. Mataxd viu 1 es desenrctlla al ritme 4°
una produccld industrial que pretén Ginicament la creacif de riquesa a
través els macanismes propis de l'economia capitalista, La societat in
dustrial -i Matard no n'é€s pas uns excepcid- viu en una mena de procés
demencial segons €l gual cada augment del poder de compra &s absorbit
pels valors secundaris gue la inddstria crea per liguidar agquest poder
de compra d'engd que ha comengat a néixer. En certa manera, tant la pro
duccld com la creacis de necessitats vé@nen a &sser com el mestre de les
conductes i el moralitzador de la societat.

En aquest cercle vicids de l'economia capitalista, hi ocupen
un 1loc molt secundarl les nacessitats reals de la poblacid no produc-
tiva: infants, malalts { vells, Aquest era l'objectiu del nostre estu-
di. L'andlisl de la realitat no ens eximeix en absolut de tenir en comp
te el sistema que faculta el dé&fiecit,

Aixi, doncs, aguest objectiu e¢s centrava quasi finicament en
tres esferes d'activitat que solen &sser indefectiblement deficitiries.
tot &s aleshores una qllestid de gtau; perd, de fet, es tracta d'un te-
rreny en el qual ja podem esperar-ne un daficit important, per la senzi-
lla rad gue hi manquen dues determinants de la cadena: la productivitat
i la rendabilitat de tota inversid.

3a.) Els suburbis de Matarf sén fi3cilment definibles. Diversos
indicadors ens ho determinen: l'ecologia, les circumstincies del seucrej
xement, la concepcld de la vivenda, diverses variables demografigues (im
migracid, infancia, poblacid activa, diversitat d'origen regional, manca
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d'homogeneitat cultural, abs2ncia de sentit comunitari de vida, velle-
sa...), el caridcter marginal de la seva estructura, l'abandS fiActic de
la infraestructura...

4a.) En funcid d'aquestes varilables, podem considerar barris
marginals de MatarS: Cerdanycla (en la seves parts alta i baixa), La
rLlantia, Cirera, Els Molins {sogbretot en la banda nord}, Vista Alegre,
rocafonda 1 El Palau. En un segon ordre, podem considerar tamb€ zones
semisuburbanes L'Escorxador, Els Molins baixos i1 les vivendes entorn
de la placa de 1'Alcalde Serra Xifra. Genéricament, sfn suburbis tota
la perlfdria de la ciutat que s'estén més enlld de les Rondes.

5a.) La demografia de Matar$ ha presentat uns ritmes molt de
siguals en la seva histdria. Els anys 1930, 1960 i 1970 marguen verita
bles fites en l'increment relatiu demogrdfic. Es pot dir que EBs sobre-
tot a partir del 19€0 gue aquest increment &s desbordat, ceincidint pre
cisament amb una immlgraci® rellevant a la provincia de Barcelona que
superava totes les cotes precedents.

El fenomen migratori ha constitult a Matard upa de les deter
minants del seu crefxement; perd cal puntualitzar tot sequit gque, refe
rint-nos Gnicament als darrers anys, es constata una tenddncia a amino
rar la seva forga. Ho precisament per 1‘'increment vegetatiu, sind per
un marcat estroncament de l1'efluvi migratori.

6a.) Els pols sectorlals més determinants del crefxement urbd
s&n precisament els perifaries. Diversos indicadors determinen que Cer=-
danyola, La Ll3ntia, Cirera, Rocafonda i El Palau sbn els capdavanters
d'aquesta evolucié¢ dindmica.

7a.} La Iimportancia demogrdfica de la nostra zona d'estudi ~la
perifdria= ve determinada per les dades segiients:

Cerdanyola t& el 22% de la poblacid de Matard,

La Llantia 2'74% " r

Cirera 7'58% " "

Els Molins,
Can Clavell i

Vista Alegre 5'81t " 4
Rocafonda 1
El Palau 4'47% " "

ﬁs a dir, la perifdria urbana t& el 42'6% de la poblacid total
de la ciutat.
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Ba.} Al suburbi hi trobem més propercié d'homes que a les zZ0
nes del centre de Matard; molta m&s proporci d'edats joves i en edat
escolar; molts menys anclans; predomini de les professions no gualifi-~
cades i de la poblacis immigrada. Aguestes variables demogrifiques en
certa manera ens confirmen que la definicil que hem donat als nostres
barris &s 1'adequada. s '

%a.) Malgrat les llacunes de la informacid recollida sobre
les places escolars, podem dir que la seva cferta en els nivells de ma
ternal i parvulari. essent com &s forga amplia, no-deixa entreveure cap
mena de d3ficit important. El notbre de places 8s realment deficitari,
en canvi,en I'edat que correspon a les guarderies. Aixd, correlacicnat
amb la importéncia de l'embalum del treball femeni, agreuja comsidera-
blement aquest d&ficit,

10a.] La qualitat de les instal.lacions escolars &s d'un econ
trast evident. Al costat d'escoles molt ben equipades, sthi constaten
veritables simulacres d'escela, per les condicions del local { per 1l'a
pilanent d'infants en un espai redult. Aquf hi juga un paper important
certa iniciativa privada que, aprofitant la necess3ria supl2ncia que ha
d'exercir enifront de la manca de places escolars pfibliques, es trobaen
aguell punt diffcil de definir entre el servei i l'especulaci$, La su-

pléncia perd, v& descompensada per la pobra qualitat del servei d'algu
nes institucions.

11a.) En telacid als serveis preescolars, hem pogut constatar
un embalum molt important de dones actives per contrast amb &'altres di
mensions. La motivacié principal del treball femenf &s evidentment "in-
crementar el sou de la llar". Rarament s'observen altres motivacions que
tinguin una significacid prou representativa,

La nostra observaci$ s'acorda perfectament amb &'altres tre-
balls que han estudiat el problema (1), on les raons de realitzaci® per
sonal hi s&n perfectament absents, ) '

12a.} Les modalitats del treball femen! s&n molt variades. A
temps ple es dOna de tres maneres diferents: o tot el dla, o torn de ma
tins o torn de tardes. El treball a temps parcial, &s a dir, el que co-

-

(1) - Informe FOESSA, 1970, p.1062.
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rrentment s'anomena "a hores", es realitza dintre una gamma que va de
les tres a les sis hores. Es també molt estesa la modalitat de treball
a domicili o a la prdpla casa per compte d'una empresa. Finalment, tam
b es dfna el treball a casa per compte propi: perrugueria, modisteria,

etc.

13a.) Com slgui, la mitja hordria laboral de les dones treba-
lladores &s molt intensa. Duasi la meitat treballen més de vuit hores
disries. I estem parlant, certament, de dones casades 1 amb fills. El
ritme mig de treball femenl &s forga carregat.

14a.) La majoria de les mares treballadores deixen els petits
amb un familiar de confianga mentre dura el seu perfode laboral. Algu-
nes, ben poques, confien amb les guarderies. Perd &g la constant més
fregiient que la majoria de mares joves no tinguin altra solucid que a-
pandenar el seu treball fins que el petit no hagi acomplert els dos a~
nys ¢ que sipiga demanar les seves necessitats {condicid molt sovint
imposada per les mateixes instituclons escolars).

15a.] Les mares veuen m&s inconvenients que avantatges en les
guarderies. L'avantatge més significativament repetit 8s que la quarde
ria resulta un alliberament i una comoditat per atendre les obligacions
laborals; en un segon pla, la guarderia es tamb& un avantatge pergud
possibilita la reallitzaci$ personal de la mare, En el fons, ambdbs avan
tatges estan molt lligats perqu® aquesta realitzacis personal de la ma-
re v& determinada, implicitament i malgrat que aixd no es digui oberta-
ment, amb el treball fora de casa. Aquesta segona resposta no es corre-
laciona en absolut i estd en obsrta contradicciS amb la motivacis del
treball. Incongrudncies d'aguest tipus es desprenen sovint de les opi-
nions de la gent.

Quant als inconvenients, s'insisteix molt en llencariment. la
dista3ncia, la insuficléncia de places i la prlvacié de les atencions ma
ternes directes. En realitat, les guarderies troben més detractors que
defensors. Hi ha, fins i tot, qul no hi sap veure cap avantatge i en
canvi hi troba tot# els inconvenients possibles.

18a,} Les guarderies en rdgim nocturn no poden pas dir que si=
guin una necessitat clarament manifestada. Mo hem trobat ningf que se'n
senti directament afectat per la seva inexisténcia,

La necessitat o conveni@nhcia gue n’existissin, €s pensada mis
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aviat com un ideal, Sembla que, en l'eventualitat, la raf de ser d'a-
questes guarderies nocturnes nomfs es comprendria en els casos de des

gricies familiars o d'enfermetats perllongades de la mare.

17a.) En relaci$ als serveis de sanitat, Matarsd cobreix una
drea comarcal d'una poblacif gque oscil.la entre les 125000 i les 150000
persones. Per z aquesta poblacid tan Emplia, Matar$ t& dues inskitu-
¢ions hospitaldries 4'importdncila: l'Hospital de Sant Jaume i Santa
Magdalena i la Clinica L'Alianga. Entre totes dues en aquest moments es
disposa de 336 1llits, si deixem de banda els projectes d'ampliacis de
cadascuna d'elles. Per tant, es pot dir gue el nombre actual de llits
disponibles per a 10.000 habitants oscil,la entre 26'8 1 22%4 ,

81 comparem aguesta dada amb altres dimensiors del mateix pro
blema, podem veure aix® que seguelx:

Llits d'hospital general

Palscs 1¢.000 habitants

Franga T 192'1
Italia ' 8745
Portugal ) ) 58'3
Brasil 28'3
Espanya 50'5
-Matard- 28'3
India 59

FONT: Organitzaetd Mundial de 'la Salut 7 elaborasid prdpia,

La realitat deficitidriz de Matard resulta evident &s practl
cament la meitat de l'espanyola.

18a,) Intulm problemes estructurals gue dificulten la bona as
sisté@ncia de les necessitats santtdries I gue, de fet, sé&n talment im-
portants gue no es veu de moment uha sortida ficil a les contradicclons
presents,

L'indicador més clar &s la tensi8 que existelx entre 1° Hospi-
tal i l'Alianga.

1%a.) Hi ha un daficit total de serveis d'urgdncia. Malgrat
l'existdncla de fet d'agquests serveis, aguests es revelen totalment 1na
dequats a la finalitat per la gqual va &sger creats.
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20a.) L'assisténcia a la defici®ncia mental té el mérit de
desbordar totes les previsions: l'esforg de la iniciativa privada £s
prou rellevant, i en deixem constincla. Perd tamb& aquf s'hi descobrei
xen problemes d'enfrontaments personals i d'incompatibllitats d'insti-
tucions. Malgrat tot, potser &s el sector sanitarl més ben atés de la
clutat.

2l1a.) A nivell de la medicina privada es repeteix un fenomen
universal: l'esperit de servei gueda relegat a un segoén terme. L'espe-
culacis, l'esperit de guany 1 la contepcif individualista de la medici
na dificulta la concepcid d'una medicina hospitaldria i socialitzada.
Aquesta concepcld estd en mans d'uns gquants que, per les circumstincies
dels fets, queden Telegats a la condicld drideallistes.

22a.) La sanitat &s el problema més greument 1 urgentment Tes
sentit per la poblacif mataronina. Per la seva condicié treballadora,
tothom esti afiliat o &s beneficiari del SOE. Es estrany de trobar una
familia que estiguil coberta amb una assegquranga privada: aixd ens {a
pensar que la previssié sanitdria a MatarS, i almenys per a la classe
treballadora, es realitza finicament a través del "Seguro" Obligatori.

Malgrat gue l'afiliacié al SOE sigui general, molts no hi acu
deixen pas regularment, i d'altres hi van només per 2 medicaments, bai-
xes, receptes, etc, En cas d'enfermatats greus o de problemes sanitarls
d'importincia, no gueda altra alternativa que la de la medicina privada,
i encara sovint fora de Matard.

23a.) La gent es gueixa amb ressentiment guan parla de 1l'asmns
t2ncla sanitdria. Carrega molt les tintes de la critica scbretet guan fa
referdncia als casos d'urg2ncia. Es general el sentiment d'abandd en les
situacions de malaltia o d'atencions mBdiques que es presenten d'impre-
vist.,

A part d'aixd, les queixes col.lectives schre el SOE s6n molt
agudes, Fins 1 tot a l'hora de pensar en el nou ambulatori, la majoria
pensa gue &s inltil de fer projectes de modernitzacid sl no es comenga
per millorar el servei. Les sitvacions comnflictives gque es presenten sén
d'una tal duresa gue d&na la impressi® d'una rellevant gravetat.

D'aguesta manera podem concloure gue la sanitat a Matar$ pre
senta unes caracteristiques deficitdrles tant si aixd es mira des d'una
perspectiva d'coferta com de demanda.,
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24a.} Els 1lits per a geriatria sfn relativament poecs. Quan
la mitja espanyola es situa a 1'4 liits per 10.000 habitants, a Mata-
5 aquest Index &s de 0'8 11its/10,000 habitants. Per altra banda, po
dem afirmar que els asils de Matar$ realitzen un dptim servei, malgrat
que les institucions mateixes ja siguin reifquia d*un passat 1, en ge-
neral, no s'hi descobreix massa esforg ni de renovacid ni d'innovaci6.
Tenim la impressid que el problema per resoldre aguest angullosament
tradicional no depn tant de les instincies privades com de les pGbli
ques.

25a,) Sembla que nomé&s una quarta part dels matarcnins es ju
bila abans dels 65 anys, que &s 1l'edat obligada de jubilacis. I també
es pot dir que no sén massa els ancians gue viuen sols. La situacis e-
condémica general no permet de cap manera precipitar la jubilacif ¢ cer
car una independ@ncia familiar, que no tindrien garanties d'auvtofinan-
cament,

26a.) Aquesta situacid econdmica &s determinada per la insu-
ficiencia de les ajudes acordades als avis per jubilecid, invalidesa o
subvencions a la vellesa, Es tracta d'unes aportacions tan migrades gue
les ajudes als avis suposen només un 62'S5% 4'alld que legalment es con-
siderat com el salari-base. Malgrat que les necessitats d’un ancid no
siguin idéntiques que les d'un adult normal, no escapa a ningd que agues
tes aportacions ne cobreixen ni resolen les necessitats vitals dels )
vells.

27a.} Melts dels ancians romanen sempre a casa. Perd, quan
surten, uns llocs privilegiats de trobada s8n el Parc Municipal,la Plga.
dels Caigquts i la de Fivaller, Els dos * Casals d'avig” acullen una mi
neria de persones i sembla gue les condicions de ventilaci8 1 d'altra
mena no sén proplicies a crear un elima acellidor per a una permandncia
agradable que realment interesesi, .

2Ba.) Alguns diuen que no poden realitzar les seves aficions
personals. Les dificultats econdmigues hi tenen un paper molt impor-
tant, 1, en segon lloc, la manca d'espal. S6n els dos inconvenients més
sovint citats.

No tenen, en general, grans ambicions per fer efectiva una de
manda de possibles activitats per a ells. La revisid econdmica de les
seves pensions Ocupa un primer lloc i els "casals d'2vies® un segon lloc.
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L'hospital geridtric també €s objecte d'alqunes suggerdncies.

29a.) La situacid general dels vells &s forga trista i condi
cionada a un doble sentiment: la inutilitat d'una jubilacié i el decli
vi més o menys accelerat de l'activitat bioldglca. Aix8, afegit a un
fortissim sentiment &'abands 1 d'Esser relegat a actor passiu de la se
va prépia situacif; &s a dir, a la sensacié ¢ a la conscidncia que, a-
rribada la jubilacls, c¢al suportar-la passivament, amb una aguda e¢scas
setat de recursos econdmics i amb una depend2nclia absoluta dels altres.
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EPfLEG OPERATIU

En l'estudi 4'un problama gualsevol, no n'hi ha prou amb una
andlisi objectiva dels possibles d3ficits existents ¢ amb la constata-
cid d'un problema real tal com es presenta en un context geogrific de-
terminant. Aquesta xarxa de dades, cdlculs, reflexions i induccions no
diu res als qui amb tant 4'interds demanen 1'estudi. La seva angoixant
pregunta &s; I ara, ZQu2? 2Qu& hem de fer?

El socidleg potser &s qul menys pot portar en practica les
conclusions d'un estudi. Mo &s 1'home da l'accib, siné que només cons--
tata els fets, els analitza, en destria les possibles constants i en
confegeix una visiS tdcnica m&s o menys operativa.

Es precisament aguest wfi dels problemes @tics més rellevants
que es presenten a l'investigador: fer de pont entre la teoria i 1'ac-
cid. Quan nom#s “contempla™ 1'investigador resulta un tedric de lacién
Cia positiva. Malgrat gue s'hagi baixat al terreny concret de la vida
per a captar-ne, els problemes que constitueixan 1'objecte de la deman
da, per tal de satisfer-la plenamént potser no n'hi haurd prou d'anar
adquirint una formacié permanent comportada per la mateixa investigacis
constant., '

Val la pena de passar més enlld. No n'hi ha prou de dir alld
que €s, sind que caldrd també acceptar el risc de dir alld que sembla
convenient de fer. Almenys, ja gue no ens podem prendre la llibertat de
donar férmules —en l'accif social no n'hi ha~ podem Intentar de donar una
resposta a l'interrogant: i vost&, si hagués d'actuar, iqud faria en fun
c¢i6 del que s'ha descohert? ' '

Es una autdntica aventura avangar-se a l'acciS. Potser fins i
tot es podria parlar de temeritat. Malgrat tot, valguin aquestes refle-

¥lons com un intent de resposta a 1'interrogant que queda implfcit en la
damanda. -
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1.) Els problemes gque presenten els ancians a Matard s6n d'una
dimensisd col.lectiva tal, gue sembla impossible gue la iniciative priva-
da pugui aportar-hi solucions adients.

Es tractaria de prendre avul mesures d'higiene col.lectiva per
a preparar la vellesa de demi, &s a dir, per evitar la seva aparicid pre
matura. Potser la primera de totes seria la de tenir en compte les desce
bertes de la medicina psico-somdtica. El psiquisme €s indissociahle de
l'aspecte fisic, i les interaccions de 1'un sobre l'altre s6n constants.
L'obedidncia cega &s una mena d'infantilisme 1, per tant, d'envelliment,
Nomé&s cal veure amb guina rapidesa les persones grans -guée no sén pas,
per aguest mateix fet, velles- privades brutalment de les seves respon-
sabilitats, perden la memdria i uma part de les seves facultats mentals.
Per altra banda, exigir dels homes o de les domes esforges continus que
sobrepassin les seves forces fisiques -treball manual o intel.lectual
massa intens o perllongat, amb manca del repds suficient i, igualment,
1'Gs o 1'abds de medicaments, etc.- &s tamb& iniciar-los en un procés
irreversible d'envelliment. I aguest procfs es preciplta encara si les
condicions d'allotjament i les car2nries del medi ambient -la pol.lucid
atmosfdrica que redueix els intercamvis respiratoris regeneradors 1 con
tamina la sang; ¢ls sorclls que fatiguen els nervis i impedeixen el re-
pbs, etc.- s'afegeixen encara a aquests esforgos excessius.

Aquests dos imperatius de respecte a les exigéncies fonamen-
tals humanes ens obligaran a interrogar certes estructures socials i s@
cio-econdmiques considerades normals i #dhuc indispensables. T aquf ens
movem ja, certament, en el camp politie: la polltica del treball, la po
1ftica del desenvolupament, la polftica de 1l'ocupacid, la politica de la
prevencid social.

Apuntem algunes sugger@ncies d'alta politica que ens sembla-
rien prou justificades per prevenir els problemes que planteia una velle
sa prematura.

a) Una nova politica de les condicions de treball

- Control dels ritmes i de les cadéncies del treball i de la
seva incid@ncia en la tensid nervicsa. Aixd £s particularment cert en
una indGstria, tan important a Matar$, com €s la t@xtil.

~ "penabilitat® del treball amb una il.luminacid dafectuosa,
calor excessiu, humitat alta, soroll trepldant, posicions forcades, ete.

- proscripcls de tot alld que.despersonalitza el treballador,
com pot &sser, per exemple, reduir-lo a l'estat de robot amb certs tre-
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balls en cadena.

= proscripcld de tot empresonament psiquic de L'home: de tot
alld que només t& en compte les seves aptituds fisiques o psiquiques i
mai, en canvl, les seves aspiracions prefundes,

~ En general, el treball hauria de valorar l'heome i no pasdig
minuir-lo: pensem concretament en tots aguests sistemes d'organitzacid
del treball que treuen essenclalment tota responsabilitat.

b) Una nova politica del desenvolupament

Les civilitzacions passen i gui permaneix &s l'home. I sem-
bla, per tant, que les civilitzacions haurien d'estar al servel de 1'ho
me 1 no pas a la inversa. Ni la cilutat ni la indlstria s6n fi en si ma
teixes, sind només mitjants pel creixement i pel progrés de 1l'home.

Tal com van caminapt la ciutat i la inddstria de cara al pro
grEs d'un sistema, ambdues es van constituint en instrument d'alienacls
1 de negacib dels valors humans i familiars que, guasi necessiriament,
compertaran un envelliment prematur. I el m#s cert &s gue el creixement
urbd i industrial sequelxen unes lleis ben determinades: les del guany,
del profit i, en definitiva, del benestar d'uns guants. '

¢} Una polftica de 1'ocupacis

La malversacis de les forces comencen molt abans de i'acaba-
ment de les activitats. Potfser und politica selectiva despré&s dels 5%
&nys seria també una altra mesura per evitar l'envelliment prematur.

Sembla gue, glcbalment, & la inddstria s'&s productiu al 1003
fins els 50-55 anys, només el 80% ge 55 a 60 anys 1 el 6§0% 3e 60 a &5
anys.

Aquests percentatges es corresponen amb l'estat actual de les
coses. En definitiva, tenint nom&s en compte alld gque es deixa de guanyar,
ja waldria la pena de fer-ne una revisid,

d) Una politica nova de prevencif social

Les cdrregues que la zociletat -els seus membres actius+ han
de sostenir per assegurar un minim vital a la gent gran s6n importants.
D'acord gque no es poden incrementar alegrement les pensions sense tenir
en compte el capital social disponible "tributat" pels actius, Perd hom
es pregunta dues coses: {Per qud hi ha categories socials tan significa
tivament privilegiades al costat d'estrats soclals tan abandonats?
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¢Per gqud les cotitzacions a la Sequretat Social superen tant les contri-
bucions que es paguen en caoncepte de cotitzaci® a les assegurances priva
des?

£s un problema de justicia distributiva important que ve tre-
pitjat pels guanys que les socletats financeres en pretenen treure.

Tot plegat no estX pas a mans de la inlciativa privada, sin8
gque entra plenament dintre les contradiccions del sistema.

2.) En refer®ncia als problemes de sanitat serem breus, perd
molt concrets. iNo cau de ple dintre la iniciativa privada la promocid
dtun servei d'urgdncia ben equipat, ben instal.lat i amb els professio-
nals especialitzats que calguin? Donat que es tracta d'un dels proble~-
mes més greument 1 urgentment regssentits per la poblacid de Matard,<no
seria interessant d'interessar-hi el capital privat i local, amb el co
rresponent ajut de les instituclons financeres de la localkitat -gue en
cara tenen el deure de fer una okra social positiva amb la capitalitza
ci6 popular- L tots els recursos de la comunitat, per a posar a punt
una iniciativa tan feli¢ i tan necessiiria? Insinuem nom&s la idea a la
bena voluntat de gui la vulgul acollir.

3.) Finalment, entorn el d&ficit d'institucions que atenguin
els petits, les guarderies, gui sap zi no seria el primer pas exigir que
les pogues existents acordessin els seus horaris amb els horaris de les
mares treballadores.

En una segona etapa, peotser caldria pe@nsar en la conveni@&ncia
de crear-ne de noves a la part alta de Cerdanyola, a La Llantia, a Cire
ra i als Molins Alts, amb un preus assequibles i raonables per a la mare
treballadora, sense per aixd coblidar, que la seva instal.lacid ha de ser
realment adient a la finalitat per la gual han estat creades,

Aguf tamb&, perd, l'esforg de la iniciativa privada hauria de
venir secundat per 1l'ajut econdmic i financer de les institucions locals.
fs bo d'emprendre realitzacions; perd, si pretenen servir la comunitat
treballadora de Matar$, hauran de comptar amb unes pessibilitats de capi
tal que sovint escapen les capacitats privades.

Hem intentat de donar una resposta a l'interrogant legitim gue
implicitament es formula conjuntament amp la demanda. Que ltaventura de
l'esperit d'iniclativa no trobl massa entrebancs per la realitzacis d'
uns servels que es presenten com un problema de ¢lvilitzacid.
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APENDIX I

COL.LEGIS DE PREESCOLAR DE MATARO, CLASSIFICATS PER SECTORS URBANS

RDANYOLA

00 =] Oh A& Lo e
. x oy

+ e m

L=

10.
11.
12.
13,

Centre Nacional Josep Montserrat = o/ Josep Montgerrat, 3
Col.leqgi SOL-IXENT - Avde. Gatasse, 68-85

Guarderia La Manolita - Ramon Berenguer, 187

Escela El Turd -~ Ronda Exterdor, 24

Guardertia Elimar - Ramon Bereagusr, 8/ng

Col.legi Bons Amics - Valdneia, 68

Col.leqi Sant Josep - Ronds Cerdanya, 37

Col.legi Domingo Savio = Mgr, 5¢

Col.legi Auxiliar Maria Auxiliadora - Puensante, 12
Col.legl Carmen Aymerich -~ Molf de Vent, 24

Col.legi Académia Cerdanyola i Col.legi Maresma - Monteada,2? i Major,3?
Academia Loyola - Fuensanta, 12

Escola El Turd - Ronda de Rooablanca (final de Queralpa)

14, Col.legi Salesld - Cmrretera de Argentona, &/no

CIREPRLA

1. G.E.M. = dvile, s/ne (altre local: Paeseig Cabanelles, s/ng)
2. Parvularieo - Gral. Yagille, a/ne

3. Parvulario Cirera -~ Muntanya, 1

ROCAFONDA 41 EL PALAU

1. Guarderia Xumet - Gibraltar,

2, Guarderia infantil = Repiblieca Dominieana, 73
ESCORXADOR

Guarderia Verge de Montserrat - C/ la. Hondera de la Falange (Cam Caseol)

NTERE

Col.legi Santa Bernadeta -~ la,Batd, Falange, s/no (Deficients mentals)
Col.legi Santa Anna =~ Plgga Santa Anna, s/ng

Col.legi Valldemia =~ Avinguda Terg Ntra. Sra. Montsgerrvat, s/ng
Guarderia del Col.legi Menendez i Pelayo -~ P¢ Rocafonda, &/ne

. Col.legi Immaculada Concepcis ~ Sant Josep, &

Cel.legi Concepcionistes - Sant Rafael, 62
Col.legi Ntra. Sra. de Lourdes (Les Franceses]) - Llwll, §
Col.legi Divina Pastora -~ [Llauder, s/ne

Col.lagi Terciiries Franciscanés - Mn.Cinto Verdaguer, 21

Col.legi Anxaneta = Real, 257

Parvularl Meritxell i1 Col.legi Meritxell - Calvo Sotelo,$3 i afores ofutat
Parvulari Estel ~ Graving, 37

Guarderia Belluguet -~ Molas, 1

Parvulari Petits Infants - Calve Sotelo, 37
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APENDI X 13

TEXT DE LA CARTA-AVAL DEL BATLLE DE MATARS, QUE SERVIA DE

PRESENTACIO A LES ESCOLES.-

EL ALCALDE DE MATARC 1B-febrerao-74

A los Sres. Directores de Centros Escolares de esta
CIUDAD

Ruego atienda al portador Don Raimon BONAL de la
“pundacié Jaume Bofill®, a quién Cdritas Interparro-
guial de Matard ha encargade un estudic de la poblaciSn,
particularmente de la situacidn preescolar, precisando
para ello de un censoc completoa de los menores de 6 afios.

Agradecido de antemano, les saluda atentamente,

Fdo, Francisco Robert Graupera.
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APENDIX 1

CUIS DEL OUESTIONARI PER A LES INSTITUCIONS SANITARIES

IDENTIFICACIO DE LA INSTITUCIO

-Nom ge la institucié (oficial 1 popular)

-~any de fundacib o d'inici o

-Es poden trxagar upes etapes histdriques?

~Dedicaecld ¢ funcionalitat de la institucis (especificant departa
/ments o serveis, =1 ecal).

ESTRUCTURA INTERNA FISICA DE LA INSTITUCLH

-Nombre de perscnal tractant mddic {especialitats { departaments)

-Fombre de personal infermer (especialitats, titulacions i depar-
Jtaments), 7

~Nombre de persoral ajudant,"cuidadors" (especialitats)

-Nombre de personal subaltern (neteja, assist2neia, ete.)

—-Depend&ncia de la instituci$ a nivell juridic i en relacié al
/seu govern.

-Dependéncia de la institucib en l'ordre econdmic (fons oficial,
/Caixes,donacions, quotes, preus dels serveis,etc.)

-Mitja anuzl de persones assistides/llit o, almenys, nombre de llits
jper especialitat i nombre d'assistits tamb& per especia-

litat. .-

~8i només &s ambulatori: nombre de persones tractades per especia-
flitat, . L .

-Especifiqueu, particularment, si agquesta assist3ncia &t comarcal
/o local, $i &s immigrada o no, 5i habita els suburbis o
/el centre de Matars.

~Projectes per a un futur immediat o a llarg termini.

QﬁESTIONS QUE CAL AFEGIR A LES INSTITUCIONS PER A ANCIANS

~Hombre 4'interns

-Sexe de les persones internades

—Quin tipus de perman&ncia hi fan: llarga o curta?

-S'exigeix alguna retribucif pels serveis? (dots d'entrada, cotit=-
/zacions que perceben, etc.)

-Mitja ée la quantitat gue paguen els ancians a la institucis.,

-56n de Matar& o de fora? (8i s6n de Matar$, especifiqueu el sector}

~51 es tracta d'un .casal d'esplal, quln tipus de gent hi va?, qud
/hi fan?, s'hi troben bE&?, qud cotitzen?, s'organitza al
/guna cosa per a ells?
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APEND I X v

CUESTIONARIO PARA LAS MIWERES QUE TRABAJAN

n?
Ho resp:
1.~ Edad aproximada de la mujer: __abos
2.- Edad aproximada det marido: __afios
3.- iSon inmigrados?
Clst LTS (Js610 uno de los dos

4.~ Estructura familiar:

S I B B

5,- Profesifn del marido:

&.= Profesifn de la myjer:

7.~ iEntran otros salarios en la casa?
[Jss (o {1 iCuantos?
B.- iHay otros miembros que viven en la casa, sean &stos de la famflia o no?
[ lss [(Ino iLuantos?
9.- §i la mujer trabaja, lpor qué lo hace?
E]Para in¢rementar el sueldo del hogar
DTiene un gusto especial por el ambiente de trabajo
Dle sirve de estimulo
Qtras razones:

10.- éQué horaric laboral realiza 1a esposa?

Mananas : de ]
Tardes : de a
$510 a horas: [Jss Na

LAS £DADES PREECSCOLARES

1.- {Lomo resuelven generalmente las madres el problema de Jos hijos pequefos durante
su perfodo laboral?

[Jouarderia ¢ colegio

DUna vecina

[___]Un familiar que permanece en casa
DUn hermang mayor
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DUna asistenta a horas
[ 1a chica de servicio
Otras soluciones:

2.- Y usted, iqué solucidn ha adoptado? :
3.- iQué ventajas mis relevantes encuentrz Ud. en las guarderias?
DTranquﬂidad per el cuidado que tienen
[l comodidad o Yiberacién para acudir a sus obligaciomes laboraies
[Jcontacto de) nifio ¢on Jos demés desde su primera infancia
L IFaculta ¥ permite la realizacidn de la madre.
Otras:
4.~ iQué dificultades mis relevantes ve Ud. en las guarderfas?
Dﬂemasiado caras o
DSan insuficientes
[JFalta de garantias higiénicas
[CIratta de equipamiento en personal
[:]Horarios desfasados
[:]Excesiva distancia
DPriv&ciﬁn de Jos cuidados maternos directos

Otras:
5.- iCree necesaria 1a provisi6n de guarderfas con permanancia nocturnal
si )

6.~ iPor qué razones? , C
[_JPor causa de los turnes nrocturnos laborales

[IPor Ya comodidad de si se quiere salir un dfa por la noche
Giras razones: :

ASPECTOS SANITARIOS

1.- iEstdn ustedes afitiados al SOE?

One [[Js610 2) cabeza de familia [OTedos tos que traba.jaﬁds
2.~ iPoseen algiin otro seguro o conducta particutar?
st [Jwo

3.~ ilual?

) seguro de auténomos
(seguro particular
[ tconducta o igrata con médico particular
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4.- iAcude Vd. al SOE?
Cno
DSéTo para recetas, bajas, medicamentas, velante para especialista,etc.
[]5610 para medicinz particular, pero jamis para especialistas
{15610 para medicina general y algunes especialistas.iCuales?
D Siempre
§.- iSe ha encontrado Vd. con problemas sanitarios de importancia? {intervenciones
quirdrgicas, enfermedades crénicas prolongadas, tratamiento psiquidtrice, tra-
tamiento médico prolongado, enfermedades de incapacidad laboral, etc.)
[Jsi e
6.- {A donde ha acudido para ello?
[ soE
l:] Clinica particular
[J tiospital
EMianza
(O ruera de Matars
7.- iC5my juzgara la asistencia sanitaria en Matarg?
[J1nsuficiente [Jsuficiente
8.~ iCSmo se resuelven las atenciones de urgencia en Mataré?
G.- iChmo ve la realizacién del proyecto del nuevo ambulatorio en Matard?
[Jinteresante y conveniente
Dlnnecesario s§ no se mejora el servicio
[Ho vale 1z pena
ANCTIANOS
1.- éTienan ystedes algdn jubilado en casa?
[ Jst, famitiar (Jsv,no familiar [Jro
2.- iué edad tienen actualmente? afas
3.- {En qué edad se jubilé? A los afios
- ¢Recibe alguna subvencifn o aywda econdmica?
st iCantidad? ptas. &Protedencia? o
§.- lEstdn necesitados de asistencia geridtrica especial?
st (CIre
6.- ila tienen, de hecho?
[sf, e Matars [ }st,fuera de Matard e
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¥.- iDonde pasan su tiempo libre los ancianos que V4. conoce?
[]Siempre en familia
DEn un "casal d'avis"
L_JEn &1 bar
[:]Se encuentran en 1a calle o en la Plaza
[ Jvan a menudo & Ya estacisn del ferrocarril '
() se reunen informalmente con amigos
["Jotros Tugares:

8.- iCree necesaria la creacifn de actividades o 12 edificacidn de 1ocales para el
tiempo libra de los ancianos? )

st - [Ne

9.- Sugerencias;

OBSERVACIONMES GENERALES:
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P
Hk FlerE
AL APENDIX V
e[ o
2“6 O 7 CUESTIONARIO PARA LOS ANCIANOS JUBILADOS
& ,&i/g;h
\\ff%zr-' -
O
1.- iQué edad tiene? anos. Ro resp.:

2.+ iA qué edad se jubilg?
[ Ino se jubild y percibe solamente una pensifin 0 una ayuda a la vejez.
[ percibe una pensitn de viudedad,
DRecibe la invalidez total

T 1%e jubils a los anas.
3.- 51 es jubilado, {en qué rama laboral trabajd?
D Textil [:I Autdnomo DComercio
[:]Heta‘lfirgica Dngricultura D Artes Grificas
D'Quimica D Construccidn D Vidrio
D Banco Dﬂadera E] Transportes
[ adrinistrativo (Jpien
4.~ iVive actuaimente en familia?
D S5, en familia propia [jsi. en familia ajena DNo
5.~ éCudnto le pagan como ayuda o como pensidn?: Ptas.

6.~ iDénde pasa sus ratos de ocio?
DSW’empre en fam{lia
Clen un “casal dravis®
{Jen e bar
DNQS encontramos en la calle o en la plaza
D fn la estacidn del ferrocarril
DNos reunimos informalmente con amigos
[ otros lugares.:

7.- éTiene Vd. aficiones personales (st Tho
8.- iLudles?
9.~ ilas puede cubrir? {o satisfacer) [(]sf (Jko

14,

tPor qué si o por qué no?

E1.- iCree necesaria Ya creagidn de actividades o 1a edificacidn de locales para lie-

nar su-tiempo 1ibre?
st [we
Sugerencias aportadas:

NOTA: Entgaso de no haber querido responder al cuestionaric, héganse conﬁtar los
motivos.
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MATARG, 1974,

LAS GUARDERTIAS

LA SANIDAD

LA ATENCION A LOS JUBILADO S.

RESUMEN DE UN ESTUDIO SOCIOLOGTCO
REALIZADO A PETICION DE
CARITAS INTERPARROQUIAL DE MATARG
{Cc. 1. M. )

PATOCI LSO WL Lok fbth ol b b e b B AT F

Tl déficit de servicios de urgencia para la poblacion es acu- -
ciante. La Casa de Socorro del Hospital, creada para cubrirle,

no es adecuada a la finalidad que ia origind. El constante trans- ;

porte de enfermos a Barcelona es ya de por si significativo de
1a insuficiencia de estos servicios. EL déficit a nivel de prac-
ticantes es asimismo evidente. . | o
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Las guarderias, la sanidad y la asistencia a los jubilados res-
ponden a tres necesidades colectivas de la civdad que Caritas
Interparroquial de Matard desde hacia tiempo venia comprobando
que estaban cubiertas muy deficientemente, sobre todo en las’
Zonas periféricas. Para tener un conocimiento exacto ¥ objetivo
de ‘12 realidad de estas tres necesidades y de 1la forma como
eran atendidas, C.I.M. propuso a una entidad barcelonesa, 1la
Fundacid Jaume Bofill, que a través del sociblogo Raimon Bonal
realizara un estudio de todo elloc en nuestra ciudad, centrando
la atencibn en el andlisis de los barrios mataronenses del ex—
iraradic.

El estudio esté ya concluido, y agui exponemes un breve resumen
de sus resultados,

LOS BARRIOS SUBURBANOS

Hemos considerado como barrios suburbanos de Matard aquellos
que una serie de caracteristicas sociolBgicas nos habian in-
dicado como tales {situacisn en la ciudad, nivel de vida, in-
migracidn, constitucidn demogréfica y social de 1a poblacidn,
trama urbanistica, estructura de la poblacidn activa, etc.),

¥ son Cerdanycla, La Lldntia, Cirera, Els Molins ¥ Can Clavell,
Vista Alegre, Rocafonda y El Palau.. :

Cerdanyola, Rocafonda y El Palau van en cabeza de las zonas
urbanas en expansidn. Es decir, por estos sectores Matard va
creciendo de forma manifiesta. Del barrio La Ll&ntia, sobreto-
do por la parte montafiosa que lo separa de Cirera, no podemos
afirmar lo propio debido a sus pecularidades de edificacidn
marginal y de autoconstruccisn, que imposibilitan su control.

El objetivo del estudio era doble: por una parte importaba
‘conocer exacta y objetivamente la medida de estas tres nece- .
sidades en relacidn a los nifios, & la salud ¥ a los ancianos,
y asimismo conocer las deficiencias; y, por otra parte, com-
probar hasta qué punto la poblacién afectada por estas defi-
ciencias era consciente de ello. El andlisis socioldgico, pues,
seria realizado por este doble caminc.



1L.AS GUARDERIAS

1a primera observacién importante es que para 2,190 nifios

de menos de dos afios se disponen solamente d¢ 136 plazas,es
decir, que corresponden mis de 16 nifios por plaza. Conside-
ramos que el nlmerc de plazas es particularmente bajo para
una poblacidén como Matard, donde el trabajo femenine tiene
tanta importancia. Esta observacién, ademds, atiende s8lo

al némero de plazas, prescindiendo de la calidad de las ing-
talaciones (sus condiciones higiénicas, especializaciones del
personal empleado, equipamiento pedagdgico, etc. ).

En Matapd la guarderia constituye un consumo de primera ne-
cesidad por esta razdn: mientras que en Espafia el trabajo
femenino Fuera de la casa, recconocido ¥y controlade oficial-
mente, oscila entre el 11 y el 12% del total de las mijeres,
y mientras que en la provincia de Barcelona es del orden del
25%, en Matard representa el 27'3%. Y afin tendriamos que afia-
dir agui el trabajo mo controlado ni detectado, tan abundante
en las mujeres.

El trabajo femenino,en Matard, es realizado en la industria
en un 52%, en los servicios en un 41% y en la agricultura en
un 7%. En Espafia, en cambio, la estructura del trabajo feme-
nino es muy diversa: un 57% en los servicios, en un 38% en
la agricultura y un 5% en la industria.

De nuestra observacidn hemos deducido que las mujeres traba-
jan Gnicamente para incrementar el sueldo familiar. Son muy
contados los casos de trabajo por otras motivaciones (porque
es un estimulo para su realizacidn o promocidn personal,para
sentirse mis libres, para romper con la monotonia de los tra-
bajos del hogar,etc.).

Hemos comprobado también que la media del ritmo laboral feme-
nino es muy elevada: la jornada laboral de casi la mitad de
las mujeres que trabajan sobrepasa las ocho horas.

Durante su periodo laboral, las madres resuelven el problema
de la atencién a los hijos pequefios como pueden. Normalmente
se hacen cargo de los pequefios algunos familiares que viven
en &l mismo domicilio o cerca de é1 (abuelas, tias o parien-
tes mis o menos préximos). Las guarderlas tienem pocos parti-
darios por diversos motivos: encarecen mucho el presupuesto
familiar, privan de los cuidados maternales directos, hay po-
cas plazas para una ciudad del volumen de Matard, no presentan
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suficientes garantias higiénicas, est4n lejos de los barrios-
Periféricos, ete. Ademis, en las escuelas no son admitidos los
Pequefios si no han cumplido los dos afios o si no saben pedip
Sus necesidades, '

Otro problema grave que presentan las guarderias existentes es
la inadaptacisdn real de los horarios de la madpre trabajadora.
En general, es 1a madpe quien debe adaptar su horavio ai ritmo
de la guarderia, y rdaramente al revés. Los horapios de las .-
guarderias no dejan.muchas'alterna%ivas.

Entre las madres jovenes se esta produciendo el fendmeno de a-
bandonar el trabajo précticamente hasta que el hijo ha cumplido
los dos afics o hasta que relne las antedichas condiciones.

El problema principal de la madye obrera en relacidn con Yas

guarderias, en Matard, estriba en 1a triple variante de distan-
cia del hogar, encarecimients del presupuesto familiar e ipa-
- daptacién de los horarios, Visto asi, resulta que el servicio

de guarderias no realiza, propiaménte, su misidn,

LA SANIDAD

La sanidad nos ha parecido uno de los problemas mias candentes
 de Matard por las razones que vamos a referir.

El 8rea de atraccidn sanitaria de Matars Sobrepasa los 1%mites

geogrificos y demogrdficos de la localidad, y comprende una
poblacién del orden de las 125.000-150.000 personas,

El dé&fieit asistencial es évidenté.

Hemos constatado una tensidn real y efectiva entre las dos en-
tidades sanitarias mss importantes: el Hospital de San Jaime ¥
Santa Magdalena ¥ la Clinica la Alianza Mataronense. De ello
derivan naturalmente graves problemas estructurales que entor-
“Pecen la adecuada asistencia de la necesidades sanitarias. Los
problemas que esta tensidn plantea son graves hasta tal punto

que por el momento resulta impensable una solucidn facil a las
presentes contradiceiones, .

El d&ficit de servicios de urgencia para la poblacidn es acu-
ciante. La Casa de Socorre del Hospital, creada pPara cubrirlo,

no es adecuada a la Finalidad qQue la origind. El constante trans-
porte de enfermos a Barcelona e5 ya de por si significativo de

la inpsuficiencia de estos servicios. El déficit a nivel de prac-
ticantes eg asimismo evidente. '



Es en cambio de alabar, muy de alabar, el esfuerzo que la ini-
ciativa privada ha realizado para resolver los problemas de la
deficiencia mental. Podemos afirmarlo porque hemos establecido
comparaciones con otros sectores de la provincia.

En el &mbito de la medicina privada, el indice de habitantes
por medico sobrepasa el millar. Con todo, este cadlculo no es
definitivo dada la imposibilidad de conocer datos de servicios
y equipamiento del Instituto Nacional de Previsifn. Pero la ci-
fra es ya suficientemente significativa para comprender 1ia pre-
eariedad de la asistencia sanitaria en Matard.

Todo el mundo estd afiliade al S.0.E., sea directamente 3ead CO-
mo beneficiario; el hecho es perfectamente normal tratdndose

de un contingente de clase cbrera tan considerable como el que
nos ocupa. Pero por otra parte hemos constatade que esa misma
poblacidn ignora la importancia de la previsifn sanitaria. De-
cimos dsto porque hemos oldo en general criticas wuy duras con-
tra el 5.0.E. y en cambio no hemos encontrado pricticamente a
nadieque hubiera acudido a algin otro tipo de segurc privado.
La mayoria frecuenta el 5.0.E. habitualmente, y solc un 10% de
sus afiliados o beneficiarios mno lo frecuenta nunca.

A pesar de todo, pricticamente la mitad de los que frecuentan
el S.0.E. lo hacen sblo para redetas, bajas, medicamentos, VvO-
lantes para especialista, ete., &S decir, para gestiones de
puro tramite. Abundan sobremanera las familias que para Sus
hijos van a un pediatra particular. Y es und constante amplia-
mente general gue €n CASOS de necesidades sanitarias graves se
acuda directamente al Hospital o a la Alianza.

Casi la mitad de las personas con problemas sanitarios de im-
portancia (intervenciones quirtirgicas, enfermedades crénicas,
largos tratamientos, enfermedades de incapacidad laboral, etc.)

procuran resclverlos fuera de Mataré. Es decir, las soluciones
a los problemas graves © urgentes se buscan fuera.

Desde el &ngulc de 1a poblacidn, lcs sarvicios de sanidad son
considerados cemo un problema ante el que nadie permanece indi-
ferente. FEn contraste con reacciones a menudo apagadas, entre
pasivas e’ inhibidas, ante otros problemas colectives, hemos
comprobado que el de la sanidad suscitaba inmediatamente reacs
ciones vivisimas en todos los mataronenses.

La opinidn de la poblacién scbre la asistencia sanitaria glo-
bal de Matard es sumamente negativa. Se considera insuficiente.
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La critica es afin mis duva por lo que se refiere a los sepvi-
clos de urgencia. '

En cuanto al proyecto del nuwevo ambulaterio del S.0.E. hemos
comprobade un profunde escepticismo: 1z tendencia m4s generali-
zada arguye que es infitil construir un edificio nueveo si no se
mejoran los servicios. . Lo o
Una numercosa serie de hechos nos confirma que los costes de una
enfermedad en Matard se agravan de una forma tan inditil como a-
larmante. Afiadamos afin g todo esto 1a desatencibn del faotor

tiempo, tan fundamental en las cuestiones relacionadas ¢on la
medicina,

No uUn centro importante de una comarca -el Maresme- densamente
poblada.

LA ATENCION A LOS JUBILADGS

Tenla un cierto intersés eonocer los servicios de atencidn y asis-

tencia a la vejez de Matar§_y_$u_situaciﬁn real, entre otras -

De la primera observacidn se deduce una evidente pobreza de dis-
ponibilidades: 245 camas para ‘toda la ciudad. Por otra parte,
Sabemos que en 1,875 1a poblacidn de mis de 60 afos aleanzard
las 13. 621 personas. Eg decir, corresponderin 56 ancianos por
cada cama disponible, e ‘

Las instituciones benéficas o geridtricas no son otra cosa que
reliquias de un pasado ya lejano; sén fruto, las mds de las ve-
ces, de una tradicidn religiosa secular que conviene mantener
POr Tespeto a sus creadores. Pero, en general, no se observa en
ellas ningfin considerable esfuerzo de reforma ni de inmnovacidn.

Habiendo observado la situacidn veal de estas instituciones, he-
mos deducido algunas consiantes, que vamos a referir,



los ancianos que se jubilan antes de la edad reglamentaria, les
65 afios, son una minoria.

Buena parte de los jubilados viven solos, y en este Caso Se€
trata casi inicamente de mujeres. Los restantes viven con su
familia, es decir, com el consorte o bien con un hijo casado.
No hemos comprobade el caso de nadie que viviera con una fa-
milia que no fuera la propia.

fa el momento del estudio, la media mensual que percibian los
jubilados de Matard era de 2. 766'6 ptas. Desde el 1 de mayo
de este afio, el importe de las pensiones ha sido mejorado en
500 ptas. mis el 10% de la diferencia entre 1a percepcidn an-
terior y el importe del salario minimo mensual ( establecido
actualmente en 6.750 ptas.). Es decir, la wedia mensual perci-
bida actualmente por los jubilados de la eciudad ha subido a

3, 655'Q ptas. Esta cantidad representa el 54'1% del salario
minime legal.

Las asignaciones de ayuda a 1a vejez resultan no solo insufici-
entes sino condicionantes: someten & los jubiladqes a una neces
saria dependencia econdmica de la familia o de quien los haya
aceptade a su cargo- No hemos encontrado a nadie que cobrara
més de 5.000 ptas. La escala de percepciones oscila desde los
que no cobran pada (por negligencia o por falta de requisitos
legales) hasta los que alcanzan jas 5.000 ptas. Antes del Giti-
mo aumento, la frecuencia modal se situaba en el intervalo
»,000-2.500 ptas, Desde el 1 mayo actual se situa en 2.500-
3.000 ptas. mensuales.

Buena parte de los jubilados permanecen siempre en casa. Sus
lugares de encuentro son el Parque Municipal, la plaza de los
Caidos y la plaza de Fivaller, Algumos, para nivelar la defi-
ciencia de los ingresos, ocupan su tiempo en trabajos vemunera-
dos. Otros frecuentan los W Casals d'Avis .

A pesar de 1o diche sobre la forma de ocupar el tiempc, hemos
comprobado que 1a mayoria de los jubilados desearia emplearlo
en sus propias aficiones personales. A este respecto, casi una
cuarta parte precisa que no puede realizarlas por falta de po-
sibilidades econdmicas o por falta de espacio.

In el momento de formular deseos, casi una tercera parte piensa
que las pensiones deberian ser aumentadas, ya sea acordandolas
simplemente con el nivel de vida, ya sea a tpavés de un sistema
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- de actividades retribuidas ‘que com ensara, indirectamente,‘las
reducidas percepciones'mensuales.;_or otra parte, muchas mujeres
propugnan un "Casal d'Avies", ¢ bien un departamento especial
para mujeres en los "Casals d'Avis" ya constituidos, para poder
satisfacer, tambien ellas, sus deseos de encontrarse y departir.

Se habla tambign de 1a conveniencia de pensar en un hospital ge-
ridtrico para ancianes enfermos. Abundan mucho los casos que -~
necesitan cuidados especiales, y los médicos, alegando que se
trata de geriatria, no quieren visitan & domicilio,

CONCLUSION

trial. En el circulo vicioso de 1a espiral produceién-consumo

ne tienen eabida las necesidades reales de 1a poblacidn no~produc-
tiva: los nifios, los enfermos y los ancianos, Sen, &stas, tres
esferas socioldgicas que acostumbran ser deficitarias por tvdas
partes. Por lo comiin, las diferencias entre la localidad ¥ loca-

lidad son finicamente una cuestidn de grado, '

. Nuestro deseo al elaborar este resumen ~como al realizar el es~
tudio socioldgico que.lo avala~ ha sido colaborar a hacernos
conscientes que la labor en pro de una sociedad mis justa tan
sélo ha comenzado. '

Matard-Barcelona, junio de 1974,






