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PRESENTACIO

L Associacié SIDA-STUDI, després de les entrevietes personals
realitzades =a 130 professionals del camp sdcio-sanitari de
Catalunya per a 1 informe Aspectes pgico-socials de la SIDA a
Catalunva -realitzat per encérrec de 1 Honorable Conseller de
Sanitat i Seguretat BSocial-, 1 després d'un any 1 mig de
constatacions quotidianes de manca de recursos NeCcesesaris per
atendre mdeguadament els malalts de BIDA, presentsa avul aguest
"Projecte AIDA-LLAR".

Amb aguest "projecte’” ens unim al crit de malalts 1 afectats de
SIDA, i & la demanda de persones 1 assoclacions que treballen en
els Ambits médic, psicoldgic i social d aguesta malaltia a casa
nostra. La geva veu 1 el seu clam insistent es centren
actualment, sobretot, en la necessitat de disposar de diversos
apartaments o regidéncies per atendre malalts "no-terminals” de
SIDA. Al costat d aquesta urgéncia, hi ha també la de scluciconar
1 atencidé als malalts "terminals” en altres llocs o residéncies
gque no siguin els grans hospitals.

Agquest dossier té tres parts. En la pPrimera, & e€Xposa
detingudament el projecte AIDA-LLAR amb la fonamentacid per
iniciar-1o en el sector més marginat de Barcelona, Ciutat Vella ¢
no gaire lluny d aguest indret. En la segona, e85 presenta

1 informe de 1 activitat d APARTS (Apartaments de Repds
Terapéutic i1 Social) de Francga, acompanyat d un annex sobre laz
seva histdria, la s8eva experiéncia, i els seus estatuts i

reglaments d ordre intern. En la tercera, es transcriu el treball
d ajut als malalts afectats de SIDA, monografia de 1 Associacid
francesa AIDES. Tot seguit, hi ha un apéndix amb un recull
d articles de diferents periddics sobre la necesaitat de pisos o
recsidéncies per a malalts de SIDA. Finalment, com a conclusid, hi
ha el testimoni i el missatg@e d un malalt de SIDA de Catalunys.

Desitgem gue tot 1 intens treball que ha demanat la confeccid
d "aquest dossier 1 tots els contactes mantinguts amb persones i
agsociacions de casa nostra 1 de 1 estranger tinguin la seva
repercussié entre nosaltres.

Som conscients que no presentem cap projecte "perfecte” en el que
tot estigui previst i solventat. En 1la seva aplicacid caldra
precisar matiscs, ajustar enfocaments 1 canviar actuacions a
mesgura que ]l experiéncia ho vagil indicant. Cal, perd, tenir unes
linies basiques per & comencar a actuar i creiem, honestament,
que aqui les proposgsem.



Voldriem advertir que no s inclou en el dossier el pressupost del
"Projecte AIDA-LLAR” perqué aguest dependré& en gran part de
1 ' habitacle que es trobi, o & hagi de construir, 1 de les
persones que hi treballin com & professionals contractats o be
com & voluntaris. En 1 annex de la segona part del dossier, es
troba el pressupost provisional d AFARTS de 1 any 1838 aque ens
pot servir de pauta orientativa.

El fet aue 1 Associacié SIDA-STUDI hagi elaborat i ofereixi ara
agquest "projecte”, no vol pas dir que pensi tenir 1l exclusiva ni
en ls seva gestacié ni en el seu funcionament. Acollim de bon
grat 1 oferiment d algunes persones i associacions ¢ institucions
per empendre una tascs conjunta, sense cap afany de protagonisme
per part de ninga, i smb el desig serids d'un servel urgent i
necessari,

Esperem que les autoritats i les institucions de 1 Administracid
Fublica de Barcelona i de Catalunya donaran ben aviat mostres del
seu auténtic sentit democratic i de 1 interés que tenen envers un
dels sectors més marginats de la poblacié, donant suport a aguest
"Projecte AIDA-LLAR" 1 & d altres de semblants gque propesin
=oluciong concretes davant el greu problema de salut publica,
anomenat S5IDA, que esta reclamant 1l atencid de tots.

graim molt cordialment a André MICHEL., secretari executiu
““AFARTS", les experiencies i les orientacions expoaades durant
s seva estada de vuit dies a Catalunva. el mes d octubre de
988: m Xavier TAMARIT. la seva aportaciod d artifex principal de
& primera part d aquest dossier 1 ia seva vivéncia d un=a
setmana, en el present mes de gener de 1888, en un dels
apartaments d APARTS a Paris; 1 a Monteserrat GALLART. =1 szeu
treball de traduccié del francés al catala de la segona i tercera
part. Moltes gracies a tots tres:

Barcelona, 19 de gener de 1989

ANTONI MIRABET I MULLOL

Doctor en Psicologisa

President i Coordinador Técnic de
1 Associacié SIDA-STUDI
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PROJECTE "AIDA-LLAR"
A CIUTAT VELLA DE BARCELONA.

1.- El nom "Aida-Llar".

AIDA: Ve del verb “aidar” que significa ajudar. Aqui esta en
imperatiu: AIDA=AJUDA!

A més, les tres primeres lletres d "Aida" coincideixen amb les de
la paraula SIDA en anglés: AIDS (Sindrome d Immunodeficiéncia
Adquiriday.

LLAR: Casa d acolliment.

Per tant "Aida-Llar” vol dir una “Llar" d acolliment o "ajuda”
rer malalts de SIDA.

Z.- Qbjectiu _del gerveji.

Aida-Llar és un projecte de 1 associacidé SIDA-STUDI que Propossa
la creacid, 1l 'equipament i el funcionament d una Liar {apartament
o casa) a Ciutat Vella de Barcelona per a malalts de SIDA no
terminals 1 sense casa propia o familiar. Aquest projecte esta
obert a la creacid d altres llars d asquest tipus a Barcelona i &
altres indrets de Catalunvya.

Cal distingir la Llar que es ©proposa, gue &8s per a malalts amb
possibilitats de reintegracidé social (per bé que limitada) i que
no és un centre sanitari, de les residéncies rer malalts
terminals, que tenen tot un altre caire i sén un lloc rer &
morir dignament.

5i bé ambddés sén necessaris, el projecte Aida-Llar es presenta

com un 1lloc de vida (8 aprén a viure) i la residéncis per
terminals un lloc de mort (& aprén a morir).

3.~ Descripcid del servei.
S atendrd en aquesta Llar, i en régim de residéncia a malalts de
S3IDA que, donats d'alta d’un centre hospitalari, tinguin

problemes per a reintegrar-se a la vida social, tenint en compte
la seva situacidé i les seves possibilitats.

Durant el temps de 1 estada a Aida-Llar es Prepararad el malalt
per tal que pugui viure autdnomament, ajudant-lo &a:

- Conéixer la seva malaltia i viure amb ella.

- Seguir el tractament i els controls médics.



- Viure en la seva nova situaciéd,
~ Recuperar la relacid amb familiars i amics.
~ Tramitar ajudes econdmiques i materials.

- Buscar una residéncia estzble: estudi, pis compartit,
pensid digna. ..

- Trobar un treball a temps parcial d acord amb les seves
possibilitats, si s escau.

- Adquirir uns habits de convivéncia; d alimentacid sana,
equlilibrada 1 natural, i1 d"higiene 1 salut.

- Meodificar el comportament en el cas que es donin
practiques de risc, per evitar el contagi a d'altres i
el re-contagi prori.

La convivéncia es regira per un reglament de régim intern, 1 es
seguiran les normes higiéniques 1 sanitaries fixades pels
especialistes. Els accllits participaran en la gestié 1 el
funcionament de 1 apartament,

La Llar es un 1llec a mig cami entre 1 hospital i la vida
autdénoma. 3 hil acull a malalts en tractament, persones que ademes
dels problemes propis de la malaltia, en pateixen d altres de
tipue médic, psicoldgic i social (mal estat fisic general, altres
malalties no relacionades amb 1la 5IDA, rebuig familiar,
toxicomanies, manca de feina 1 de recurscos econdmics, haver
rassat per la presd,...), Cal treballar tots mquests aspectes
sense crear una estructura para-hospitalaria ¢ para-psigquidtricsa
peraqué seria contraria al principi d asutonomis dels residents,
els gquals utilitzen aquests serveis esmentats en régim ambulatori
tot estant a la Llar i solament hi sén internats quant convé. Cal
tenir present que la Llar té basicament un caire pedagdgic o
educatiuv on es troben diferents professionals 1 voluntaris que
poden seguir i orientar la problemadtica dels residents en les
seves diverses vessants.

4.- Usuarie a qui s’adreca.

Aida-Llar s adreca a malalts amb SIDA declarada que, després
d una estada a 1 hospital, puguin ja seguir el tractament en
régim ambulatori, i que per la seva situmscidé personal no tinguin
un lloc en condicions con anar,

La proposta d'entrada a la Llar 1la faran els metges i els
assistents socials dels hospitals, i1 s establiran uns acords per
tal que, en cas d agreujament de la malaltia, el malalt rugui
égser reintegrat a 1 hospital rapidament.



Poden ser tant homes o dones sols, com mares o pares amb fills
(aguests darrers, afectats o no).

5.- J i 16 del jecte.

La SIDA és una malaltia nova, amb greus repercussions sanitaries
i socials. 81 bé els avencos cientifics permeten, cada vegada
més, allargar la vida dels malalts amb SIDA declarada, alhora
que reduir la seva estada als hospitals, la malaltia per un
costat és i seguira essent durant anys incurable
{Dr.L.Montagnier) i per altra banda provoca freqlientment
reacclions de rebuig i marginacidé en la societat (Dr. J. Mann).

Tot aixd, 1 també el fet que la malaltia afecta principalment a
joves, provoca que molts afectats, en el moment en qué es declara
la malaltia, tinguin o se’ls hi agreugin altres problemes, a
part dels estrictament médics, com sén: rebuig per part de la
familia o desconeixement de 1la seva situacid; pérdua de la
parella i/0 dels amics; abandé del treball o impossibilitat per
& seguir realitzant-lo; manca de lloc adequat d allotjament: poca
motivacid per segulr el tractament i1 els controls; persisténcila
en practiques de risc... €Cal, dones, ajudar-leos a viure amb la
seva malaltis.

Aquesta situacid ha creat una forta demanda per part de metges 1
assistents socials dels hospitals, els aquals no disposen de
llocse amb condicions on adrecar aguests malalts, que tenen
1'a2lta de 1 hospital. Aquesta situacié provoca que malalts, que
podrien ésser tractats ambulatdriament, col.lapsin i bloquegin
1lits hospitalaris (d"'un cost molt més elevat).

6.- Localitzacid de la Lliar.

A causa de la incidéncia molt més elevada de la SIDA a Ciutat
Vella de Barcelcona, agquesta primera Llar es proposa en aquestsa
zon&a perqué no es vol aillar els malalts ni desvincular-los del
geu entorn, s8iné recuperar aguesta relacidé d una manera positiva
(amics, oci, treball...),.

La Llar haura de disposar d 'habitacions individuals i serveis
comunsg, degudament i especialment acondicionats.

La proposta de creacié d Aida-Llar & Ciutat Vella de Barcelons
es basa en una doble fonamentaciéd:

1}).L informe "Aspectes Psico-socials de la SIDA a
Catalunya"”, realitzat per encarrec de 1 Honorable
Congseller de Sanitat i Seguretat Social de 1la
Generalitat de Catalunya.
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2).Els tres treballs de 1 Institut Municipal de la Salut
de Barcelona:

#)."SIDA a Barcelona"” (Butlleti de Vigilancia
Epidemiclégica n. 1).

b)."SIDA a la Ciutat de Barcelona, 8 Anys 4 Evolucid”.
(Ponéncia presentada al 13é&. Congrés de Metges i
Bidlegs en Llengua Catalana. Andorra, 10-12/11/88) .

c¢)."Impacte de la nova definicié dels CDC en
1’evolucié dels mecanismes de transmissid de ia
SIDA a Barcelona'. (Ponéncia presentada al 13é.
Congrés de Metges i Bidlegs en Llengua Catalana.
Andorra, 10-12/11/88).

7. 1. - Ipforme “Aspectes psico-gocials de la SIDA & Catalunva.”

E]l dia 9 de febrer de 1988 es va lliurar a 1l Honorable Conseller
de Sanitat 1 Seguratat social de la Generalitat de Catalunya
1 informe “Aspectes psico-socials de 1la ©S5IDA a Catalunya” que
havia encarregat al Dr. Antoni Mirabet 1 Muliol amb 1la
col.laboracié de 1 equip SIDA-STUDI.

Per a la realitzacié d aguest informe es varen visitar 53 Centres
hospitalaris i assistencials de Catalunva, entreviatant a 130
professionals de la medicina, la psicologia 1 1 assisténcila
social,

Les ciutats o localitats on es +troben aquests Centres visitats
s6n  {per ordre alfabétic): Badalona, Barcelona, Dosrius,
Figueres, Girona, L 'Hospitalet de Llobregat, Lleida, Matard,
Reus, Santa Coloma de Gramanet, Tarragonz, Terrasssa i Vic.

Le distribucid és la seglient:

Barcelona (ciutat 35, provincia 10) .. Total: 45
Girona (ciutat 1, provincia 1} ....... Total: 2
Lieida (ciutat 3} ... i Total: 3
Tarragona (ciutat 2, provincia 1) .... Total: 3

TOTAL: 53

Els 130 professionale entrevistate foren:

67 metges, 18 psicdlegs, 19 assistents sociels, 7 psiguiatres, 6
infermeres, 4 responsables d Associacione de lluita contra la
SIDA, 4 responsables de centres de contactes, 3 religicscs agents
de pastoral de la salut i 2 educadors.
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L equip entrevistador egtava format per 3 psicodlegs, 1 socidleg,
1 metge, 1 assistent social, 1 funcionari de presons,

1 +trebzllador familiar i 1 educador especialitzat. Total: 9
rersones (3 homes 1 6 dones).

Aquest equip entrevistador es va centrar en tres aspectes de la
SIDA en les seves entrevistes realitzades:

1) Problemes existents i necessitats constatades.

2) Soclucions que es donen en 1 actualitat,

3) Suggeréncies 1 propostes de futur.
Dele 35 centres socio-sanitaris entrevistats a 1la ciutat de
Barcelona, n'hi ha 11 que radiquen a Ciutat Vella. En ordre a la
propoata Aida-Llar, destaquem 4 dels 11 centres visitats en

aguesta zohna.

1) Centre de Malalties de Transmissié Sexual de Barcelona.
(C.Torres Amat 8.)

2) Centre de Serveis Socials "Gétie”. (Pl.Regomir 3. pral.)
3) Villa Teresita. (C. Sant Josep Oriol 17.)
4) Educador de carrer del barri del Raval.

De les entrevistes realitzades a Ciutat Vella, cal ressaltar:

1) La urgéncia d'una Llar o lloc d acolliment per atendre a
malalts de SIDA sense familia ¢ supcrt familiar.

2} La necessitat de residéncies per atendre a malalts
terminals de SIDA.

3) La conveniéncia d 'un centre d informacid, assessorament i
atencid sobre la SIDA dintre del barri, adequat als horaris
de la gent que hi viu.

7.2.- Tres fLtreballg de 1 Institut Municipal de 1z Salut de
Barcelona.

Hi ha tres treballs de 1 Institut Municipal de la Salut donats a
conéixer el mes de novembre de 1988 que Jjustifiquen 1la&
conveniéncia d'una Llar a Ciutat Vella per malalts de SIDA no
terminals.

a) "SIDA a Barcelona" (Butlleti de Vigilancia Epidemiolégica
n. 1).

Al final d aquesta primera part del projecte Aida Liar
reproduim els grafics seglients:
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lr. Distribucidé segons Districte Municipal i Grup de
Transmissid per ressaltar el nombre 4 Addictes a
Drogues per Via Parenteral (ADVP) que &6n malalte de
SIDA. (Veure grafica 1.)

2n. Distribucid segons Districte. Nombre Total i Taxes
per 100.000 habitants, on apareix que Ciutat Vella
ocura el primer lloc en la taxa de malalts de SI1DA,
(Veure grafica 2.)

b) "SIDA a 1la Ciutat de Barcelona, 8 Anys d 'Evolucio'.
(Ponéncia presentada al 13&. Congrés de Metges i Bidlegs en
Llengua Catalana. Andorra, 10-12/11/88). D aquest treball
reproduim els cinc punts segients:

1) "Des del 1981, any en qué es va enregistrar el
primer cas a Barcelona, i fins el 31-X-1988 s han
recollit dades corresponents a 535 casos.”

2} "Segons grup d’'edat la maxima incidéncia acumulada
egs dbéna en el grup de 20-29 anys (61,0/100.000),
gairebé igual aque la del grup de 30~-32 anvs
{(58,91/10G0.000) (grafica 3). El oprimer grup estéa
integrat basicament pels ADVP i el segon pels
homosexuals’”.

3) "Per districtes destaquen:

- Ciutat Vella (52,0/100.000) que es la zona de la
cintat amb el nivell socio-econémic més baix i amb
la problematica relacionable amb la dogadiccic i
Prostitucié.

- Eixample (42,1/100.000, que inclou la preséd
d "homes de Barcelona i d algin malalt de qui no
£'en tenia constancia de la seva adreca fora del
preriode de reclusid (-1-). En qualsevol dels casos,
tot 1 cobviant la influéncia d aquesta insgtitucid
penitenciaria, 1 Eixample continua essent el segon
districte de l1a Ciutat en nombre de casos,
situant-se en tercer lloc el Districte de Gracis
(grafica 4)."

(-1-)Nota dels autors del projecte d Aida-Llar: sobre aquestes
dades, cal dir que els estudis realitzats sobre la procedéncia de
la poblacid reclusa de la presé Model conclouen que Ciutat Vella
€s el lloc de Catalunya que, percentualment, hi aporta més
presos; per tant, el 1lloc d'origen (i de retorn) de bona part
d aquests malalts €s Ciutat Vella. Pel que fa als casos en qui no
es té constancia del domicili, també Ciutat Vella és el 1lloc amb
més pensions i poblacidé flotant i no censada de Catalunva. ..
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4) "Respecte =& 1l evolucié temporal dels cascos destaca
la caracteristica 1 preoccupant incidéncis creixent
d aguesta malaltia i que és molt més acusads en els
ADVP. Durant els 10 oprimers mesos de 1 any 1988 ja
8 "han enregistrat 135 cascs corresponente = residents a
la ciutat, cosa que implica une taxs d incidéncia per
aquest periode de 7.8/100.000."

5y TAguestes dades mostren 1 impacte creixent de
l'epidémia de SIDA & 1la c¢ciutat de Barcelona. Aixi
mateix indiquen que els recurscs sanitaris s han
d intensificar enfront de la SIDA i de 1 ADVP, tota
vegada que cal augmentar els esforcos que eg fan per

evitar que 1la infeccid el Virus de la
Immunodeficiéncia Humans es difongul = la nostra
comanitat,”

¢} "Impacte de la nova definicié dels CDC en 1 evolucid dels
mecanismes de tranemissid de la 3IDA a Barcelona". (Ponéncia
presentada al 13é. Congrés de Metges 1 Bidlege en Llengusa
Catalana. Andorra, 10-12/11/88).

D aquest treball volem assenyalar aquests punts:

1} "Des de 1 any 1881 fins el moment actual, la SIDA ha
presentat una tendéncia creixent, egpeciaiment
accentuada entre els ADVE."

Z2) "En el nostre medi, hem de considerar que la
tuberculosi constitueix una melaltia freqlUent
especialment en Arees social i sanitariament deprimides
com el Districte de Ciutat Vella de Barcelona. Agquest
fendmen podria explicar també 1 elevada incidéncis de
la malaltia tuberculosa entre els malalts de SIDA de 1=
nostra comunitat.”

3} "Cal destacar també en la distribucid per grups
d"edat dels malalts tuberculosos, 1'elevada incidéncia
dels pacients inclososg en els intervale de 20 a 29 i de
30 a 39 anys. Aguesta distribucié 1 especialment
i "incerement entre la poblacid més jove, presenta unsa
especial coincidéncia amb 1 aparicid dels nous criteris
de la SIDA."

4) "A Barcelona, els primers anys de 1 epidémia de 1la
SIDA, 8 han caracteritzat per una diacreta major
afectacidé dels homosexuals respecte als addictes a
drogues per via parenteral (ADVP). Aixi,considerant
només 1 antiga definicié en el pericde 1981-1986,
trobem que els homosexuals constituien el 44,3% del
total de poblacié afectada, mentre que els ADVP
representaven el 39,3% dels casos. En introduir la nova
definicié, considerada pel nostre Servel en els casos
declarats des del gener de 1987, i amb la inclusid de
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les dades recollides & 31 d octubre de 1988, els ADVP
constitueixen el 58,56% del total de casos 1 els
homosexuals el 30,4% (gréafica 5)."

5) "Quan observem 1l evolucid semestral de la malaltia,
ajuntant els grups de transmissidé en funcié de la seva
relacié &smb el consum de drogues per vis parenteral
(ADVP, ADVP i homosexuals, i fills de mare seropositiva
al VIH, per una banda, i per 1l &altra homosexunls no
ADVP, hemofilics, transmigsié heterosexual i
desconegut), observem Com 8 incrementa la major
proporcid de casos relacionsts amb els ADVP, respecte
de la resta (gréafica 6)."

€) "En el grup dels homosexuals 8 evidencia 1 escasss
influéncia de la nova definicid en 1 evolucid dels
casos de SIDA (grafica 7), mentre gue entre els ADVP
destaca un clar increment a partir de la introduccié
dels nous criteris disgndstics de la malaltis (grafica
g8)."

7y "Pel que fa al c¢col.lectiu dels hemofilics 1
hemotransfosos, malgrat el limitat nombre de casos
existents, la nova definicidé tampoc ha presentat cap
canvi en la seva incidéncia, fent-se palesa la
tendéncia decreixent en 1 afectacié de les persones
incloses en aquest grup de transmissid (grafica 9)."

38) "De les dades exposades, cal destacar sobretot el
fet que la nova definicié dels CDC ha implicat un
notable increment dels casos de SIDA entre la poblacid
ADVP, amb el que en 1l impacte de la malaltia segons les
vies de transmiseid, Barcelona evoluciona cap al perfil
de les cilutats del sud d Europa amb predomini de casos
entre la poblacidé ADVP. En aquest sentit, apuntem
seguidament ies c¢conclusions que congiderem més
importante en relacié a 1 impacte de la nova definicié
de la SIDA a la ciutat de Barcelona:

- "L aparicié de la SIDA i 1la seva rapida
evolucid, requereixen l'establiment d una
vigilancia epidemiocldgica activa i1 continuada.

- "La definicié de 1la SIDA en el nostre medi,
implica un important increment dels casceg de SIDA
corresponents ale ADVP, degut especialment &
l'elevada incidéncia de tuberculosi en aguest
col.lectiu.
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- "Cal dedicar especials esforgos per tal
d acongeguir un bon acompliment del tractament
antituberculés entre els pacients ADVP, aixi com
per instaurar la quimioprofilaxi antituberculosa
entre aguests pacients, & fi i efecte de reduir si
més no, la difussié de la tuberculesi & la
comunitat.”

8.- Qrganitzacié de la Llar.

8.1.- Eguip promotor.

L equip promotor del projecte Aida-Llar estad composat, actualment
per leas seglients persones:

- Xavier TAMARIT: Educador esgpecialitzat.
- Pilar BONFILL: Treballadora familiar.
- Marta JAEN: Assistent social.

- Antoni MIRABET: Doctor en psicologia per Strasburg i
Barcelona, membre de la Comissid Assessora del Programa SIDA
de la Generalitat de Catalunva, i1 president de SIDA-STUDI.

- Josep BANTULA: Arquitecte.

-~ Joan Ma. BOVET. Pedagog, psicdleg.

Cal advertir gque aquest equip estd obert a la integracid d altres
prrofessionals i1 voluntaris,

8.2.- Fases d atencid.
L 'atencié als usuaris de la Llar té tres fases:

la.- Prévia a 1 admissid: HKRecepcid de propostes; contactes amb
els professionale (sanitaris 1 socials) que porten cada cae;
seleccié. (Es procurarad que entre els residents a Aida-Llar hi
hagi diversitat i hi giguin representades les diferents
tipologies d afectats).

2a.- Estada (de curta durada, 3-4 mesos). Es prenen uns acords
amb cada persona atesa. Durant 1l estada, es treballen diversos
aspectes concerets de la problemdtica individual 1 es prepara ls
baixa, buscant 1 autonomia del subjecte. Ees manté el contacte amb
els professicnals de la salut que atenen el malalt.

3a.-.S5eguiment posterior. Valorar si 1l estada ha esatat positiva,
aixi com el resultat de la integracidé (habitatge, recursos
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econdmics, ... ). Es retorna el cas als Bervels Socials
corresponents.,

Al mateix temps, 8 han d atendre 1 reconduir les demandes gque,
per una o altra rad, no puguin ésser acceptades a la Llar.

En 1 aspecte material es preveu la participacidé dels residents
en les feines gquotidianes, com la neteja, ...

8.3.- Normes i acords.

a). Normativa d admissid.

Requisits que ha de reunir el peticionari per a ézsser admés;
procés del tramit d admissid: condicions gue han de garantir els
serveis que en deriven (per exemple, reingrés immediat a
1 hospital en cas que sigui necessari).

b). Acords.

Lcords a prendre en el moment de 1 ingrés, que son individuals.

Han de recullir els drets i1 els deures de cada part (entitat |
acollit), incloent-hi la durada de 1 estada. Ddn v--vizables,

<), Feglament de réegim intern.

Conterpla lag  normes Dasigues  de convivéncia 1 les especifiques
del merved.,

d° HWegwoetiva higiénico-sanitaria.

Tmportant per garantir €1 manteniment d unes condicions oSptimes
enn 1 aspecte higlieénic 1 sanitari.

e). Normativa econdmica.

Pressupost, organitzacié de la comptabilitat, compres.

9.~ Estructura i eguipament de la Liar.

Per una adequada  funcié de 1la Llar, es proposa la segiient
estructura i equipament:

A) Llocs individuals.
- & habitacions individuals, cada una amb:
- 1 11it d'una persona.

- 1 escritori + cadira + lampara de taula.
- 1 butaca.

- 1 tauleta de nit amb rodes + lampara.
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- 1 armari.

- 1 habitacié doble amb:

2 1lits bessons.

1 calaixera

egeritori + cadira + lampara de taula.
1 butaca.

1 tauleta de nit amb rodes + lampara.
1 armari.

i

- 1 habitacié de reforc amb:

11it plegable individual.
tauleta de nit + lampara.
taula baixa.

butaques.

armari + calaixera.

|
0D e b

(Aquesta habitacid pot servir d estatge als acollits
temporals; serveix també de lloc de reunid als acollits i
d'entrevista amdb els coordinadors i els intervinents
exteriors: metge, psicdleg,...).

- 1 11it 4 'infant plegable disponible pel cas d acolliment
mare-fill. ‘

- 6 1llite plegables de recclzament pel cas que familiars,
amics ¢ cuidadors passin alguna nit a 1 habitacid dels
residents.

En resum, 1la possibilitat maxima d acolliment d'una llar
doble, és de:

- residents adults de llarga estada.
resident infant de llarga estada,
resident adult temporal.
visitants © acompanyants.

S s e =]

- 4 gales de bany, cada una amb:

-~ 1 banyvera.
- 1 rentamans.
- 1 bidet.

Accegsoris necessgaris 1 personals per una higiene
individualitzada.

~ 4 gervels.

A cada sala de bany hi ha un distribulidor de tovalleoles d'un
80l 48 i un dispensador de sabd. Totes les disposicions que
fan referéncia a la higiene de leg sales de bany i dels
serveis eg regulen pel reglament interior.
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B) Lloce col.lectius.
- 2 gsmleg - menjador, cada una amb:

taula de menjador.

cadires.

sofas.

taules baixes.

prestatgeria,

catifs.

moble per video i televisid.
televisor.

radio-cassette.

lamparetes,

i
C) beb pb b bt b [N B A b

- 2 cuines, cada una amb:

1 cuina eléctrica amb 4 plaques 1 forn.
1 nevera + congelador de 250 1lts.

1 rentarlats.

1 rentadors.

armaris alts i1 baixos.

- 1 aspiradora.

1 planxa.

1 post de planxar.

cafetera eléctrica.

1 torradora de pa.

1 centrifugadora.

1 robot de cuina.

El material habitual a l&a cuina (olles, cassoles....)

1

f

- 2 rebedors, cada un amb:

tauleta.
bistia.
mirall de peu.
teléfon.
tauld d avisocs.

|
[

L estructura i distribucidé d aquest equipament conforma dues
Llars independents; el fet de situar-les Jjuntes és principalment
per facilitar el treball del personal que lea atén, gque és el
mateix per ambdues.

10.~ Personal.

Dins i fora de 1la LLar hi ha diferentes funcions a desenvolupar
per diversos professionals contractats 1 voluntaris. A algune
d'ells es demana una dedicacidé intensa 1 a d altres només unes
hores setmanals. Uns treballen directament a la Llar i n"hi hsa
que ho fan fora o© hi col.laboren des d'altres 1llocs. A
continuacié es presenta un disseny del tipus de col.laboracid
necessiria per a una agrupacidé de 2 llars.



1- Pergonal fixe = la LLar.

Coordinador. Fa un treball fixe dins la Llar. Organitza
la vida de la Llar. Fa el seguiment general dels
residents. Particira en 1'evaluacié de les propostes
d ingrés. Programa activitats educatives generals i
individuals. Coordina 1’equip 1 els intervinents
exteriors. Porta 1l administracié de 1la Llar.

Mestregzsa. Fa un treball fixe dins 1la Llar. Treballa
amb el coordinador la vida interna de la Llar, incidint
individualment 1 en grup en els agpectes més
quotidians. Vetlla pel funcionament i qualitat de les
qliestions doméstiques: alimentacid, neteja, compres,

Encarregada de neteja i cuina. Fa un treball fixe dins

la Llar, dirigida d immediat per la mestressa. Fa el
menjar; neteja parts comunes segons normes; ajuda als
residents amb dificultats, en la neteja de la seva

habitacis.
o- Pers 1 directj . Iminist "
Secretari executiua. Coordina i fa el seguiment

administratiu de 1les Llars., Manté 1la relaci¢c amb
1l administracidé 1 les entitats. Acull 1les demandes.

g

5 'ocupa de  trobar recursos 1 financament. Elabora nous

projectes.
Secretvari administratiy. Fa el treball adminiatratiu:
contabilitat, correspondéncia, documentacid... Atén les
demandes.

3- Personal complementari.

Metee., Vetlla per la salut i l'alimentacidé dels
residents 1 en fa el seguiment de llur medicacié. No fa
actes médics a la Llar, perd orienta médicament als
residente. Es coordina amb els hospitals i amb altree
professionals de la salut: A.T.S., fisioterapeutes,...
Fa 1 informe médic de les demandes. Es un treball
ocasional dins i fora de la Llar.

Fsicdleg. Es coordina amb els psicdlegs dels hospitals.
Fa el seguiment de la dindmica individual i de grup
dels residents de la Llar. Prepara 1l informe psicoldgic
de 1les demandes. Intervé en les reunions de 1’ equip
responsable de la Llar, garantint el suport psicoldgic
individual al personal fixe. Es un treball ocasional
dins i fora de la LLar.

Assistent Social. S ocupa d iniciar o recuperar les
rrestacions socials dels residents. Tramita ajuts
puntuals individuals. Déna ajut per trobar feina o una



20

asignacidé per disminucid, o© pensid per invelidesa.
Treballa la familia perque accepti i aculli el malzlt,
Participa en la recerca d allotjament, en cas de gue no
l'aculli la familia. Acull les demandes i orienta les
desestimades.. Fa el segulment dels antics residents.
Prepara 1l informe social de les demandes. Fa un treball
fixe dine i fora de la Llar.

"APARTS" é&s un dels models més eficacos de reinsercid social dels
malalts de SIDA. Per aixd estimulem la seva accid”.

(Claude EVIN, Ministre de 1a Boliodaritat, de lm Proteccid Social
i de la Balut, Poertant-ven del govern francés., Novembre 1888).

“"Ajudar els malalts de SIDA i1 donar-los prova de la nostra
solidaritat, &dén els objectius de 1 mssociacié APARTS que, des de
la seva creacid, déna  suport sense descans B  tots mgquells que
8 hi adrecen. He encoratjat personalment aquesta iniciativa. Us
agraeixo que mjudeu m APARTS a seguir la seva accid”.,

{Luc MONTAGNIER, Institut Pasteur. Desembre de 1988},
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INFORME DE L ACTIVITAT D APARTS
DURANT L°ANY 1988

0.- Introduccid.

Els elementse continguts en aquest informe es paren el setembre
del 1988. En aquesta data, APARTS compta amb vint mesos
d existéncia. El primer apartament es va obrir a Paris el vint de
febrer de 1887, el segon el 24 de marc del mateix any, seguit
d'un tercer a Créteil el 25 de juliol de 1988, completat amb un
guart en aguesta mateixa ciutat.

Agquest informe completa els documents de gsintesi escrits
anteriorment:

- Nota d intencions i d objectius amb data de 9 de setembre de
1986, abans de 1l obertura. Ni les unes ni els altres no han
variat i se ns va revelar com a ben adaptats a la situacid dels
malalts 1 a la demanda d atencions que vam constatar.

- Primer informe d activitats, parat el 10 d octubre de 1887 a
titol d informe intermediari.

El present informe té com a objectiu, a més de 1l actualitzacid de
les dades en xifres, de fer el Dbalang de 1 ultim any de
funcionament, per tal de delimitar les perspectives d’un
desenvolupament qualitatiu i quantitatiu necessaris.

Per aixd, estara centrat en 1 organitzacié de la vida en els
apartaments 1 en 1 analisi dels métodes seguits després d'un
recull dels aspectes institucionals i financers.

CAPITOL PRIMER

1.- Génesi i desenvolupament de 1l estructura d APARTS.
1.1.- Elg corigens.

Des de la seva aparicié, 1la SIDA ha suposgat una mobilitzacid
important d iniciatives privades tendents a aportar 1llur
influéncia i & preparar els poders publics cap &a la posada &n
marxa de solucions concretes en 1 ajut als malalts. La
realitzacié APARTS s inscriu en aguest context.
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El1 febrer de 1986, es va celebrar & Munich un simposium sobre
1 efecte psico-social de 1la malaltiz, amb ocasid del gqual,
1 Associscié AIDES va recordar 1la necessitat d una estructura
d apartaments de repds a Franga semblants a altres iniciatives
gimilars que funcionaven a 1l estranger mitjancant associacions
d ajuda mutua.

Aquesta proposta va trobar una accllida particularment favorable
en el 8i de 1 Agsociacié G.P.L. -Gais per les llibertats- que va
organitzar la gala del 9 de febrer del 86 a 1 Opera de Paris
desitjosa de donar suport técnica i financerament a projectes
capacos d aportar una resposta concreta en el terreny de la
solidaritat i de 1 ajut humanitari als malalte de SIDA.

El projecte d apartaments-relax aixi concebut va ésser guiat per
una associacié de persones denominada APARTS encarregada de la
posada en marxa, de la gestié i1 del desenvolupament del projecte.

1.2.- Els mitians de financament de la creacidé (anvs 1986/1387.

Al llarg de 1 any 1986, es va realitzar el muntatge del projecte.
A més a més dels fons recollits pel G.P.L. en 1la gala del 9 de
febrer de 1986, el primer associat va ser la Dipositaria General
que va prendre el compromis de proporcicnar els apartaments el
primer any de funcionament, la qual cosa es va fer efectiva el 15
de febrer de 18987.

Es van cercar en diferents direccions altres financadors com a
membres associate:

a) sectors institucionals public i para-pablic:

Des del comencament, es va procurar 1 associacid amb
les administracions opropiament dites: D una banda, el
Ministeri dels Afers Socials (DAS, oficina FF2) amb el
que e3 va realitzar una convencié d experiéncia pilot
en previsid d’un “"comité pilot” (convencié del 16 de
desembre de 1986).

D altra banda 1 Assisténcia pablica de Paris que va
donar suport al projecte a partir del 17 d octubre del
86: el seu ajut material i els seus consells van ser
molt valuosos pel que fa al s8ervei d higiene
hospitalaria i a la direccié dels assumptes médics.

També es va procurar 1l associacié amb el sector dels organismes
de la Seguretat Social:

- Asseguranca de malaltia: la Caixa regional competent va ser
tinguda en compte des del comencament (el 1886) perd va refusar
d intervenir perqué APARTS no podia ser considerat com una
“"alternativa real a 1 hospitalitzacidé”™ 1 =ixd malgrat 1 opinid
molt faveorable dels serveis médics (resposta del 28 de febrer de
1987). Llavors es va sol.licitar 17ajut de la Caixa Nacional i,
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gempre &amb el parer molt favorable dels Serveis Médiecs, la
Comissié d accié Sanitaria i Social, va ajornar de resoldre dues
vegades 1 va acordar el seu ajut al tercer examen {carta del 22
de setembre de 1887).

- Mutualitats: la sol.licitud de subvencid a la Federacio
Nacional (FNMF) va conéixer les mateixes incerteses que la
demanada a les institucions del régim obligatori de 1 asseguranga
per malaltia. Fins el tercer examen la "Comiseid Prevencid no es
va pronunciar favorablement, gracies al guport personal del
president de la Federacid. (Carta del 28 de setembre de 1987).

Tots aquests esforcos sén ben bé la prova del caracter innovador
d*APARTS que va suscitar temors per part dels administradors i
d aquests organismes fruit essencialment d un desconeixement de
la situacié nova creada pels malalts de 1ls SIDA.

Aquestse temors semblen basar-se en els factors segients:

- d ordre financer: responsabilitzar 1l asseguranca per
malaltia d una nova estructura.

- 4 ordre idecldgic: refus de la polémica que envolta
el "sidatorium”.

- d ordre institucional: insercié dels apartaments-
repbs en e€ls mitjans existents que poden assumir la
carrega extra-hospitalaria.

b) Bector associatiu:

APARTS va neixer de la mobilitzacié del moviment
asgociatiu., Mitjancant una gestid deliberada, es va
propogar de reforgar els llagos estrets 1 persconals ja
existents amb els principals interventors en matéria de
Jiuita contra la SIDA i el refus social.

APARTS es considera per aquesta rad un perllongament
operacional i institucional d aquestes diverses accions
benévoles. El mateix succeeix amb el G.P.L. i amb AIDES
d'on provenen els membres fundadors. A part el seu
suport financer, G.P.L. ha proporcionat una contribuciéd
egsencial en aportaciéd técnica i administrativa
desinteressada, materialitzada per 1 adhesid al
projecte amb importants ajuts.

Amb AIDES es va reazlitzar una convencié el 17 de
desembre de 1986 de cara & 1l avaluacidé del projecte i a
1 assisténcia dels seus voluntaris.

A partir d aquell moment, es van unir a aquests primers
membres de 1 Assoclacid representants de les
Associacions Aurore i  Arcat-8ida i també la Fundacid
France Libertés Danielle Mitterrand.

Llur preséncia va venir marcada amb un ajut financer
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significatiu pel que fa & les dues Gdltimes. També es va
gol.licitar 1 ajut de la Sra. Line Renaud (Associacid
dels malalts contra 1z 5ida -AACS-) gue,
dissortadament, sempre va “fugir d estudi” (carta del 8
de setembre de 1887).

¢) Mercenatge privat:

Davant tantes incerteses, sobretotl pel que fa a la
resposta dels organismes de 18 Seguretat Social, es va
iniciar una primera campanya de recaptacié de fons
durant 1 estiu del 1987 en tres direccions:

- de cara a les grans empreses 1 socletats, crida que
no va donar els resultats previstos perqué els
contactes no van poder ser suficientment explotats per
manca de temps.

- de cara al gran public, APARTS va fer unes llistes de
correus possibilitades amb el vist-i-plau de 1la
Fundacié de Franca que no van ser expedides fins a la
primavera del 88. Aixd va permetre llavors de recollir
o5 (00 Fr. Es continuara fins a final d any. Eg van
preveure també d altres férmules de recaptacié de fons,
prerd no es van poder dur a Lerme per manca de suficient
organitzacid permanent.

- Per acabar, la Fundacié per a la investigacié médica,
bveneficiadria de la campanya publica de recaptacid de
fons del 1987, va acordar un ajut de 100.000 Fr. dels
300.000 sol.licitats. Aixi pel que fa a 1 any 1987, no
va ser fins a setembre que, amb grans esforcos, es van
poder obtenir tots els acords financers necessgaris
hasats en un pressupost provisional elaborat i
presentat des de setembre de 1 any anterior.

1.3.- E1 financament durant 1'any 1988.

Per tal d assegurar-se el financament durant el 1988, APARTS es
va orientar prioritariament cap &a procurar-se 1l associacié amb
els poders publics, és a dir, a obtenir un financament el nés
ample possible de part de 1 Administracid de 1 Estat sobre la
base de recercar uns objectius fixats convencionalment. Les
relacions amb els altres assocliats també van ser cercades
activament, amb resultats variables.

a) associacidé amb els Poders Publics:

Va ser el que es va intentar establir el més aviat
possible. Hi va haver una trobada anmb la DDASS de Paris
a partir del 13 d agost de 1887.

Es va 1lliurar un pressupost provisional per al 1988 el
15 d octubre de 1987 al Ministeri dels Afers Socials de



cara a la reunidé del grup pilet que havia de tenir lioce
el 27 de novembre del mateix =ny.

També van ser presentats el 6 de gener de 1988 els
comptes complerts de 1l any 1887.

Sobre &aquestes bases, el 15 de mar¢ de 1888 sota
1l iniciativa de 1 Oficina F2 (DAS) es reunia un grup de
treball de finencers pablics (DAS FEZ; DGS IC i 2D;
DDASS de Parie; AP i CNAM). Arran d aquestas reunid es
va encomanar la coordinacié a 1la DDASS de Paris, i
APARTS 1i va presentar el 27 de marg de 1988 una
peticié de 1150MF +tenint en compte els mecenantges
recollite 1 1 extensié de Créteil aixd representava el
52% del pressupost total.

Aquests crédits es detallen mixi:

Import Administracidé competent Imputacid.
30.000 Fr. D.G.5. Oficina 1iC Chap. 47.13.10
"malalties

transmissibles”

20.000 Fr. D.G.5. Oficina 2D Chap. 47.15.10
"toxicom” per Ltraspas al
Min. Justicia

15,000 ¥r. D.A.5. Oficinma FEZ Chap. 47.15.20
"familia®

50.000 Fr. DDASBS. Paris . Chap. 47.23.60
descentralitzatse

Avui, 15 de setembre de 18838, 1 'unic ordre de pagament
notificat és el de 50.000 Frs de la DDASS de Paris
malgrat els acords de principi que van intervenir amb
els altres financaments 1 aque han d intervenir ben
aviat. Aquests endarreriments sén font de disfuncions
(gestions, moviments bancaris) la qual cosa fa que
també & endarrereixi 1 eficacia de 1l accid d"APARTS en
benefici dels malalts.

b) Recerca d altres associacions:
ler.- Les col.lectivitats locals:

Ya ser 1l exit d una gestid iniciada prop de
1"Ajuntament de Créteil 1 'tdnica que fins ara ens ha
permés de fer front =z les noves necessitats dels
malaltes. Aquesta relacid amb una col.lectivitat local
es va considerar molt fructucsa des de tots els punts
de vista:
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a) per la implicacié dels serveis socials
municipals 1 locals aue fa augmentar la
qualitat de la responsabilitzacid dels
malalts tractats per APARTS.

b) per la mobilitzacid local, on la voluntat
dels escollits és eesencial de cara a un
projecte concret d ajut als malalts la qual
cosa només pot tenir efectes positius en
totes les mltres giestions que fan referéncia
a la malaltiz: informacid, prevencid... Per
tant, =mgquestsa relacid exemplar amb la
Municirpalitat de Créteil s ha de continuar
amb d altres col.lectivitats territorials i
departaments. Actualment hi ha contactes molt
avancats amb la ciutat de Marsells.

Z2on.- Els 1lligams &amb el sector associsatin s han
mantinguat 1 sprofundit: AIDES supcert excepcionsal de
480.000 Frs. (vetat 1 168 de desembre de 1886 per
unanimitat del sen Consell administrativ) cedits per =
1l oberturs d un spartament & Créteil en tres
aesignacions iguals: el ler. de Jjuliol, el ler. de
setembre 1 el ler. de novembre de les quals la primera
es va lliurar el B8 de setembre de 1883 com a
continuitat de la col.laboracid dels seus voluntaris.

FUNDACIO DANIELLE MITERRAND: APARTS estd inclds dins

dels tres projectes de 1l "Missid France” . En mguest
marc, lg Fundecidé ha financzat una agaociacid  de
reinsercid professional aue pmgsmn per l activitat de la
creacid d'una  casa de menjars preparats "la Taula de

Canéd” on & encarreguen menjars per &sls residents
d APARTE (és & dir 200.000 Fre. directament i 100,000
Frs, per la "Tesula de Cania"),

ARCAT-SIDA: participacidé financeras auvugmentada de 90.000
Frs.

AURORE: participacié en la formacidé professional dels
que intervenen a APARTS 1 utilitzacidé dels seus
serveis.

3er.- Empreses privades: les primeres en aportar el seu
ajut financer; Yvesg-Saint Laurent 80.000 Fre. ja
associada a la g£ala del 8 de febrer de 1886 i Cérus amb
100.000 Frs.

4rt.- E1 sector piblic no estatal ha continuat la seva
participacid: 1 assisténcia publica ha renovat per
igual 1la seva subvencié de 1987 de 108.000 Frs
revaloritzats. L asseguranca per malaltia ha sofert
variacions: La CRAM-TS havia indicat, en el seu acord
per al 1987, que qualsevol peticidé ulterior s havia
d adregar a la Caixa geograficament competent. Per
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tant, les sol.licituts de 1988 es van adregar & CRAMIF.
I ara 1 estan considerant.

E&. - En el marc de contactes d estudi, a APARTS 1i ha
estat confiat el primer estudi sobre les necessitats de
les dones que pateixen la SIDA, a carrec de ia
Secretaria de 1 Estat pels drets de la dona, per un
import de 150.000 Fre. Aquest estudi permetra d adaptar
millor la nostra oferta d atencié & les necessitats de
les dones que demanen els nostres servels.

6&.- N'hi ha que no han renovat llur suport financer
per sl 1988, marcant aixi el seu caracter excepcional
pel que fa a 1 any 1987: 1lm Dipositaria general, gue
només desitja donar suport & extensions de provincies i
amb la gue s ha contactat per Bordeus i La Mutualitat,
que ha estimat que nc ers de la seva competéncia de
participar & nivell financer a&amb el projecte AFPARTS
{carta del 10 de febrer de 1988). Estad prevists una
resctivacie d aquest contacte per & llextensid de
provincies.

1.4.- E1 financament durant 1 anv 1983.

Les previsions del pressupost de 18989 van ser adrecgades a les
Administracions de 1 Estat des del julicl de 1988. En primer -
lloc., cal assenvalar una disminucié del cost individual de 1=
recepcid: el preu d'un dia passa de 581 Frs. a 435 Frs, aixo
griacies a 1 amortitzacidé de les carregues fixes obtinguda per
1 ampliacié de 1l estructura i també gracies als esforgos en 1la
gestid.

Aquests esforgos continuaran; Tantmateix, les necessitats de
desenvelupament suposaran evidentment ben aviat un reforg dels
mitjans de la seu de 1 associacid. La problemé&tica del
financament es planteja per a APARTS en els termes seglients:

a) Quin tipus d associacidé cal tenir amb els poders
pablics?

Les necessitate dels malalts de 1°Ile de France i
d algunes grans ciutate de provinia fan necesséria la
preséncia de nous apartaments de vrepds. En aquest
gentit rebem demandes dels gue intervenen en agquestes
ciutats: Marsella, Lyon, Bordeus perd, aguest sentit no
sembla que 1 Estat hagi determinat encara cap actitud.
APARTS es8 proposa també d actuar en el marc d una
estratégia global que uneixi la iniciativa local

(municipalitats i departaments) als gervels
descentralitzats de 1 Estat (DDASS) en el marc d'un
conveni nacional, que sera intentat d'una manersa
activa.

b) El mecenatge privat. Establir relacions gue durin.



Cal que 1 Associacid mobilitzi els mitjans per &
esgtablir relacions de mecenatge que durin 1 que
uneixin apadrinament d empreses o de fundacions amb
iniciatives publiques tipus una altra gala d AFPARTS a
1'0Opera de Paris.

¢} Resumint: Actualment es congsidera prioritaria la
necessitat de trobar un procediment operacional de
llarga durada amb 1 Estat.

L experiéncia demostra la dificultat 4 inscriure APARTS
en estructures de financament existentes i eternes. El
grup pilot no ha aportat cap regspogta a agquest tema.
Caldria establir un sistema minim de dotacié global amb
un interlocutor administratiu unic i c¢larament
designat: un crédit, un procediment, un interlocutor..
BEs en &aixd que hem insistit particularment davant el
Sy, Claude Got gquan va visitar APARTS el 13 de setembre
de 1988 com a conseqiiéncia de la missid que 1i ha estat
encomanada pel Ministeri de la Salut.
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CAPITOL SEGON

2. - L’ 1lida i 1° j ] Le .

2.1.- . - i C eutic ¢
(APARTS) .

El primer apartament del tipus F5 és acondicionat conforme =zl
projecte inicial amb mobiliari, material higiénic seguretat i
accés HAD. Entra en funcionament a partir del 20 de febrer de
1987,

Un mes més tard se n acondiciona una altre que comenca a
funcionar ¢l ler. d abril del mateix any. Paral.lelament es
promou una campanya d informacié sobre 1 existéncia 4 APARTS en
dues direccions:

a) el sector professional, en el gue s inicien gestions
de forma sistemiatica:

-Reunidé a 1 Assisténcia publica el 20 de gener de 1987,
a la qual sén convidats tots els serveis hospitalaris
inclds 1 HAD.

- Trobades individuals amb cadascun dels aerveis
hospitalaris: metges, assistentes socials...

- Trobades amb els organismes de la Seguretat Social:
visites a la CAF i1 a la COTOREP.

- Trobades amb els serveis dels Ajuts socials dels
Ajuntaments.

b) La premsa i els mitjans de comunicaciéd:
- Conferéncia de premsa de 1°11 de marc de 1987,

- Contactes diversos amb la premsa: articles als
diaris, programes a la televisid, participacid a la
diada nacional del 4 de juny.

Aixi els dos primers apartaments es troben completament ocupats
el 23 de marg de 1987, Un any més tard, un tercer acull els seus
residents a Créteil on se n acondiciona un altre, el numero
quatre.

D aquesta manera, des dels origens, el primer de maig de 1988, 22
residents han viascut en els ARTS durant diversos periodes que van
d'uns quans dies (Jjove estranger arribat a Paris per a unes
anélisi médiques complementaries) fins a varis mesos, el que puja
a un total de 3.075 “"pernoctes™.
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Finalment. cal assenyalar que APARTS va assunir 1 estada de
vacances de sis residents i ex-residents durant 1 agost de 1988

gracies a 1 ajut d AIDES Marsells 1 del municipi.
2.2.- Els residents.

4) Tipologia dels residents.

La major part dels residents ens arriben dels serveis
hospitalaris. E1 servel social de 1 "hoepital Claude
Bernard, particularment ben informat sobre els ARTS,
ens va proposar gairebé el 40% de les candidatures,
seguit del St. Antoine amb el 20%, el Saint-Louis amb
el 10%, Broussais també el 10%, ZKremlin-Bicétre,

Lagnnec.
LLes Associacions AIDES, ARCAT-SIDA, APS, VLS en
conelixen molt bé 1l estructura, informen els

interlocutors que plantegen preguntes sobre els
problemes d habitatge. Aixi ens hem trobat davant de
candidats gue feien llur propia sol.licitud arran de
1 informacidé rebuda en consulta als servels de

permanéncia telefdénica citats aqui mateix.

Distribucié del conjunt dele residents

homes dones total
homosexuals masculins 13 13
receptors de transfissid (1) 2 2
antics toxicémans (2) 3 1 4
dona toxicdman (3) 1 1
heterosexual YA 2
TOTAL 18 4 22

(1) una d’elles amb el seu fill no contaminat de 2 anys i mig,

(2) una d'elles amb el seu naddé de 2 mesos,
seropositiu.

ell mateix

(3) el marit de la qual va morir abans de la seva admisasid un cop

1 autdopeia havia revelat el diagndstic.

- Ele homosexuals

La major part es troben en una situacidé de refus en

relacidé als seus amics 1 a la sgeva familia.

Aquest



refis familiar és degut sovint al desconeixement de la
malaltia 1 a&ale temors que pot suscitar una mala
informacié difosa pels mitjeans de comunicacié de
masses.

Sovint, cadascun d aquests residents ha tingut un amic.
L anunci de 1la malaltia ha creat un sentiment de panic
gue ha impedit tota continuitat de vida en comi 1
aquell que s ha sentit més "responsable” del
deteriorament de la vida en comi ha marxat.

Generalment estan molt marcats per la seva vivéncia
sentimental que & ha saldat amb un fracas i estan
buscant un gran afecte i el reconeixement de llur
efectivitat. Finalment, molts d'ells han estat o estan
casats i les dificultats familiars sén, en aquests
cascs, considerables.

Ela toxicomans.

La c¢cohabitacié entre homosexuals 1 toxicdmans hauria
estat sens dubte molt difieil s8i no haguessim decidit
d intezrar en els ARTS individus "auténoms’.

L autonomia d almenys sis mesos i el compromis de cada
individu de respectar el reglament intern, ens han
permés de constatar resultats sorprenents gracies a la
descoberta de mons desconeguts per ells. El marc
particularment temptador dels ARTS5, l'erntorn d’'un
personal competent 1 molt atent als riscs de cometre
"patinades” compten segurament molt en els resultats
optimistes pel gque fa a les modificacions de conducta
d aguests antics toxicdémans. Per acabar, 1l aproximacid
peicolégica i social sota la perspectiva de la SIDA
permet & aquestes persones d abandonar 1l estatut dels
toxicomans.

Els altrea: (receptors de transfusions i heterocsexuals).

En la major part dels casos, el refus familiar és la
causa de la c¢risi gque els ha portat a venir en els
ARTS. Tot i que sovint es troben allunyats de la vida
comunitaria, no ho estan quan eg troben en situacid de
demanda o de necessitat. En general, hnecessiten un
llarg periode per adaptar-ge a aquest tipus de vida,
perd els resultats sén del tot encoratjadors.
L admigsid de mare-fill no comporta cap problema
particular.

B) Alguns aspectes de 1la vida quotidiana en els
apartaments: Higiene i alimentacid.

El reglament intern és bastant rigid pel que fa a les
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qiestions d higiene i complta, en aguest sentit, amb el
guport dels servels competents de 1°A.P. (Direccid
d Afers médics, Seyvei d Higiene Hospitalaria) &
1 aprovacid dels quals eg va gotmetre €1 texte que
obliga cadascun dels resldents & una participacid
activa en la coneservacié dels apartaments.

Pel que fa a la neteja interior de cads ARTS, una
personsa externa, pagada per 1" Associacid, s encarregsa
de netejar les dependéncieg comunes un cop & 1l setmana
(menjador, sala, cuina i bany) guedant les habitacions
totalment & carrec dels residents. Si la salut d un
dels residents és el suficientment greu per inpedir-1i
de netejar la seva part, la persona encarregada de les
parts comanes es responsabilitzsa de fer el aque calguil
per tal gue 1 habitacid de 1 egmentat resident estigui
neta.

Durant molts mesos, la carrega de 1 alimentacid havia
estat confiada =a cada resident. Els qui no tenien
mitjans rebien una quantitat “a preu fet" de 350 Frs.
cada setmana per fer front a llurs necessitats.
Disaortadament, alguns residents s estimaven mes gastar
els seus diners en altres necessitats 1 no menjaven
prou. FPer tant, ens vam veure obligats a trobar una
altra solucié. Gracies a la participacid de la fundacio
Danielle Mitterrand France-Libertés, va ésser pogsible
d  acondicionar un servei de “cuina per encarrec’ {La
Taula de Cana) que forneix 12 menjars al dia. Els
estalvis dels residents sense mitjans s han pogut
reduir donce a 150 Frs. cada setmana.

2.3.- Els no-regidents.

Gairebé 95 persones es van presentar per ser admesos i no feia al
cas que fos APARTS qui els hagués de donar una solucid
d habitatge; eren seropositius, asimptomatics, homosexuals i
toxicémans en la miséria. També en aguests casos APARTS acompleix
1a seva misgié de coordinacié 1 de reinsercidé mitjancant 1la
reorientacié d aquestes peticions. L activitat d instruir un
dogsier per cadascun dels sol.licitants, monopolitza una bona
part del treball de les assistentes socials i dels coordinadors
psico-médice: estudi dels casocs, visites als s8ocl.licitants.
preparacié dels treballs de la Comigeidé d Admiesid, informes
davant d aquesta Comissid,

2.4.- Els antics residents.

D entre els 22 residents d APARTS, ¢ 8én encara en els
apartaments i 3 van morir; d'entre els altres 8 es pot dir gue 5
han assolit completament la reinsercid social. Cadascun ha pogut
retrcbar una autonomia financera gracies a una pensid
d invalidesa o, de vegades, com succeeix en un cas, una feina que
1i ha permés de recuperar els seus drets a la Seguretat Social.
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Tanmateix, els antics regidents romanen en contacte amb
1 Associacid d una doble manera:

1) Sé6n, segons els estatuts, membres en qualitat de "membres
residents” 1 participen al Consell dels residents. D altra banda.
la responsabilitats d aquest Consell es confiava & un d aguests
antice residents.

2) Segueixen mantenint contacte amb els serveis de 1 Associacid
mitjancant peticions especifiques freqiients que sén ateses en els
ambulatoris.

Tambén en aquestes circumsténcies és possible de trobar aplicacid
al paper que representa APARTS en 1la coordinacidé 1 en la
reinsercid. Bz  ben segur que mitjancant aquestes activitats, que
es tradueixen en un intercanvi d'experiéncies 1 en 1 ajut mutun
entre els malalts, gqueda expressat un dels aspectes essencials de
les forces vives de 1 Assc¢ociacid,

2.5.- Els métodes de treball.

Una experiéncia confirmada per un “"saber fer" reconegut al servel
dels malalts.

1) Aspectes médics.

La major part dels residents admescos patien una SIDA que feia
preveure un cert nombre d atencicons i, scbretot, una constant
vigilancia dels signes que poguessin revelar gualsevol evolucid
de la malaltia.

Es el coordinador psico-médic sobretot el qui Torganitza® la
salut en els ARTS. Vetlla perqué se segueixi la medicacid, ajudsa
el resident en les seve gestions per les atencions ambulatdries
prop dels ARTS i aixd gairebé quotidianament.

S ocupa també de les relacions amb 1l estructura hospitalaria on
es fa el seguiment dels malalts i pot servir d intermediari entre
1 hoapital 1 el resident.

No acompleix, doncs, actes médics, perd excepcionalment, quan és
necegsaria una injeccié de medicament, la pot assumir.

Els ARTS no sén 1lloces d'ajllament dels malalts al final de la
geva vida. Tanmateix, el 1988, hem viscut la situacidé d'un
resident, que havia entrat sa i que va desitjar morir en aquest
lloc de residéncia des que es5 va comencar a agravar el seu estat
de ealut, i aixd en acord amb el practicant hospitalari que en
feia el geguiment.

Una peticié d aquest tipus no es pot refusar. Perd acceptar-la
planteja greus problemes 1 la gestié d'una situacidé d aquest
tipug interpel.la cada resident que pot projectar una mica de la
geva prdpia mort.
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La resposta d APARTS m situacions com aguesta no pot fer altra
coga que adaptar-se a la demanda: acompanyar el resident sl final
de la seva vida, coordinar les intervencions médigues sotz el seu
punt de vista (HAD, infermeres de guérdia), i organitzar al seu
entorn la vida dels altres residents dels apartaments.

Fora dels apartaments, es van produlr dues altres morts de
residents. Enm qualsevol cas, va ser tasca del coordinador el
reorganitzar la vida en els e&apartements després d aquestes
defuncions.

El paper del coordinador psico-médic és també el d educador.
Efectivament, molt sovint, els residents tendeixen a negar llur
malalitia i gquan el cos torna a retrcbar la vida en agquests joves,
el desig de recomencar 1 activitat sexual torna a aparéixer en
les converses: el CPM responsabilitza el resident en la seva
actitud de cara als altres i sovint ha d explicar tot el qué esta
en joc pel aue f& a la contaminacié 1 a la re-contaminacid
(practigues sexuals sense risc).

Per damunt d agquest treball practic 1 psicelégic, el CEM
g "encarrega de les primeres trobades amb ela sol.licitants 1
organitza les comissions d admissid integrades pels metges que
pertanyen al Consell d Administracié de 1 Associacid als que
s uneixen els treballadors socials de 1l estructura i  un
internista especialitzat en el seguiment dels malalts afectats
per la SIDA a la ciutat i també un professional social del medi
hospitalari.

2) Aspectes socials.

En el terreny social, els c¢coordinadors socials o© assglstents
socials intervenen a dos nivells:

- de cara a 1 obertura ¢ a 1la recuperacid de les
prestacions socials.,

- amb ajuts excepcionals que permeten d aportar un
suport als residents {(socors puntuals).

Les intervencions de 1les assistentes 8ocials 4 APARTS es
realitzen en constant col.laboracié amb els diferents associate
existents (BAS, &gerveis sccials hospitalaris, polivaléncia del
gector...)

- Obertura i recuperacié dels drets socials.

Un gran nombre de residents arriben als ARTS sBense cobertura
social: bé pergqué retornen d'una llarga estada a 1l estranger i
els drets ja no sén oberts, bé perqué s han exhaurit els drets
ocberts per a un periode de +treball. Llavors socl.liciten una
asseguranga personal i voluntaria.
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D altres regidents que pateixen llarga malaltia reben
indemnitzacione diaries. De tota manera, en matéria de Seguretat
Social, cal intervenir per a obtenir 1l admissid al cent per cent,
el receptari 1 1 exoneracié del segell blau. Les gestions
corresponents es fan en col.laboracid amb els assistents socials
de la Seguretat Social.

Pel que fa a assumir les atencions médigues, demanem, per a una
gran majoria dels residents amb pocs recursos © que no €n tenen
cap, 1l Ajut Médic Gratuit (AMG) que permet de no haver d avancar
les despeses 1 els medicaments.

En el cas gque 1 hospitalitzacié es faci necessaria, es demana
1°AMG (el fer-se carrec del montant hospitalari 1 de les
atencions mediques).

Val a dir que davant de situacions com aguesta retrobem la
col.laboracid estreta amb el servei social hospitalari 1 els
diferents associats socials.

Es important d assenyalar que cada nou resident &s un cas
particular i que hem d adaptar les nostres gestions socials en
funcié de la demanda i en el fet d assumir globalment 1 individu,
la qual cosa porta a una autonomia i a una sortida 4 ARTS en el
marce més general d una reinsercid.

En alguns casos acompanyem el resident quan cerca feina. o,
davant una incapacitat per al treball, lliurem un dossier a la
COTOREP gue resol sobre 1l atorgament 4 una assignacid per malslt
disminuit (2.700 Frs. cada mes). A un resident, parat per llarga
malaltia des de fa més de tres anys, la Seguretat Social 1i
proposa d obtenir una pensidé d invalidesa lliurada per la Caixa
Priméria d Asseguranca per Malaltia (2.400 Frs.) Aquestes dues
pensions donen dret a un carnet d invalidesa i & alguns
avantatges: sobretot al carnet “esmeralda” (transport gratuit},
vivenda de caracter social oferta als residents al mateix nivell
gue aquella obtinguda en les llars d acollida.

Per als residents de nacionalitat estrangera que no tenen permis
de residéncia fem nombroses gestions prop de la Comigsaria, del
Ministeri de Treball 1 de la Ma d'Obra estrangera per tal
d obtenir-los els papers que els permetin de treballar i1 viure en
les millors condicions.

A més, en aguestes nombroses gestions, l assistent social f=
d acompanyvant, i explica 1 presenta 1 Associaclidé de cara les
administracions i serveis pablics.

- Ajuts excepcionals. Socors puntuals.

La intervencid del coordinador social en el terreny de 1l ajut
facultatiu forma part del treball cléssic de 1 assistent social i
consisteix en la peticié de 8ocors financers als diferents
organismes que poden proporciocnar-1la.
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L examen de cads cas particular permet d adrecar-se & tal o tal
gervel i1 d obtenir aixi un petit ajut que pot ser de diferents
tipus: cupé de carnet taronja, ajut financer per allotjament,
ajut per a les atencions dentaries.

Com que APARTS é&s una estructura de repds que afavoreix
1’autonomia dels seus residents pergué assoleixin una sortida en
les millore condicions, 1l equip ha de vetllar a fi que el
resident estigui disposat a assunir-se financera i
pslcoldédglcament.

Participem en 1la recerca d’'un allotjament (apartament, llar,
retorn a la familia) tot assegurant-nos gque ge li obren els seus
drets (assignacié per a allotjament, assignacié Ciutat de Paris,
canvi de domicil.li...).

3) Interessos i limits d una no-medicalitzacidé en els apartanments
de repds terapéutic i social.

APARTS acull malalts de la SIDA marginats per la malaltia de cara
a permetre 18 una reinsercid social. Aquesta estructura
intermediaria de tipus estada mitja ofereix un allotjament i un
azjut social als residents. Es planteja per part dels residents i
dels que intervenen des d'altres estructures (hospitalaries,
institucinals o associatives).

Al cap de més d'un any de funcionament, es poden aportar alguns
elements de resposta quant al lloc que ocupa el metge en els
apartaments de repds terapéuntic i social.

La SIDA és una malaltia de prondstic molt greu que necessita una
col. laboracié exemplar entre el metge 1 el malalt. Fereix
persones joves gque mal no s han hagut d enfrontar a una malaltia
d una envergadura tant gran i per a qui les repercussions
individuals, familiars i col.lectives sdén considerables.

La reinsercié fa necessaria 1 autconomitzacidé del pacient, el seu
deslligament de 1la dependéncia hospitalaria obligada per la
malaitia. E1l ha de dominar la malaltia i viure amb 1la SIDA i les
seves exigéncies tot establint compromisoes minime que li permetin
de viure, segur que de manera diferent, perd, al cap i a la fi,
de viure.

Aixi, tenint en compte 1l objectiu 4 APARTS, eembla necessari gque
el seguiment médic sigui extern als apartamente, Jja que eg tracte
del seguiment habitual inherent a la malaltia, de les atencions
d infermeria o dels esdeveniments que hi tinguin quelcom a veure,
A partir del moment en qué gén admesos ale apartaments, els
residents s organitzen el seguiment médic en ambulatoris
(consultes, atencions 4 infermeria, hospitalitzacié periddica per
fer balanc o quimioterdpia) i aixd constitueix un primer pas cap
a 1 autonomitzacié del resident. En tot aixd 1li ajuden els
coordinadors, especialment el coordinador ©peico-médic 1 el
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practicant de 1 hospital que ha preparat el pacient. El paper del
metge internists és igualment considerable. A Paris, dos metges
de Dbarri que coneixen bé 1la malaltia, intervenen prop dels
sgpartaments quan hi ha vigites =& domicili o situacions
d urgéncia.

També hi ha el fet que APARTS acull malalte en tractament., Es,
doncs, necessari que un metge gque cohegui bé aguesta malaltia
pugui assegurar la unié amb tot 1'equip hospitalsri,
particularment en el moment de 1 admissiod, d una eventual
hospitalitzacid o que es produeixi un eadeveniment greu. Els
residents han de saber gque, dins 1 equip d APARTS, al costat dels
coordinadors hi figura un metge, que pot orientar i encoratjar,
perd que de cap manera substitueix el metge de 1 hospital.

El metge que també és psiquiatra assegura 1 organitzacié i el
manteniment regular del consell dels residents, que reuneix. al
voltant d'un convidat, tots els residents, tant 8i encara estan
allotjats en els apartaments com si ja e€ls han deixat. Aquest
metge supervisa la reunié de sintesi setmanal, on és present el
conjunt de 1 equip d APARTS i en el curs de la qual, es tracten
tots els temes que fan referéncia a la vida en els apartaments.
Aquesta reunié és fonamental, permet de seguir 1 evolucidé dels
residents en ¢l si dels apartaments, de coordinar les accions
iniciades, d organitzar la vida col.lectiva i de preparar les
sortides i les admissions.

De la mateixa manera, quan el seguiment psicoldgic es considera
necessari, s ha d efectuar en ambulatori i, per tant, fora dels
apartaments. Es molt interessant d observar que els residents que
sén seguits en ambulatoris per psiquiatres, psicdlegs o
peicoanalistes, no han presentat cap descompensacié i han pres
regularment el seu tractament contra la B3IDA o gqualsevol altre
tractament. No es detecten en ells conductes alcohdligues o de
preges intempestives de psicdtrops.

Cal, doncs, sense entrar en la psiguiatritzacié, que fora una
catastrofe, avaluar 1la situacié opsicologica del subjecte a
l1"hospital i de proposar-1i un seguiment si es creu necessari. Un
bon nombre de pacients, només conserven com a record del
psiquiatre de 1 hospital la prescripcié de diversos medicaments
tranquil.litzants o hipndétics. Hem de constatar que  la
prescripcié d'un medicament per un metge d APARTS és urn -
excepcional,

oegons 1'ética 1 en col.laboracid amb 1 =quip dels coordinadors,
el metge supervisa 1'admissié dels residents. Bon nombre de
decisions plantegen qé&stions delicades gque precisen en llur
resposta un respecte de l1°ética rigoréds.

Per acabar, APARTS ha tingut com a principi, i aix® des dels seus
origens, no transmetre als residents cap missatge filosdfic,
religiés o ideocldgic. L equip és al servei del regident per
ajudar-lo activament a resoldre els seus problemes socials, &
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controlar la seva malaltiza i acompanvar-lo en les gestions que
faci el seu ritme, és a dir, respectant els seus desitjos, la
seva independéncizn, =l matelx temps que se li proposen accions
que el condueixen cap a la seva major autonomia.

Noe es +tracta d imposar-1i qualsevol cosa, ni un “"projecte
terapéutic” inspirat en una preocupacid educativa en agquests
cagos completament fora de lloc i perillosa, peraué, en poténcia,
fora regregsin. Tampoc ee tracta d orientar-lo cap & tal o a tal
dependéncia mesocistiva o institucicnal pregentads com la
"panacea’, Es el resident qui ha d acollir la seva reinsercid.

Es considera que, per respectar 1 objectiu de la reinsercid 1 per
tal que aquestsa es realitzi en bones condicione cal trobar una
combinacié mal delimitadsa entre una no-medicalitzacid, que podria
ser perillosa 1 una medicalitzacid massa imporitant, aque fora
l1'estat previ s la regressid dels residents i un "hindacap” en el
procés d antonomitzacid en materis social, psicologica 1
somaticsa.

Com a conclusié, podem tenir present el desig d'un dels
residents:"el que cal és poder-se aillar agquan hom ho desitja i
trebar alga amb gquil parlar quan se’'n sent la necessitat’.
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CAPITOL TERCER

3.- Desenvolupament i organitzacis.
3.1.- Desenvolupament dels serveis oferts per APARTS.

a) Reforc de la capascitat d acollida en els apartaments .

Els trees apartaments equipats i el que estd en curs = 1 Ile de
France, (2 & Paris i1 2 a Créteil) & hi hauran d afegir ben aviat
un apartament & Paris, =sctualment destinat & ls seun d APARTS., 1
dos a Hauts de Beine (s estd negociant amb 1la CPAM-282 i 1= CDC?}.

D aquesta maners, 1s

capacitat d acollida a 1°'Ile de France
augmentara a 21 residents 7

i apartaments.

A provincies, la nostra accié estid molt avancada amb PACA: dos
apartaments s estan negociant = Mareella {(amb 1°4.F. i la
ciutat) 1 hi ha un projecte a Nice amb la Unié Departamental
Mutumlista.

Amb Lyon es van iniciar contactes que caldra reprendre. I tambe
hi ha projectes amb Bourdeus.

b) Solucions d habitatge a la sortida d APARTS.

El problema de 1 habitatze després de 1 estada als ARTS roméan el
més gran. Bfectivament, els recursos obtinguts per la major part
dels residents s8én inferiors a 3.000 Frs. i 1lur situacid
especifica necessita “estudis” situats en planta baixa, ler. o
2on. pis com & maxim no massa allunyats de 1 estructura
hospitalaria i amb un confort higiénic obligatori, la qual cosa
requereix un lloguer minim d almenys 2.000 Frs. No hi ha cap
propietari privat que llogui en aquestes condicions i s8i es té
coneixement d 'una llarga malaltia, aixé és un factor suplementari
de refus,

Aixi, un cop APARTS ha acomplert la seva tasca (acompanyament ,
ajut en el control de la crisi que segueix al descobriment de la
malaltia, resclucidé de 1l autonomia econdmica del subjecte...), es
troba xocada i frenada per l'estat del mercat immobiliari privat.

Es considera, doncs, indispensable de crear lligams especials amb
organismes d HLM preferentment els de la ciutat de Paris per als
residents gue APARTS jutja en situacidé de poder sortir.

c) Cap a un Centre de Dia.

Tenir en compte la demanda que no Justifiqui un allotjament en
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els ARTS: Cap & un Centre de Dia.

Tal com ha estat indicat més amunt, APARTS realitza un seguiment
ambulatori tant pel que als candidats a 1 allotjament com als
antice residents. Ens sembla que aguesta activitat d acollida i
d'orientacid és wun perllongament natural 1  indispensable de 1la
nostra tascsa.

El juny de 1988 s ha presentat al Ministre de Sanitat un projecte
de Centre de Dia denominat “Centre Pascal”. Elg 1locals ja
existents, se ns posarien a disposicid per la Fundacié Salut dels
Eatudiantse de Franca i de la gestié s8e n encarrageria una
direccid integrada per aquesta Fundacid la MNEF i APARTS.

d) Participar en 1 aceclliida i la recepcid dels toxicdmans.

En les condicions actuals, els apartaments no poden accollir els
toxicoémans greus. D'altra banda els toxicdmans sén mal acceptats
prels serveis hospitalaris sobretot quan, com és8 el cas en matéria
de la SIDA, a8dén molt nombrosos en el mateix servel. Inversament,
les estructures d acollida dels toxicomans no estan tampoc
adaptades a 1 admissié de persones malaltes. Tantmateix, els
malalts toxicdmans a de fer front &a nombrosos problemes
peicoldgics 1 socials, especialment d alletjament, igual ¢ més
que els altres malalts.

El problema es planteja sensiblement en els mateixos termes per
als malalts mentals afectats per la SIDA. APARTS ha d assegurar
la seva missié pel que fa referéncia a aquests malalts. Pot
adaptar les seves modalitats d acolliment a les necessitats
especifiques dels malalts aque es troben aquesta situacid, tot
mantenint la seva mizsidé de reinsercid social. En  aquest sentit,
es ©presentara aviat als nostres associate institucionals 1
privats un projecte d "Hotel de repds terapéutic 1 sgocial” de
cara a recaptar el financament necessari per a la seva posada en
marxa immediata,

3.2.~

APARTS no hauria pogut tirar endavant s8ense una gran
professionalitzacid dels seus métodes de funcionament acompanyadsa
d una definicié rigurcsa dels objectius en matéria d oferta de
salut.

a) Unitate auténomes de salut.

La gestid de la nostra oferta de salut cal articular-la al
voltant d'un concepte d'unitats especialitzades, dotades d una
autonomia relativa, per tal gue s integrin millor en el marc de
les necessitata i dels associats.

Actualment hi ha c¢inc unitats gque funcionen o que s estan
estructurant (gestid directa o asscociacid APARTS).
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Unitat 1: Apartaments Ile de France (tres ja instal.lats,
doe que s estan acondicionasnt i un en projecte).
Unitat 2: Centre de Dim. Paris
Unitat 3: HRTS per mls toxicomans a Val de Marne.
Unitats 4 1 5: Allotjaments Marsella (dos apartaments) i
Nica (dos apartaments).

1

Cada wunitat estard dotada amb un responsable médic i d una
organitzacidé apropiada i es beneficiara de les funcions de suport
ofertes per la seun.

b) Una seu d impule i de coordinacis.

La seu reuneix el conjunt de les funcions de suport comunes a la
coordinacid, la promocié, 1x gestid, el control i el
desenvolupament d APARTS.

Assegura les funcions de presa de ressolucions i1 de
representacid,

El seu funcionament haurid de ser el d una direccié general dotada
dels mitjans professionals adequats. La seva posada en marxa és
prioritaria per al 1988 per tal de garantir el bon funcionament i
l1"eficacia de les diferents unitats d oferts de salut.

Es dedicara una atencid especial a la gestié de la imatge i de la
popularitat d APARTS, imperatiu que condiciona la continulitat
dels suports financers que necessiten, particularment el del
mecengatge privat, con confia en nosaltres.

El funcionament de la seu estara assegurat per administradors
voluntaris de 1 oficina i per altres remunerats, en el marc d una
Direccid que pot reservar-se la preséncia d especialistes externs
~comptabilitat, formacié, etc.-.

Aquesta direccid guiard 1 estructuracié i el dezenvolupament
d APARTS per ara i fins a la proxima Asszemblea General que es
Pronunciarad sobre 1l oportunitat d adoptar nous estatuts més en
acord amb les necessitats d APARTS.

En aquest interval, un oient de l'organitzacié, sota el guiatge
d ‘una consultora de "marketing" voluntaria, permetra de delimitar
millor les espectatives de cadasci i de solidificar 1" adhessié al
projecte APARTS tot seleccionant una estratégia de comunicacié
adequada. Aquest oient vindrad reforcat per 1°estudi gque haura
realitzat un estudiant de 3er. cicle, i es Presentara un primer
balang a 1 Assemblea General.
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CAPITOL QUART
4.~ Conclugiéd.

APARTS ha desenvolupat una cultura d empresa original basada en
el respecte de normes étiques estrictes 1 en la produccid d una
oferta de salut competitiva i especialitzads.

Aixi en resulta qQque, després de vint mesos aproximate
d"activitat, APARTS ha trobat el seu 1loc entre l'accid dels
voluntarie que actuen féra de les estructures profesgionals
classiques d acolliment de malalts i aquestes mateixes
estructures, l activitat de les quals esta continguda en normes
precises. D aquesta manera, APARTS resta fidel a ella mateixa en
una determinada d acolliment dels malalts i de 1a malaltia al
mateix temps que s adapta i que recerca les adaptacions
necessiries a 1l1'evolucid de la sol.licitud d atencions.

4.1.- Un_camp étic mantingut.

El "contracte moral” originari d APARTS ha eatat mantingut i es
continuarad en tres nivells essencials:

- Romandre un lloc de vida i de reinsercié social.

Certament, pel que fa & 1l allotjament a la sortida, s han trobat
dificultats que cal poder resoldre, perd &ls apartaments, situats
en un  habitat urbad banalitzat, no han conegut problemes de
veinatge 1 no s han convertit en un lloc d aillament de malalts
al final de la seva vida, sense que per aixd se n"hagi minimitzat
¢l problema de la mort.

- Esser un 1lloc de coordinacié. S ha utiiitzat, o millor
dit, considerat optimista, el teixit médic i social
existent. APARTS no substitueix res, sino que completa i
reforca 1 interactivitat al servei dels malalts.

- Els que intervenen a APARTS s han reconegut partidaris del
laicieme, respectucsos de la personalitat dels residents,
respedte garantit per la independéncia d APARTS de qualsevol
escola psiauiatrica, médica o altra.

Mitjangant la produccié d'una oferta de salut competitiva i
especialitzada basada en els valors de la solidaritat.

Aguesta és precisament la rad d ésser 4 APARTS.
Aquest objectiu serad assolit per un professionalisme creixent,

une mitjans diversificats, reforcats amb el suport d una constant
preocupacidé per 1 eficacia.
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A mig cami entre 1 aseociacié de voluntaris i el servei public al
qui completas, APARTS s afirma com uns empress din&micsa d mocid
social nascuda per a respondre & les necessitats dels malalts de
la SIDA, en el context de 1 increment del nombre dels malalts que
8 "espera en els proxims anys.

Paris, 15 de setembre de 1988
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L experiéncia que ara tenim sobre els malalts afectats de la Sida
evidencia un problema psicoldgic i social real.

Aquests malalts, que han de fer front a una afeccid la sortida de
la qual és fatal, han d emprendre una veritable tasca de
reestructuracidé paicoldgica i espiritual en una atmosfers
d urgéncia.

Aquesta situacid, comuna &a totes les malalties incurables,.
s agrava en aquest cas per dos factors:

- Els afectats sén persones molt sovint aillades socialment:
Joves adults que noc har constituit encara una cél.luls
familiar estructurada o que 1 han abandonads.

- Les caracteristiques propies de la Sida, que es manifestsa
amb el que en diem “"malalties oportunistes” que es
succeelixen, que desorganitzen la vida dels malalts i que o
es consideren cap malaltia total de cara & donar-los d alta
en el dret a prestacions socials.

Se’'n segueix un veritable estat de crisi que necessita la
coordinacié d intervencions diverses i un complement al sistema
d atencions ja existent.

El projecte ARTS esta previst com una de les respostes -entre lesg
més importants- qQque permet a diverses perscones de superar el cap
d"aquesta crisi, al mateix temps que permet que determinats
voluntaris visitin els malalts i se'n responsabilitzin, tal com
fa actualment 1 associacié AIDES.

D'altra banda, és precisament per 1la seva experiéncia amb els
malalts gue aguesta associacid va gentir la necessitat
d assegurar agquesta coordinacisé i aquesta complementarietst
mitjancant els apartaments de repds.

Els annexos 2 i 3 expliquen la génesi del projecte i els exemples
concrets que ens van conduir a sentir la necessitat dels ARTS.

La finalitat d aquests apartaments consisteix en proposar a
pacients, que viuen una situacid de crisi que puguin retrobar una
certa autonomia que els permetra de plantejar-se la reinsercid ern
el terreny social.



52

Un cop descrites les dificultats que es presenten als malalts, es
propogaran les raons per les quals la institucié d ARTS es va
considerar necesséaria, 1 després les modalitats zmb les quals
aquesta institucld aporta una resposta a les dificultats.

1) Difiecultats soclals.

- Inadecuacié de les condicions de vida anteriors amb la
nova gituacié provocada per la malaltia.

- Atur: Acabament dels drets socials.

- Expulsié de 1 habitatge o no renovaciéd del lloguer com =z
conseqléncia de la malaltia.

- Trasllat geografic lligat a la concentracidé dels llocs de
més facil atencid, preferentment a les grana ciutats.

2) Dificultats relacionals.
- Trencament dels lligams anteriors degut a la malaltia.
- Ar¥llament afectiu i distensié dels lligame socials.

- Respostes parcials 1 com a conseqliéncia insuficients
davant les situacions complexes dels malalts per part dels
establiments hospitalaris.

3) Dificultats psicoldgiques,

- "Bituacid de crisi” resultant del coneixement del
diagndstic.

- Situacione de stress que sgegueix alsg tractaments somatics
greue i que de vegades deixen en situacidé d invalidesa.

- Disfuncions peiquiatriques caracteristiques.

Leg solucions terapéutiques i hospitalaries actualment aportades
ale diferents estats fisics 1 psicoldégice tant wvariables dels
malalte, no permeten de respondre sempre de manera valida a llurs
necessitats.

L experiéncia que hem adquirit amb els contactes regulars amb els
diferente equips hospitalaris que assumien aquestes patologies
ens ha portat a sentir la neceassitat d'una forma d assumir els
malalte fins ara inexistent i que sens dubte e2 podria també
adaptar a d altres patologies que a la S5ida.

Ele intents de ‘“re-socialitzacid” 1 de "hospitalitzacid =&
demicili” (HAD), iniciats darrerament pels sistemes 4 atencid
institucionals, =246n una prova més que el futur d'un sistema
d "atencions esta en la recerca d acompanyament durant



53

1 'hospitalitzacid.

Es important de respondre a les dificultats dels malalts
assegurant la cohesid dels diferents interventors médice-socials
que Jja 8 encarreguen de tractar la Sida en els seus aspectes
médics, psicoldgics o socials, perd que estan dieperssats en
estructures médiques o administratives diferents.

Els diferents exemples que es presenten en 1 annex 3 fan evident
la necessitat d organitzar una estructura de repds que permeti la
recepcidé diversificada que exigeix 1la patologia de la Sidsa:
metges internistes, psiquiatres, psicdlegs, educadors de cecs,
infermers, treballadores familiars, voluntaris, assistents
soclials, cinesiterapeutes, serveis d HAD (hospital a domiciliy,
metges analistes, dietistes, nutricionistes,...

Totes aquestes intervencions "a la carta” han de ser controlades
en un context en el qual 1 hospitalitzacié no es fa necessaria
médicament.

Davant d aquesta situacié, 1 ARTS es considera capa¢ de permetre
l articulacidé i per tant 1 utilitzacidé optima dels dispositius
socials existents, sobretot amb el desbloqueig de situacions que
g oposin & la sortida del malalt de 1 univers hospitalari i1 aixéd
mitjancant les modalitats practiques segiients:

Pogsar a 1la disposicid dels malalte en dificultat els apartaments
del tipus F4 que poden acollir fins a tres racients, per tal
dinstituir un habitat comunitari integrat en la ciutat,
banalitzat, adaptat a uns recursos de vegades limitats, i que
pugui respondre a la necessitat de portar remei a un "estat de
crisi” durant un periode que per forca ha de ser breu.

Aquests apartaments responen a unes necessitats ja explicitades
gegons tres modalitats diverses:

ler.- Lloc de vida transitori amb assisténcia social simple
gque permeti ajudar els pacients = rescoldre problemes
administratius. Aquesta primera categoria és concebuda com &
plataforma & partir de la qual es podra fer possible una
nova obertura social gue permeti el retorn al domicili.

Zon.- Lloc d’'habitatge on serien acollits els malalts que

tenen necessitat d4'una assisténcia somatica, ps8icolégica o

social.

3er.- Lloc adequat per a resoldre un estat de crisi en la

qual es manifesten de forma predominant disfuncions en la

relacié del subjecte amb el seu entorn i amb la realitat.
Les modalitats préactiques responen a . tres objectius:

- Controlar situacions especifiques gracies a bons coordinadors.



~ Acelerar el retorn dels individuus a la vida social.
- Alleugerir el cost global del fer-se carrec de lam melaltia.

a).- Controlar situacions especifiques:

Els exemples que &adjuntem deixen entreveure el caracter
rolimérfic de 1les intervencions poseibles -dites “a la
part

carta"~ ja evocades abans i gque comporten una
terapéutica i una part social.
Dos gestionaris, en Jornada complerta, tindran

responsabilitat de la coordinacié 1 de la informecié. Faran
arribar les neceggitats dels malalts als diversos

interventors: institucions hospitaléries, equips
d ' especialistes, practicante privats, equips d atencid a
domicili, infermeres privades, organismes d asseguranca
social. ..

Els coordinadors han d estar avesats a ia relacid
psicoldgica 1 han d’'ésser capacos de mantenir excelents
als

relaciona amb totes 1les institucions i amb tots
interventors interessats.

Llur accié sera en resum simplificada per la preséncia dels
voluntaris d°'AIDES que, tenint en compte 1la informacié
rebuda, es troben en situacid d alertar el resposnable dels

apartaments permetent aixi 1'accid més eficac.

Els ARTS esdevenen aixi un complement al sistema d atencions
existent, als quale no veolen ni poden substituir
col.laborant-hi des de 1 interior. No 86én ni una unitat
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d atencions pal.liatives, ni un mini-centre terapéutic,

un lloc per a morir.

b).- Accelerar el retorn a la vida social:

L objectiu dels ARTS és d assegurar el passatge harmoniéds
entre una situacié social enredada i1 el retorn a una
gseva

independéncia de 1 individu tot respectant la
personalitat,

Els ARTS, concebuts com un repds real entre els malalts i
llur entorn social, garanteixen una reinsercié en aquest

terreny, més rapida i de millor qualitat.

Aix6 és el que ens fa preveure la seva poesible extensgid als
toxicdmans que pateixen la Sida. Trencant aixi 1a l1dgica
d’'un cert tencament médic, es deslliguen radicalment de la

practica tradicionsl.

c).- Alleugerir el cost de la malaltia:

Davant de la multiplicitat de les intervencions possibles,
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el funcionament dels ARTS vpermet de respondre @ gualsevol
demanda especifica tot limitant el cost global de 1la
recepcid de residents en apartaments.

Agquest cost, especificat en el pressupcet provisional que
g adjunta, (annex 8) mostra un "preu per dis” inferior a 300
Frs. Aquests gquantitat és considerablement inferior & la gque
val 1 hospitalitzacid, en 1la aqual €8 retenen determinats
malalts per mancs d una estructura de repds.

D 'una maners general 1l originalitat dels ARTS estda:

1) En 1l articulacié de 1 optimitzacié dels dispositius
gociale i terapéutics actuals de cara & la readaptaciéd del
malalt, trencant aixi radicalment amb la practica
tradicional.

2) En el fet que hagi sorgit da la pura iniciativa
associativa.

En aguest sentit, aquest dispositiu constitueix una experiéncia
pilet, particularment creativa d "investigacid-accid™ en el
terreny associatiu.

El primer any de funcionament permetra, gracies a la gestid
precisa dels gerents coordinadors, de treure conclusions
concretes sobre aquest tema. S5i es considera eficag, es podria
aplicar posteriorment a d altres situacions médico-socials.

VYIGILANCIA MEDICA:
No hi haura cap metge destinat als apartaments: cada malalt
estara seguit pel seu equip médic rropri, la qual cosa ésg

completament diferent de les experiéncies que existeixen en
Psiguiatria.

Aquesta foérmula, té el wvist 1 plau del cos médic i és

veritablement innovadora perqué permet la intervencid
equil.librada del metge de la ciutat i de 1"eguip hospitalari.

Parig, 9 de setembre de 19386
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Quan el 1982 apareixen els primers malalts afectats de Sida, la
malaltia semblava circumsceriure s & poes casos. De fet, molt de
Pressa i des de 1 inici de 1 any 1984, com que la Sida "tocava” &
subjectes particularment desprovistos en els terrenys social,
financer i psicoldgic, va néixer la idea de crear una assoclacid
d'ajut mutu en 1 esperit d algunes persones que havien creat
AIDES.

Després d aquella creacid, el novembre del 84, 1 Associacid AIDES
va encaminar els seus esforcos cap &l manteniment 1 ajut als
malalts i al seu entorn.

Tenint en compte les experiéncies de seguiment realitzades en els
palsos occidentals 1 1 experiéncia més reduida dels psiquiatres
parisins gque 8 ocupaven dels malalts afectats dins de les
institucions hospitalaries, AIDES estructurava, al veoltant del
Dr. Philippe Le Thomas, 1 grup "Ajut als malalts”.

Es considerava necessari utilitzar el capital de bona voluntat de
les persones que es proposaven a 1 Associacidé com a candidates
per anar a ajudar els malalts, tant en les institucions
hospitalaries, com en els seus domicilis.

Naixia, doncas, en el si1 de 1 Associacidé una formacid tedrica
relacionada amb els aspectes médics i psicoldgics de la malaltia.

Encara avui la durada del “curset de formaciéd” és de dos mesos en
el transcurs dels quals s organitzen estudis de casos i seminaris
al camp.

El Dr. Le Thomas i la Sra. Dominique Laaroussi mantenen relacions
molt estretes amb els seus voluntaris, cada dia telefénicament i
també per carta, perqué els informes escrits permeten de seguir
pas & pas l'evolucidé del malalt mateix i del 8seu entorn. Van
sorgir molties dificultats en el curs de les diferents
"recepcions” dels malalts. Efectivament, com que agquesta accid no
es limitava als malaltes hospitalitzats, el servei de permanéncia
telefénica de AIDES va evidenciar una demanda creixent de malalts
o de families de malalts que sol.licitaven o bé ajut financer
directe o bé consell tant médic com psicoldégic.

En un gran nombre de cascs, es va trobar que la mancs
d articulaciéd entre les diferents instancies socialas
dificultaven la represa de la vida quotidiana el mée normal
possible per als malalie o pacients afectats pel que en diem avui
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un sindrome relacionsat amdb la Sids.

La creacidé d una xarxa d apartaments de repds terapéutic i social
{ARTS) se ' ns va mostrar com un mitja essencial per & accelerar ia
resolucid de les dificultats financeres, médiques o peicoldgiques
de les persones, ja fos mitjancant una hospitalitzacidé o bé amb
el seguiment 4 un tractament.

També es va veure que, com a resultat de la creacid dels ARTS, es
podla dur a terme una experiéncia pilot d investigacidé-acclid en
el terreny social que permetés de trencar amb la practica
tradicional i d invalidar 1la 1légica d'un cert tencament médico-
hospitalart.

Aquesnt projecte va ésger considerat per 1 Assoclacidé "Gais per
les Llibertats” com un dels objectius primordials de 1la gala de
solidaritat que va organitzar el 9 de febrer del 86 a 1 QOpera de
Paria ("Un diumenge a 1 QOpera"”) per a la prevenciéd de la Sida i
l1’ajut als malalts. Els fons recollits en el curs d agquells
manifestacidé els va administrar 1 Associacié APSAM-GPL que és co-
fundadora, amb AIDES, de 1 Associaciéd per a 1la gestid dels ARTS,
també denominada APARTS.

Paris, 5 de setembre de 1886
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5.3 Estatuts de 1 Associacid per a la gestié dels Apartaments de

ARTICLE PRIMER.- Es crea una assoclacié reglamentada per la llei
del ler. de juliol de 1901 i el decret del 16 d agost també de

19061, dencominada “Associacid per a_ la gestié d Apartaments re
repds teraspéutic i eccigl” (APARTS).

ARTICLE SEGON.- Aquests Associacié +é com & objectiu la gestid
d apartaments de repds destinats & malalts afectatzs de la
sindrome d immunodeficiéncia viro-adaguirida, & fi de permetre ls
de retrobar llur a=zutonomiama 1 de reintegrar-se en el terreny
social.

Eg proprosa un millor rendiment de 1 accié social i médica en
aguest camp mitjancant la posada en marxa d una articulacié nova
que permeti 1l entesa entre el sol.licitant 1 el eonjunt dels
dispositius socials, médics i peicoldgics actuals.

Aquesta Asscciacidé també permet la realitzacié d una experiéncia
pilot d investigacidé socioldégica 1 d investigacid-accié en el
terreny del desenvolupament de la vida aascociativa.

Aquests primers estatuts podran ésser revisats a la fi d'un
primer balan¢ de funcionament inicial de 1 experiéncia, integrant
sobre tot a 17associacid nous interventors en la gestiéd dels
apartaments.

ARTICLE TERCER.- Es fixa la seu social de ]l Associacid a 1l adrecs
segliient: 191, rue d"Alésia.- 75014 Paris.

ARTICLE QUART.- L’'associacié es composa de membres afiliats, que
sén les persones presents a 1 Assemblea General Constitutiva i
les persones 1l afiliacié de 1les quals ha estat acceptada per 1la
Junta. Poden sol.licitar d'ésser afiliats a 1 Associacid totes
aquelles persones fisiques o morals que desitgin aportar la seva
contribucié als objectius que 1"asasociacidé es proposa. Aquesta
afiliacié ha d ésser acceptada per la Junta.

L' Associacid també comprén els membres residents, que sén les
persones efectivament allotjades en els apartaments de repds. Ele
menbres afiliats i els residents han d'estar al dia en
1l abonament de la geva cotitzacié que ve fixada per la Junta.
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ARTICLE CINQUE.- La gqualitat de membre es perd:

- Per les persones morals i ele representants
d administracions pibliques, siguli perqué decideixen de
retirar-8e elles mateixes, sigul per 1 abséncia perllongada
per motiu greu, o per refus de continuwar contribuint al
funcionament.

- Per a aguelle membres a titol individual, que dimiteixen
o que la Junta expulsa per motiu greu.

ARTICLE SISE.- Els agents retribuits per 1 Associacid no en poden
ger membres.

ARTICLE SETE.- L Assemblea General comprén el conjunt dels
membres afiliats de 1 associaciéd. Els membres residents
constitueixen el Consell dels Residents que és consultat per la
Junta en totes aquelles qliestions que fan referéncia al
funcionament dels apartaments.

ARTICLE VUITE.- L Assemblea General es reuneix un cop 1l any i
cada vegada que és convocada per la Junta o el Consell
d"Administracié. Escolta els informes =scobre la gestid de la Junta
i sobre la situacié financera i moral de 1 Associacid. Aprova els
comptes de 1 exercici tencat, vota el pressupost de 1 exercici
segient 1 delibera sobre les qliestionsg de 1 ordre del dia.

El seu ordre del dia es determinat per la Junta. L informe anual
i els comptes 8°'on enviats cada any a tots els membres de
1 "Assemblea General.

ARTICLE NOVE.- El Consell d 'Administracidé comporta un nombre de
membres, almenys igual a c¢inc, fixat per 1 Assemblea General. Es
composa dels membres afiliate escollits per 1 Assemblea dels
quale hi ha almenyg un representant de les persones morals
afiliades.

També pot comprendre perscnalitats, eacollides pel Consell
d Administracid, externes a la mateixa Associacid,

ARTICLE DESE.- El Consell d Administracidé es reuneix tres vegades
a 1l any 1 cada cop que és convocat pel seu president, a peticié
de la Junta o d'un dels seus membres. Es necessaria las preséncia
d"almenys un terg dels membres del Consell d'Administracié perque
les decisions siguin valides.,

S5 'aixeca acta de les sessions, que és firmada pel president i el
secretari i comunicada als membres del Consell. Tenint en compte
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1 aspecte experimental de 1 objectiu de 1 Associacid les actes
també g adrecarasn & les administracions publiques 1 a&als
organismes que 1l hmuran subvencionada.

ARTICLE ONZE.~ Les deliberacions del Consell d Administracidéd han
d ésser aprovades per la majoria dels membres presents. En cas
d empat de vots, el vot del president és preponderant.

ARTICLE DOTZE.- BEls agents retribuite per 1 Associacié poden ser
cltate per ls Junts a assistir =& lesg sessions de 1 Assembles
General i del Consell d Administrscid.

ARTICLE TRETZE.- El Consell elegeix entre els seus membres, en
votacid gecrets, una junta composada per un president, un sots-
president, un secretari i un tresorer. 5 hi poden msfegir asltres
membres si el Congell d Administracié ho decideix. La  junta és
renovable al cap de 1 any.

ARTICLE CATORZE.- El1 president representa 1 Associacid en tots
els actes de la vida civil. Decideix les despeses,

En cas de representacié davant de la justicia, el president nonmnés
pct ser substituit per un mandatari que actiui en virtut d uns
roders especials.

ARTICLE QUINZE.- Ela recursos de 1 Associacid provenen:

~ De drets d ingrés o de cotitzacions el montant dels quals
és fixat pel Consell d Administracié.

- De subvencions de 1 Estat o de col,lectivitats
territorials.

- De donacions, dins dels 1limits previstos per la llei,
efectuades per persones fisiquee 1 morals que degitgin
contribuir al funcionament dels ARTS,

- De qualsevol suma que provinguil de les seves activitats i
serveis, dins dels limits de les disposicions legals i
reglamentaries.

ARTICLE SETZE.~ Els estatuts només poden ser modificats per
1 "Assemblea General, a proposta del Consell d Administracié o de
la Junta. L Assemblea estard composada d almenys els tres quarts
dels membres en exercici, que representin almenys els tres quarts
dels vots. Si no 8 arriba a obtenir aquesta proporciéd,
l"Assemblesa és convocada de nou, quinze dies més tard, com a molt
aviat, 1 pot, aquest cop, deliberar amb wvalidesa, sigui quin
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sigul el nombre dels membres presents.

ARTICLE DISSETE, - La dissolucidé de 1 Associacié pot ser
determinada en les mateixes condicions que la modificacié dels
estatuts prevista en 1l article 16 precedent. es nomenen un o dos
liquidadors per 1 Assembles Genersl, i el capital actiu, s&i n hi
ha, és tornat d acord amb 1l article 9 de 1la llei del 1ler. de
julicl del 1901 1 &l decret del 16 d mgost del mateix any.

Paris, 25 de novembre de 1986.

El President,
Jean SAVANNI
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social. (ARTS)

terapéutic 1 social

ARTICLE FRIMER.- Els s&spartament de repds
ctades per la sindrome

o
wr

(ARTS) &én destinats a ies persones afec

d immuncdeficiéncia vire-adguirida.

La seva finalitat consisteix =& proposar & aguestes persones gue
estan vivint una situacié de crisi degut & la malaltis, que
puguin restablir llur autencemia de cesrs & la reinsercid en el
terreny social.

En aquest marc, APARTS es creu en mesura de permetre
1l articulacid i per tant la utilitzacid dptima en benefici dels
residents, dels dispositius socials 1 médics existents.

ARTICLE SEGON.- Poden ser acollides en els ARTS les persones que
reuneixin les condicions segients:

- Estar afectats per la sindrome i necessitar el seguiment i
atencions ambulatoris o en hospitalitzacid de dia.

- Haver trobat dificultats psicoldgiques, relacionals <
sociale per causa de la malaltia que posin en perill la
continuitat del tractament.

- Ser membre de 1 associacié APARTS, estar al dia en les
cotitzacions, gegons les modalitats establertes pels
estatute de 1 Associacid.

Qualsevol sol.licitud d admissidé ha d ' ésser, a még, acompanyadsa
d "una demanda d aseignacid per habitatge, de pensié per
invalidesa, o bé, eventualment, d una pensid per tercera persona.

ARTICLE TERCER.- els dossiers d admissié 86én presentats a la
Junta de 1 Asscocliacid, bé pels equips médics 1 socials gque
s "encarreguen del pacient, bé per qualsevol altra persona morsal
del sector social, associatiu o mutualista.
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ARTICLE QUART.- Els dossiers sén lliurate per la Junta a uns
Comissidé d Admissid que atorga les places disponibles en els
ARTS.

ARTICLE CINQUE.~ La Comissid té cura particularment 4 assegurar,
i sobretot pel que fa al primer any de funcionament, un
repartiment harmonids dels regidents entre les diferents
patologies constatades, sense privilegiar cap de les categories
de persones exposades a la malaltia. També vetlla perqué el
caracter de repds de la institucidé dels ARTS quedil assegurat.

ARTICLE SISE.- La comissid d admissid esta formada, a més del o
dels coordinadors, per un professional de 1l accid social, per un
metge somatista 1 un psiquiatre, designats per la Junta, 1 també
51 & escau, per una persona que el matelx candidat hagi triat.

El secretariat d aquestes tasques es assegurat per un dels
coordinaders. La comissidé pot escoltar qualsevol persona gue
cregul convenient. Els seus membres estan sotmescos al conjunt de
normes gque fan referéncia al secret médic 1 que els sén
degudament comunicades.

AFRTICLE SETE.- GQuan la Comissid d admissidé emet una opinid
favorable, 1 intereasat és admés per un periocde de prova d un
mes. L admissié és represa per la Comissid en pericdes d'un mes,
amb un limit de tres mesos en total. Mes enlléd d aguesta durada,
es pot acordar excepcionalment la renovacid per decisid de la
Comissid expressament justificada. Aquesta Comigsid es pronuncia
tenint en compte les disposicions dels articles 5 1 18 del
present reglament intern.

Capitol . Condici - ! 18 ARTS

ARTICLE VUITE.- El resident es compromet a subvenir a les seves
necessitats personals durant el periode de la seva estada en els
ARTS i també a participar en les despeses de funcionament de
1"ART5 en 1les condicions aque s especifiquen a continuacid: en
aquest sentit, es compreomet a tornar a 1l Assoclacidé tots els
acomptes que 11 hagi pogut facilitar.

ARTICLE NOVE.- El repartiment de les carregues de funcicnament
entre APARTS 1 els residents es fixas de la seglient manera:

- APARTS s encarrega dels pagaments 1 rebuts “"a preu fet”
(algua, gas, llum, teléfon, televisgio...}.

- Les despeses que resultin dels consums dels residents, com
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també el lloguer, sén repartits entre ells a partes iguales;
APARTS també intervé com & part en el lloguer,

- La participacié dels residents 8 efectua nmitjiancant una
gquantitat mensual fixada per 1la Junta 1 pagads el cinc de
cada mes al coordinador responsable, que donarié un rebut.

ARTICLE DESE.- Elg residents 86n responsazbles del bon estat
general dels locale. FPoden ser obligats & indexnitzar per
qualsevol deteriorament voluntari gue hagin causat.

El manteninent del materisl i del mobiliari, com també el de les
habitacione comunes a diversoes residentes, corren a cérrec de
1 Associacid.

El manteniment de cada habitacid corre a carrec dels residents en
funcid de 1les seves possibilitats valorades pels coordinadors.
L Associacidé es compromet a rroporcionar-los el material
necessari per al manteniment.

El manteniment 1 bon estat dels locals dels apartaments vénen
asgegurats per les disposicions d 'un reglament d higiene detalliat
que adjuntem amb el present reglament intern.

ARTICLE ONZE.- Cada resident rep la clau o les claus d accés a
1l apartament. També rep la clau de la seva habitaciéd, que només
eés podra tancar des de 1 exterior. Els residents han de tancar
obligatdriament la porta de 1 habitacid si se’'n van.

ARTICLE DOTZE.- Els efectes personals dels residents han de
guardar-se en la seva habitacid.

ARTICLE TRETZE.- El +transport o¢© retirada d objectes o de
mobiliari pot realitzar-se previ acord amb el coordinader i1 els
co-residents de 1 apartament que sigui.

ARTICLE CATORZE.- En cada apartament hi haura un “"secreter"”
tencat, les claus del qual estan en possessidé dels coordinadors,
que estd situat en una habitacié comuna i gue conté els elements
d “obgervacidé que fan referéncia als reeidents. Aquest moble és
acondicionat per permetre la seva utilitzacidé conforme a
l17article 17 que trobarem més endavant.

ARTICLE QUINZE.- Tenint en compte les poseibilitats d atencions
de tota mena prescrites a domicili, 1 Associacié disposa en cada
habitacié de:

- Les instal.lacions necessaries a 1 evacuacié protegida
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dels apdsits 1 de qualsevol material de cura gque pugui ser
contaminant: el transport i evaquacié 4 aquests &apdsits i
material edn assegurats per una socletat especialitzada
lligads = 1 Assoclacié per contracte.

- El material de proteccié d acord amb les disposicions de
proteccidé vigente en els hospitals, 1 recordades en el
reglament d higiene que s adjunta.

- Bosges de doble tanca destinades a recollir la robs bruta,
de 1= gue se n'encarrega uns emnpresa de tintoreria
especialitzada; 1 Associacidé forneix, en cme gque sigui
necessari, la roba de casa necessaria.

Les societate 1 empreses especialitzades m  leg gue ensg referim
han d intervenir cada dos dies.

ARTICLE SETZE.- Les visites privades son autoritzades cada dia.
Es pot posar un 1lit plegsble 8 la disposicid de cada resident en
funcld de  les necessitates: vigilancia del msalalt, infermera de
nit, familisrs,... De tota maners, per evitar qualsgevol sobre-
ocupacid de 1 apartament, els residents informaran préviament el
coordinador de si han de rebre visites nocturnes; pergué aguestes
ne han de repregentar una molésgtia per als =altres residents. El
coordinador vetllard per al respecte d aguesta necessitat.

ARTICLE DISSETE. - Els residents poden escollir en ot moment i de
manersa lliure els seus interventors médics 1 socimls. Les
intervencions han d’'ésser inscrites en un repertori. Per &
aquests efectes, cada interventor omplenard una fitxa 1 els
voeluntaris de 1 Associacidé també 1 es dipositaran en el moble
"secreter” de qué hem parlat uns mica més amunt, en 1 article 14.

ARTICLE DIVUITE.- Elg coordinadors disposen Gnicament de les
claus d'entrada principal dels apartaments. Poden mccedir perod
als apartaments en agualgevol moment, regervant-se el dret
d informar préviament ele residents de llur vieits. Ele membres
coordinadors poden, se n"han considerat la necessitat, reclamar
qualsevol interventor médic-sccial que ells escolleixin.

z 1 : = -

ARTICLE DINOU.- La Comieesid d admissiéd és responsable de donar
rer scabada, provisionsl O definitivament, l'estada dels
residents en ele apartaments després d haver-ho pariat amb els
interessats i1 mitjancant una deciesid justificads.

ARTICLE VINT.- L exclusié d 'un dele residents pot ser decidida en
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tot moment  guan 1 sen vﬁp>rfare 1t &8 revels oo incempstibile
amh iz comunitat O en &ls casoes rpevistes en els articles 21 1 22
Qize BEgusingi & W l) ié és decidida per la Junta, a

st A
oo posta de  la Foml alf d adrniesid gue podra ser emessa péer un
dels coordinadors.

ARTICLE VINT-I-U,- Es prohibit, sota penasa d expulsid, introduir
alcohol o qualsevol altra gsubstancia toxicodmana en els
apartaments.

ARTICLE VINT-I-D0OS.- Per raons evidents de tranguil.litat dels
residents, la localitzacid dels ARTS ha de ser confidencial. La
divulgacidé publica d aquesta localitzacid. per la via que sigui.,
i particularment per la premsa, portard a 1 expulsié. Es prega
insistentment als residents de cridar especificament 1 atencid
dels seus familiars 1 amics sobre aquesta confidencialitat
necesgzaria,

:,' ,‘_)] o3 e \.: D.q _)_._‘._ . E. ]c‘

ARTICLE VINT-1-TRES.- D acord amb els residents, els coordinadors
s encarreguen de vetllar pel respécte d aguest reglament intern.

ARTICLE VINT-I-QUATRE.- En el moment de 1 admissidé es facilitara
a cada rsident un exemplar del present reglament intern i una
cépia del reglament d 'hisiene 1 seguretat. Un cop se n haura
assabentat, €l resident el signara amb 1 expressiéo "llegit i
aprovat’”,

Paris, 20 de desembre de 1886

Jean JAVANNI,
President 4 APARTS
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(Veure article 11 del reglament interior)
ARTICLE 1.1- Cada resident posseeix un Jjoc de claus: la de la
seva habitacid, la del pis i la de 1 entrads a 1 immoble,

ARTICLE 1.2~ Aguest joc de clamus no ha d°
duplicat sota pena d expulsid.

sser deixat, ni

e

ARTICLE 1.3- El joc de <¢laus ha d ésser tornat al moment de
marxar.

ARTICLE 1.4- L habitacié del resident ha de quedar tencada amb
ciau quan ell surt,

ARTICLE 1.5- Quan el resident éz a 1 habitacié és prohibit que

aqueata estigul tencada desg de 1 interior. per raons de
segureaetat.
ARTICLE 1.6- Lea <claus del soterrani s'on confiades als

coordinadors.

ARTICLE 2.1- L asscciacié APARTS proporciona els utensilis
necessaris per a la neteja, com escombres, esponges, ralanganes,
aspiradores etc... Els residents han de cuidar i conservar en born
estat aquest material 1 assegurar-se que hi és en quantitat
suficient 1 en un estat apte per a l'utilitzacié. En cas
contrari, han de prevenir els coordinadors.

ARTICLE 2.2- Els residents participen en la compra de productes
de manteniment i dels productes esmentats en aquest capitol,
excepte en la dels materials de cura; 1l Associacid 8 encarregsa de
pagar una quarta part de les despeses corresponents i la resta es
divideix entre els residents.

Aguests han d assegurar-se que els productes hi sén en quantitat
suficient o avisar els coordinadors.

ARTICLE 2.3- En qualsevol cas, els coordinadors repcosen el
subministre dels pisocs cada setmana composat pels productes
segients:
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1.- Llexiu, que s "ha de conservar en botelles opagues,

2.- Productes per vaixella, miralls i vidree, desinfectant i
desincrustant per serveis 1 per a fregar el terra.

3.- Sabé liquid per a les mans.

4.- Tovallons de paper.

5.- Rotllos de paper secant per la cuina.
6.- Esponges.

7.- Paper.

8.~ Bosses d escombraries de plastic.

9.- Material per a cures: Hule que es pugui llencar. guants
rer & cures, Xeringues, ...

S5'on els coordinadors els encarregats dJd emmagatzemar aquests
productes en un lloc Gnic de 1 apartament, tencats amb clau.

ARTICLE 2.4~ el llexiu s 'utilitzard en solucié diluida, a raé
d'un vas de 1lleixiu de 12 graus colrométrics per un cubell
d aigua tébia (8 litres més o menys).

ARTICLE 2.5- Els residents s encarreguen de comprar-gse ells
mateixos els productes per a rentar-se la roba o per al seu
endre¢ personal.

ARTICLE 2.6- En cas de dificultat financera dels residents,
1 Associacido pot atorgar un acompte, Que vindra determinat en el
moment de 1 admissid. ’

ARTICLE 2.7- El codi de colors que assenyalem tot seguit regula
17utilitzaecié de les esponges:

Esponges GROGUES: Aigliera i superficies de 1la cuina.
Esponges BLAVES: Bany ( banyera i lavabo}.
Esponges VERMELLES: Serveis.
Esponges VERDES: Terres.
ARTICLE 2.8- Les esponges 86én canviades diariament per altres
netes.

Les brutes es renten i tornen a servir.
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ARTICLE 3.1- Eleg residents han de tenir curza que els banys
estiguin nets i comprovar el seu estat després d haver fet servir
els lavabos, plats de dutxa, banveres o bidets. Scbre tot despreés
de cada vegada que s utilitzen els plats de dutxa i la banvera
g8 han de netejar samb una esponja 1 un producte detergent i
contenint llexiu (tipus Ajax o Cif}.

Cada vespre, abans d anar &a dormir, els lavabos han d ésser
netejats per torns pels residents, amb una esponjs i amb un
detergent gue contingui llexiu. Tres cops a la setmans com &
minim, el +terra serid ensabonat i netejat samb migus clara 1
després desinfectar amb la solucid daigua 1 llexin esmentada
abans a 1 article 2.4,

ARTICLE 3.2~ Per tal d evitar la difusidé de micosi, es prega de
no utilitzar catifes anti-relliscada en les banveres 1 plats de
dutxa. En cas d absoluta necessitat, aquestes catifes seran
estrictament personals i1 entre c¢ada us, es deixaran ben seques
dine 1 habitacidé del resident interesat. Per la mateixa rao, es
demana que els residents no vagin descalcos en els banvs.

ARTICLE 3.3- A cada bany els residents dispcesaran de:

- Armaris d endre¢ per als seus productes. perscnals {(algiies
de coldnia, pintes, maguinetes d afeitar...).

- Tovallolers individuals.
ARTICLE 3.4- La 1localitzacid de les esponges, utensilis i
productes necessaris s indicara a cada resident en el moment de

1" admissié, particularment:

- El llexiu diluit de 12 graus clorométrics estarad en cada
bany.

- Les esponges blaves no s han de deixar per terra.
- Les esponges verdes del terra s han de deixar a terrs.
Els residents s asseguraran que els utensilis i productes hi sén

en quantitat suficient i en bon estat per 1°Gs. En cas contrari,
ho han de dir als ccoordinadors.,
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CAPITOL QUART. Disposicions pel gue fa a les cuines.

ARTICLE 4.1- Els residents han de vetllar per la netedat de les
cuines i comprovar el seu bon estat cada vegada que g hagin fet

servir: Aigiera, cuina, superficies, frigorific, aparells
diversos... En aquest punt és necessaria una vigilancia
rarticular,

El terra de la cuina es netejara tan sovint com sigui necessari
amb un detergent adequat, després esbandit. Tres cops & la
setmana, com a mwinim, 8 ensabonaria i esbandira i després sera
desinfectat amb la solucidé de lleixiu esmentada a 1 article 2.4,

El frigorific serid netejat periddicament amb un detergent.

ARTICLE 4.2- L emplacament de les esponges, baletes, mopes,
escombres 1 productes necessaris s indicara & cada resident en el
moment de 1 admissié. En particular, les esponges  verdes i
baietes s han de deixar sota 1 aigiiera, i les grogues a scbre.,

ARTICLE 4.3- Els residents 5 asseguraran gque els utensilis i
productes hi son en quantitat suficient i en bon estat. Altrament
n assabentaran els coordinadors.

ARTICLE 4.4 Els renta-vaixelles s utilitzaran a temperatures
elevades amb una solucié de sosa. La vaixella rentada a wma ho
serad amb aigua calenta i =sabd liquid.

ARTICLE 4.5- Qualsevol resident pot perfectament preparar elg
menjars si té cura de rentar-se les mans abans i després de cada
preparacid. Els plats es podran provar amb una cullera que no
sera re-utilitzada en el plat de preparacid.

CAPITOL CINQUFE: Disposicions relatives als serveis.

ARTICLE 5.1- Els residents s han de preoccupar gque els serveis
estiguin nets 1 comporovar el seu estat després d haver-los
utilitzat. Les possibles taques 8 han de netejar amb aigua
sabonosa i calenta i esbandides; després es desinfectaran amb la
solucid de llexiu de 1l article 2.4.

- Cada vespre, abane d anar a dormir, es tirarad en la cubeta un
producte desinfectant i desincrustant per torns entre els
residents.

Tres cops per setmana almenys, s ensabonara 1 esbandira el terrs
amb aigua clara; després es desinfectara amb la solucid de
lleixiu,
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ARTICLE 5.2- Les escombres, esponges vermelles, productes i
recipients necessaris sl manteniment es guardaran en un lloc
especific aque s’ indicard a cada resident. Lee esponges dels
serveis es guardaran en els dos serveis de cada pis en uns porta-
esponges que contindran la solucid d aigua de lleixiu esmentada
més amunt.

El paper higiénic es posara en un distribuidor. Els residents

8 asseguraran que els productes sén suficients i estan en bon
estat, sind, ho diran als coordinadors.

CAPITOL SISE: Disposicions relatives a leg habitacions,

ARTICLE 6.1~ Es prohibit cuinar en els dormitoris.

ARTICLE 6.2- En cada habitacié hi haura una panera per recollir
la roba bruta i també una panera individual amb dos bosses de
plastic,

ARTICLE 6.3- La ventilacié i renovacié d aire evitaran tol
confinament que podria multiplicar els gérmens.

ARTICLE 6.4- Alguns objectes de volum poden ésser dipositats en
el soterrani excepte si es tracta de mobles.

CAPITOL SETE: Disposicions gue es refereixen al teléfor.

ARTICLE 7.1~ A 1l apartament hi ha un teléfon amb monedes que €8s
troba en les habitacions comunes. A cada habitacié, els residents
disposen d'una linia que els permet de rebre trucades sense fer-
ne; perd poden demanar una linia complerta si corre a carrec
d'ells mateixos.

CAPITOL VUITE: Di L bre ] ] .

ARTICLE 8.1- Les escombraries brutes de ligquid bioldgic quarn es
curen els residents es recolliran en contenidors individuals,
situats en cada habitacid, destinate només & aquest as i evaquats
PEr un organisme especialitzat que haurad establert contracte amb
APARTS, si el resident no necessita 1 hospitalitzacié a domicili.

ARTICLE 8.2- Pel que fa a les deixalles de 1la llar, a cada
habitacidé hi haurad uns cubelle i +també en els banys, serveis i
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cuina. S5'hi posarsan dos bosses de pléstic resistents, 1 una dins
de 1 altra. L evaquacidé d mauests cubells la faran ele materixos
residents, cads cop que sigui neceegsari de manersa que el volum no
depassl la mesura del cubell situat en el repléd de 1 esculs.

En el moment de 1 evaquacid, la bosss interns serad tencads ben
fort, després, ese 1 hi donarad la volta de cap per &svall cap a la
bossa externa que també es tencarid ben fort.

ARTICLE 8.3- 51 el wvolum d escombreries arreplegsat didriament
sobrepassés les disponibilitats d evaguacié que aqui s exposen,
els coordinadors miraran de trobar la soluciéd adequads. En cas de
necessitat s instal.laran cubells suplementaris.

ARTICLE 9.1- En el moment de 1l admissio, s informa els residents
de 1l emplacament dels fusibles i de les llums d emergéncia que
8 han de fer servir en cas d averis.

ARTICLE 8.Z- Elsz pisos tenen 1 inetal.lascid eléctrice necessaria
rer al confort dels residents. En el caeg que els residents
desitgin connexions suplementiries (bombetes, aparells) els
coordinadors han d acceptar les noves instal. lacions.

Els aparells eléctr
d estar en perfecte
condicions de seguret

ice individusls (planxes, assecadors) han
stat de funcionament per tal de estisfer les

ARTICLE 10.1 -Als residents se’ ls proporcicna la roba segiient:

2 jocs de llencols, 4 coixineres, 2Z mantese, 2 hules de coté,
7 hules de llencar, tot aixdé en cada habitacid.

A més, els coordinadors tindran a la seva disposicié un
stock d hules de llencar 1 tres mantes de més per cada
apartament i, 8i els residents ho demanen, també se’ ls
podran proporcionar 2 jocs de catifes de bany, tovalloles de
bany 1 de mans i guants de bany.

ARTICLE 10.2- Els llits plegables previstos a 1 article 16 del
reglament intern podran ser dipositats al soterrani.
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CAPITOL ONZE: Higiene personal i genersl.

ARTICLE 11.1- Els residents, els coordinadors i totes les
rerscnes que entrin en els pisos han de presentar un estat
d"higiene tal com es descriu = sota:

- Higiene corporal regular

- Rentar-se les mans després d haver utilitzat els serveis o
després de cada contacte amb secrecions com sang, esperma o
WOCSs . . ,

- Rentar-se igualment les mans abans d intervenir amb
rroductes alimentoscos.

ARTICLE 11.2- Les tovalloles i altre material d endrec
{maquinetes d afaitar, respall de dents...) com també els
aocessoris sexuals seran estrictament personals.

ARTICLE 11.3- Qualsevcl pérdua de sang, orina, deposicidé. o
expectoracié ha 4 ésser netejada i esbandida immediatament amb
els wutensilis que pertoca (esponges 1 baietes verdes) i
desinfectats amb la solucid esmentads més amunt.

ARTICLE 11.4- Un cop per setmana ec netejard i desinfectara tot
el material deixant-lo remullar en la barreja d aigua amb lleixiu
Ja aconsellada.

ARTICLE 11.5- Cal remarcar gue gqualsevcel personas que pateixi la
5ida és capa¢ de controlar les seves ©proépies excrecions o
secrecions 1 pot viure en els pisos sense precaucions especials,
perque les precaucions agui esmentades sdén també valides per a
qualsevol casa.

CAPITOL DOTZE: D s ] ] T

ARTICLE 12.1- S informa als residents que només els s8én permesos
els medicaments receptats.

ARTICLE 12.2- Cada resident guardara en la seva habitacié la seva
propia reserva de medicaments.

ARTICLE 12.3- Qualsevol presa de medicament ha de respondre &
prescripceid médica. El resident informard asls coordinadors dels
canvis eventuals en 1 estatut d atencions, sobretot si es tracta
de prescripcid d hospitalitzacid a domicili.
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0 . i s
ARTICLE 13.1- D acord amb els residents, els coordinadore tenen
la missié de vetllar pel respecte de 1 'higiene i la seguretat.
ARTICLE 13.2- fn el moment de 1 admissid, es l1liurar&d & cada
resident un exemplar d agquest reglament 1 del reglament intern.

Un cop 1l haurid llegit, el resident el signaré escrivint "llegit i
aprovat”.,

Lliurat a Paris el Z de febrer de 1887

Jean JAVANNI,

President 4 APARTS
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(Trobada amb els eguips hospitalaris, metges 1 serveils socials.
20 de gener del 1987, Sala del Ceonsell d Administracid de
1 Assistencia Pablica)

A) EI g]lp ta dp C“;E(“ﬁir ]E :_E]:;]:-ds_r - 3» j : ‘a.,.
1.- Una carta de candidaturas sol.licitant 1 admissic.
2.~ La ypresentacid d,un informe médic amb el consentiment

del candidat gue contingui:

- El seu estat de salut actual sense oblidar el sen
estat psicoldgic.

- Les perspectives d atencié (tractament de cobertura.
proteceid terapéutica, tractament experimental...)

- Qualsevol precisidé que pugul permetre un millor
seguiment i un millor acompanyvament del resident mentre
dura la seva estada (sobretot el nom, adreca 1 teléfon
del metge que el porta, si en té).

- Presentacid d'un informe social gque especifiqui:

¥ lLes condicions de vida anteriors.

¥ Les repercussions socials de la malaltia,

* L estat de disponibilitats financeres
manifestant clarament si es necessita algun
scompte.

* Les fotocopies dels certificats lliurats per =
1"obtencid de les assignacions, indemnitzacions o
qualsevol altre ajut sococial & 1 interesssat,

B) Renovacié de 1 admissis.

Els coordinadors, obligats a respectar el secret médic, s han
d encarregar de reunir els elements d informacié necessaris per &
informar la Comissié d admissidé 1 aixd al costat de gqualsevol
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interventor médic i psico-gocial. El rnostre desig és gque ge’ ' ls
reservi la millor acollida.

C) Seguiment dels residents.

Com que cada resident és seguit regularment rels coordinadors, =a
cada interventor responsable d'un determinat resident, si ell hi
esta d acord, se li podra proporcionar un resum.

Evidentment 1 per tal de preservar quan més temps millor
1"autonomia de cadadscu, és d esperar que aguestes informacions
¢s recullin directament a partir de 1 interessat.

Esperem de «cada equip hospitalari una llista &l dia que
especifiqui els responsables -interns, caps, etc. ..~ que &8 poden
conntactar en cas d urgéncia.

51 es constatés una alteracid important en 1l estat de salut. ens
veuriem obligats a contemplar les condicions dels malalis que
necessiten una hospitalitzacid d urgéncia (visita del metge,
certificat d hospitalitzacid...)

La mateixa natura dels ARTS permetra la major flexibilitat per
part dels interventors i de la seva gestid pel que fa a la
coordinacié de les atencions, a 1 intercanvi d informacions,
etc. , .

Tot acte médic o para-médic efectuat en ccasid  d agquests moments

dificils, sera transmés, previ acord amb el malalt, a 1l equip
hospitalari gque assegurard la continufitat de les atencions en
ambulatori, sense oblidar per aixé les informaciones que

habitualment puguin 1lliurar els equips 4 HAD.

D) Amb quj pogar-se en contacte?

Adrecar qualsevol informe a:
APARTS
BP 511 - 75066 Par ' is cédex 02
Teléfon 42393909
Els aspectes socials sén compartits entre els dos coordinadors.
31 en el curs d'un seguiment dels malalts els egquips hospitalaris
arribessin & c¢onéixer 1’ubicacid dels apartaments, se ls prega

radicalment de no divulgar-ho i sobretot de no fer-ho als mitjans
de premsa.

Paris, 20 de gener de 1987
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5.7 Assistencia plblica: Hospitals de Paris

Direccid dels afers médics. Sr. Javanni
Servel d'Hihiene hospitalaria. President 4 APARTS
Despatx 109, 191 rue d ' Alesia
Correuns 3108, 76014 Paris.

Parisg, 10 de febrer de 18387

Senvor Fresident:

Li agraeixo que m hagi volgut sotmetre a consideraciéd el seu
projecte de reglament d higiene 1 seguretat pel aque fa als
apartaments de repds terapéutic i social.

Després de les esmenes gue em vaig veure obligat a formular sobre
ailguns punts particulars, em plauw informar-li que 1la nova
redaccid que m ha enviat em sembla del tot satisfactéria i crec
gue ha previst perfectament el conjunt de cliestions relacionades
amb el conjunt d aquests apartaments des del punt de vista de la
higiene i de la seguretat.

Es evident que en el curs d aguest any experimental potser es
plantejaréd un cert nombre de problemes, que no havien estat
previstos abans de la posada en marxa 4 aquests experiéncia. 5i
aixi s escau, li pertocarid de modificar o de completar 1 esmentat
projecte d acord amb 1 experiéncia adquirida.

En aquest cas, si aixi ho desitja, estaré disposat a tornar-lo =
ajudar.

Li prego d acceptar la meva salutacié més cordial. Atentament:

El Cap de Serveis d Higiene Hospitalaria,

A. Roussel,
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- Despeses de perscenal. . . . . . . . . . 1.320.582

* Personzal fixe:
- 1 secretari executiu.
- 1 secretari administratiu.
- 2 coordinadors.
- 2 treballadors socials.
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PTES{aprox)

24.932.777

191,

eIV

[N
™
~J]

188.
.775.

360

638

200

800

380

* Sustitucions,visites externes i
altres carregues de personal
~ Consums 1 suministres. 222,000
* Alimentacid, llum, aigua. gas,
teléfon, calefaceid. farmacia,
servels hotelers.
- Rerveils exteriors. 322.600
* Licoguers 1 carregues., manteniment
i neteja, assegurances, ajudes
alimentaries, activitats culturals,
documentacid.
- Altres serveis. . . . . . . . . . . . . 65.000
* Transports, bugaderia,...
- Taxes i impostos. . . . . . . . . . . . 10.000
- Despeses d estructursa. e e e e e 147 .000
* Suministres 4 oficina, lloguer i
carregues del despatx, comunicaciéd,
relacions péabliques, documentacid.
- Carregues financeres., . . . . . . . . . 20.000
- Dotacions per 1 amortitzament. .. 0. 000
TOTALS . . . . . . . . . . . . . . Z.,157.192
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2) Estimacic del coest diari a “AFPARTS™.

Places disponibles en treg apartaments: 10

Estades (10 pers. x 365 dies) . . . .3.650

Cost per dia:

A) Total despeses plaga/dia . . 581,01 Fr.F. {11.158 ptes.aprox)

B) Total despeses SENSE ESTRUCTURA

per persona i1 dia . . . . . 370,90 Fr.F. (7.003 ptes.aprox)
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III PART

L AJUT AL3 MALALTS

AFECTATS DE SIDA

Per Blaise Noel

Moriografia AIDES N. 1

1987



SUMARI

1.- Introduccid.

2.- El principi de 1 Ajut als Malalts.

3.~ Funcionament de 1"Ajut als Malailits.
1) Per qué 1 "Ajut als Malalts™?.
2) Qué pot fer un veoluntari d Ajut als Malalts?.
3y BEls primers contactes amb 1 malalt.

4) El1 l1loc del voluntari d Ajut als Malalts.

5) La disponibilitat del woluntari d Ajut als Malalts.

8) El voluntari no és unic.

7) La confidencialitat.

8) Motivaciong dels volntaris.
4,- Una experiéncia de voluntari, per Henri Lambertin.
5.- Principis de 1 associacid AIDES.

6.- Serveis de 1 associacidé AIDES, a Paris.

81
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1.- INTRODUCCIO.

L ajut als malalts afectats de SIDA ha estat un dels principals
objectiug de 1 associacié AIDES d'encd de la seva creacid, el
desembre de 1984,

Tot 1 que els malalts sén actualment menys refusats per la seva
familia i &1 seu entorn, la malaltia continua essent mol greu i
el seu desenllagc, sovint, fatal. En alguns casoce, els malalts
roden continuar, del tot o parcialment la geva activitat social o
profegsional. Perd 1la successidé de quadres infecciosos, que
deixen fisgicament molt debilitat, i de poggibles llargues
recaigudes continua fent de la SIDA una malaltia molt dificil de
tractar psicoldgicament.

El present opuscle es proposa fer conéixer guin tipus d ' ajut déna
el grup "Ajut als Malalts” dins 1 associacié AIDES. Eata destinat
als futurs voluntaris de 1 associacié els quals hi trobaran allé
gue ella n ' espera en 1 exercici de les seves funcions prop dels
malalts. Als mateixos malalts, els permetra de comprendre allé
que 1 associacié els pot aportar. Als metges i als equips
sanitaris, els indica de quina manera intervindran els voluntaris
que eleg proposen de secundar-los. 1 a tots aquells a qui, de
lluny © de prop, els afecten els problemes relatius a la
malaltia, aquest opuscle intenta donar una idea del paper que
cadascu pot acomplir, eventualment, prop dels malalts. Un
d aquests objectius és el de faciliitar, a partir de 1 experiéncia
de Paris., les iniciatives que sorgeixen a la resta del pais.

Z.- EL FRINCIPI D AJUT ALS MALALTS.

El principi d"Ajut als Malalts consisteix en posar dos voluntaris
de 1 associaci¢é a disposicié de cada malalt que ho demani (ja
sigui directament o mitjancant els qui 1 envolten) per ajudar-lo
a la seva lluita quotidiana contra la malaltia).

La major part dels malalts de qui 1 associacid té cura han fet
elle mateixos la peticiéd, perd, de vegades, aquesta gestid la fa
la familia, els amics, algd que té relacidé amb el malalt o fins i
tot el personal de 1 hospital en nom seu. De vegades, 8 esta en
contacte amb un malalt que no té ni la forca ni els mitjans de
manifestar el seu desig.

Un voluntari visita els malalts, en principi com a minim un cop =a
la setmana, a casa seva o0 a 1 hospital. En alguns casos és
necessaria una visita cada dia. Els voluntaris g agrupen en.
equips de 6 a 10 persones. Un cap d equip supervisa el treball
que fan. Cadasci li fa arribar el resum de la seva visita, gque ha
estat préviament comentat pels dos voluntaris que fan el
seguiment del mateix malalt.

Com gque tenen un caracter estrictament confidencial, aguests
resums només pertanven a 1 associacid AIDES. S6n catalogats
degprés d haver esborrat qualsevol possibilitat d identificacié
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del malalt 1 guardats en els arxius de 1 associacid, constituint
una meméria susceptible 4 ésser utilitzada per un millor
coneixement de la malaltia 1 per & la formacid de nous
voluntaris. Naturalment, el mslslt pot +tenir accés & agquests
resums, si zixi ho desitja.

La necessitat d'analitzar la situacid per mitjad d un breu informe
escrit, unida a la d'una reunid mensual presidida pel cap d equip
i a la possibilitat de ‘“"grups de paraula” (animats per un
rsicéleg) a gust dels participants, fan peossible 1 aprofundiment
de les qliestions que es plantegen i la formulacié de respostes
adequades,

Al Jjuny de 1987 funcionaven 4 equips, de 6 a 10 voluntaris
cadascun. Bl grup de Paris realitza actualment el seguiment d unsa
trentena de malalts.

3.- FUNCIONAMENT DE L AJUT ALS MALALTS.

1Y Per gué "Ajut als Malalts"?

bavant d aguesta wmalaltia que és la SIDA, primer &e n han
d establir la magnitud 1, per comencar, tractar de superar
aquesta alternativa manicuea de “curar-se o morir” pergué per
nosaltres sempre és possible d esperar., i aixé €3  una coss
fonamental. La persona afectada pot guanvar estabilitat. sgentir-
se reconfortada, adaptar-se, 1 aixd cal tenir-ho sempre present.
Cursr-se és una altra cosa. les esperances que es poden tenir en
el descobriment d un tractament sén ben possibles, donat gue el
virue de la malaltia ja esta identificat.

Com gque el malalt és un ser viu, estd sotmés a tota mens
d influéncies i, per tant, a canvis en el seu estat & anim. Perd.
€i encara és dificil actuar directament sobre la malaltia. si que
és possible intervenir en tot alld que pot millorar 1 estat del
malait. Kl que ens proposem &s tractar de reunir les millcors
condicione de vida de la persona.

Els objectius que es proposen als voluntaris d Ajut als Malalte
sén de dos tipus:

a) Lluitar contra 1 aillament social 1 relacional gque
constitueix un factor agravant en 1 evolucisd de la malaltia.
Aguest és un objectiu prioritari.

b) Afavorir el manteniment de les sactivitats del mal=zalt i
encoratjar la seva capacitat metriu, és a dir, animar-’ -
ger com més autdnom millor (desplacament~ dins la ciutat,
distraccions, trobades, <sp. %3 =ventualment).

Es imports=nt Jd= donar & malalt totes les ocasions possibles de
jespla:a r-a&, fins 1 tot de treballar. Molt sovint tindra
tendéncia a abandonar-se. Mirarem de treure’l d aquesta
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situacid.. FHRecolzarem, per exemple, 1 ajut del massatgista aque
tracta de mantenir les seves capacitats fent-lo treballar dos o
treg cops B la setmans.

2) Qué pot fer un voluntari d Ajut als Malalts?.

Es evident qgque el voluntari nomée pot acomplir satiefactdriament
el seu paper si se 1 ha posat en contacte amb el malalt amb un
bon informe dels components de la situacid (psicoldgice, médice i
relacionals). Agquest informe 1i és proporcionat per un
responsable del nostre servel d acolliment, que ha fet unes
primeres gestions visitant el demandant.

El voluntari serd especialment sensible &8l component depressiu
que normalment aCOmMpanys im malslitis, Efectivament, al
qiestionament de la vida sexusl del pacient &' hi pot afegir
1 'alteracié de la seva imatge fisica. 51 aquestes dues dades
s interferéixen, poden desembocar en un problema d identificacié.
Peré en casp cas no ens hem de deixar portar per aguesta
circumsténcia agravant. Una part important de 1 ajut congisteix
precigament en modificar el mal humor per 1 escalf comunicatiu,
pel bon humor, la diversid o per manifestacions d interés rel mén
exterior, o per servels concrets que &én problems per = una
rerscenga debilitads.

S5"ha de preveure el pas del decaiment a la célera. Aquests canvis

desconcerten a qui 1l envolten. Per qué, per exemple, de cop 1
volta, el malalt refusa tal o tal altra persona dient que no la
ot suportar? Sovint, la superacid 4 agquestes venjances

passatgeres sdn una tasca rutinéria que 1 equip de 1 hospiutal ha
de realitzar. Cal invitar el malalt & parlar-ne; potser admetra
Que es tracta d'un malentés i accepterad d explicar-se amb
1 interessat.

Una atencidé vigilant al malalt pot perfectament evitar o retardar
empitjoraments de la malaltia.

Per tot aixd, el paper del voluntari és el de mediador entre el
malalt, tancat en 1la seva malaltia, i els qi 1 envolten. Es
tracta d intervencions modestes, perd realitzables en tota
simplicitat. No <c¢al pas buscar un millor impossible, siné més
aviat un bé, aconseguit dias rera dia, setmana rera setmana.

L'ajut del malalt no funciona sense 1°equilibri psicoldgic del
voluntari. Perqué el caracter relatju i de vegades efimer dels
resultats obtingute no 1i han de provocar una manca de confiarnca
injustificada. De vegades hom se sent temptat a dir: "per qué tot
8ix6 81 no hi ha res que venci el mal?" No s ha de rerdre de
vista que, per petite que siguin, els resultats tenen un sentit,
Ele esforcos signifiquen alguna cosa. Valorate de forma diferent
per 1'un o pels altres, compten molt tant per 1°equip que porta
el malalt com pels seus familiars. Perd sobretot, el que és
important sén 1les relacions que es poden establir amb el mateix
malalt.
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Una informacic minima sobra la malaltia i sobre els tractaments
gue exigeix facilitaran els primers contactes. Quan parla 1 eqguip
médic, utilitza de vegades un llenguatge inaccessible per al
malalt i per a 1la seva familia. E1 veluntari 1 ha de poder
entendre i traduir. Com que és un llenguatege obscur, impressiona.
Només el nom d'un tractament nou inguieta i  desconcertsa. 33i hom
rot explicar una mica, tranquilitzs i, per tant, déns &nims.

Viure amb un malxlt grew no ég mal facil. @Quan es tracts de la
B3IDA, encera ho és menys., Als eofriments., =als sentiments de
culpabilitat confessmts o© no, s hi =afegeixen +tota mena de

dificultats materials aque també afecten 1 ambient. Fer el
seguiment d una persons que se ' ns ha confiat i acompanvar-la a
ella, a la seva familia, als seus amics, és, en primer lloc.
escoltar.

El malalt ha expressat, més o© menys directament, més o menvse
explicitament. el =seu desig de parlar amb algl extrany al seu
medi habitual. El veluntari ha de saber que és alli per & una
trobada personal. Si en el curs d una visita que el voluntari
havia concertat amb el malalt, arriba altra gent, haura d esperar
=] moment de parlar de tu a tu. Perqué, efectivament, hi ha coses
gue no es diuen & tothom i menys encara a aquells que pretenen de
coneixer-nos. Les confidéncies es fan més facilment a aguells que

no en faran us 1 gue tractaran de comprendre. Per aixo, cal
ezcoltar €] malalt, primer el]l, perd també la sgeva familia, els
sens  amics, eventualment el szseu amic, igualment fora de la

De vegades, un malalt gque ens ha demanat ajut no vol tornar a
veure elg vooluntaris. A vegades, les coses no van bé en les
primeres visites. No cal traumatitzar-se. El refds pot venir per
rart del malalt o del voluntari. Si és necessari, el cap d equip
trobara un altre voluntari. Perd cal prendre una certa distancia
en relacid a les prdpies simpaties ¢ antipaties.

En una ocasidé, es va recdrrer a 1l associacié per atendre un
malalt, la familia del qual ignorava o volia ignorar el seu
comportament afectiu 1 la seva "orientacié sexual’, per dir-ho
d alguna manera. Era molt delicat perque mai no es podia dir el
nom de 1 associacid, ni el de la malaltia, ni fer al.lusions al
comportament del malalt. Tanmateix, en vam poder fer el
seguiment. Ell en tenia una gran necessitat, perqué els
voluntaris eren els Unics testimonis del conjunt de 1la sevs
personalitat. El11 ho sabia; perd la situacidé era molt tensa anmb
la seva familia, que no volia sentir parlar de res.

4) El lloc del voluntari d Ajut als Malalts.

La funcié essencial de suport només és eficac si el voluntari,
atent a les converses de cadascl, comprén la situacidé en els seus
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aspectes particulars. De fet, agquesta situscid comporta també
aspectes materials gque no es poden negligir, malgrat la seva
ApAarerncH secundaria. Hom, pot trobar-se amb rroblemes

administratius, Jjuridics, socials o financers, aque sempre és
possible ajudar & resoldre per mitié dels seyveis especialitzats
de 1 asscciacid, Sempre s8'ha de pensar en descobrir &llé que
preccupa el malalt,

Convé turnar-se amb els pares i amics en la dedicacid al malalt
i, &i agquests manquen, la seva abséncia ha de ser substituida.
Perd hi ha malalts molt mimats, i en aquest cas qui més necessita
suport sdn aquells que 1l envolten. Perd també hi ha malalte que
estan totalment sols o abandonats. L associacidé AIDES ha de
substituir aquells que manquen.

& vegades, el malalt refusa tothom dient: "No wvull veure ningu’.
Aixd vol dir que el voluntari pot fer el mateix bé que un altre.
De tota manera. hi ha hagut una peticid en algun lloc i, doncs,
deu ser agui on ens podem agafar. Intentarem abordar-ho tractant
d'esbrinar per qué no vol veure ningd, d'on ve la demanda, qui
i"ha feta i qué passa. I al final esclatara alguna cosa. Dira
perque no vol veure ningld. Llavors ja 11 haurem fet un gran
gservei: 1 haurem alliberat. Alguns malalts tenen reaccions molt
diferentes, a nivell afectiu., sobretot. En aguest punt el
voluntari ha de saber distingir. Dins 1 evolucio de la seva
malailtia necessitaran signes tangibles d amistat. Desitgen que
se’ls doni la m&, gque se ls toqui, que se’ ls abraci. D altres
necessitaran que el voluntari sigui una wica €l seu parallamps.
Fer exemple, un malalt molt altiu, un dia, mentre parlava de la
seva malaltia 1 del seu sofriment., es va emocionar molt i es va
posar a  plorar. 81 el veluntari 1i hagués fet notar que plorava.
hagués estat catastrofic. Va die: "Mira, t has constipat, vaig &
buscar-te mocadors”, i els hi va donar. A la visita segiient, el
malalt va donar a entendre, amb un llenguatge molt velat, que el
fet de no donar importancia a les seves llagrimes 1 havia unit a
¢ll pergué mail no suportaria la més minima prova d afecte. El seu
orgull era massa gran. Cada malalt s ha d acceptar tal com és.
L'un pot tenir necessitat de plorar als bracos d un confident,
l"altre de no manifestar res.

També pot succeir que se 1li hagi de recordar a un pacient que el
respecte que 1i devem 1 manifestem demana per part seva una
actitud que exclou qualsevol abis gque atemptaria contra ls sevs
propia dignitat.

5) La disponibilitat del voluntari d Aiut als Malalts.

Es tracta no solament d'una certa disponibilitat, siné tambeé
d'una capacitat d’'iniciativa adequada. Com que la malaltia
evoluciona sense parar, s ha de fer front a situacions noves o a
adaptacions progressives. Quan s havia pres tal o tal altra
decisid, en un moment donat se n'ha de prendre una altrs i
questionar-se les decisions anteriors. Sovint sén els pares els
qui troben més dificultat per adaptar-se. Hem tingut, per
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exemple, el cas de determinats pares que literalment es mataven
en la tasca de poder cuidar el seu fill a caes seva. En el punt
que e trobava la malaltis, potser s imposava una
hospitalitzacid, ni que fos passatgera. Els rares vivien squesta
circumstincia com un trencament total, Els semblavs que enviar el
seu fill fora de camsa equivalim & abandonar-lo definitivament.
Era, donce, molt important de fer-los comprendre gue, ben al
contrari, si estaven menye cansats i més relaxats, podrien
retrobar-ge veritablement amb el egeu fill i donar-1li el millor
d'ells mateixos. En tots aquells casos en que 1 hospitalitzacid
sembla a tots la millor solucidé tant per a la familis com per el
malalt, el voluntari intentasrad convénce ls. Rs 1lavors aue la
seva preséncia es justifica objectivament.

Mai hem d'emetre un Jjudici, perd de vegades podem paliar una
abséncia. El malalt ens pot confessar que ja no té relacidé amb
algun dels s=eus pares. B53i parlem =amb e¢ll, ens podem oferir per
escriure al sewn pare o & la seva mare explincant-los la situacid
i dient-los que el geu fill o filla té ganes de reconciliar-se
amb ells. Aixéd pot passsr perfectament. El voluntari tambe pot
rebre, =alguna vegada, uns  resposts desagradable. FPerd tambhé és
possible que sigui ell 1 origen d una represa de contacte gue ho
pot canviar tot per &l malslt de gue ell & encarregs. Una ocssid
aixi no s ha de deixar passar per alt.

ari és modesta perd Otil i, en alguns cacos.
pot arribar & ésser d alléd més humil. 31 el malalt viuo a
seva, potser se 1 'haurd de casnviar o rentsr. Tot 1 gue
peridodicament vingui unas senyvora de fer feines, noc per aixd el
voluntari ha de deixar de vetllar per a la millor organitzacid de
1 ambient. L alimentacid 1 les condicions rer & la conviveéencia
tenen una importancia tant psicolégica com figioldgica., Es= pot
proposar al malalt d anar a comprar, de preparar el menjar. També
fora bo gue ho es quedés 5 parlar amb ell mentre menja.

L tasca del volunt
é

o
O

6y El voluntari no és un ampic.

Normaliment s estableix una relacié personal entre el malalt i el
voluntari, perd aquest és abans de res un enviat per 1 asscociacid
AIDE5S. Es a AIDES que & han adregat el malalt o els qui
l'envolten. L associacié té una ética i unes responsgabilitats. En
primer lloc, el voluntari és alli per escoltar, per trobar el seu
lloc prop del malalt, dels qui 1 envolten i de 1'equip médic. Ha
de buscar alld que se'n diu "la bona distancia”.

S6n objectius prioritaris suplir les caréncies afectives que
pugui tenir el malalt i mirar de resoldre els problemes
ambientals. Tanmateix, el voluntari no és alli com un amic. Ni
ell ha escollit el malalt ni aquest 1 ha escollit a ell. Es poden
dornar casos desagradables en que aguell que pateix es defensa
psicologicament amb una certa agressivitat. Es una reaccid
necessaria per a ell 1 que sovint es déna en relacié amb 1 equip
que el cuida, manifestant-se de forma més viva de cara a 1l'un o
1'altre dels que intervenen. Semblantment {donat que no es tracta
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d impedir les relacions afectives fins i tot quan ens relascionem
amb un mal caridcter) la simpatia fa gque els cops rebuts pel
malalt siguin també sentits pel seu acompasnyvant. Aguest, perd,
evitara deixar-se portar per una onada de sentiments excessius.
La modulacid en aque consisteix la “bona distincia” que cal
mantenir és més remlitzable si els dos "col.laborasdors” gque tenen
reaccions diferents ern parlen entre ells.

Aquests formen part d'un equip de 6 a 10 membres que es recolzen
en leg seves dificultats. El cap 4 equip é€s també upn voluntari
que pot ajudar els altres & relativitzar 1 impacte dels problemes
rercebuts.

Molt oportuna és també per als voluntarie la possibilitat de
participar en els “"grups de paraula” que tenen lloc i que
rresideix un psicdleg, com ja s ha tractat. Cadascit hi presenta
les seves experiéncies 1 busca amb els altres la manera d adoptar
1z més Justa distéancia. Per tant. el voluntari no esti sol amb el
sen malalit,

Finalment, hem de recordar que la redaccié dels informes on el
vigitant descriu com ha trobat el malalt, contribueix, amb les
saves observacions ocbijectives, & establir aquesta bona

"distancia’ esencial per & la bona relacid de seguiment.

primers <osa que  ha de  tenir en compte un  voluntari en les
ves relacions  amb el malalt €8s 1 absoluta discrecid de reserva
1 secret professional pel que fa a la malaltia. Quan un malialt
ng ez confiat, només el coneixeran pel seu nom el voluntari i el
cap d eguip d Ajut als Malalts. Per a la resta, el malalt tindra
un  numero de codi. AIDE3 exigeix un total respecte d aguesta
regla. A tots els nostres malalts i als qui els envolten els
aesegurem, 1 en relacidé a 1 exterior, el secret zbsolut de les
confidéncies que se’'ns facin.

8) Motivacions dels voluntaris.

Per quins motius hom es compromet en el seguiment d un malalt
afectat de la ©SIDA? Per cadasci de nosaltres les motivacions
congclents i inconscients sén nombroses. EBs important, doncs, de
preveure, a grans trets, les implicacions especifiques d aquest
compromis no ccmparable a cap alire seguiment de malsalt,

Donat que la SIDA qliestiona la sexualitat i la mort, interpel.la
cadascl en la seva relacidé amb aquestes dimensions d existéncia.
Conseqlientment, no es pot abordar aquesta malaltia sense
interrogar-se sobre els problemes que planteja. Tampoc s ha
d ignorar la fascinacidé que pot soposar trobar-se amb un
consemblant enfrontat a una prova gue ens pot amenacar &
nosaltres. La mateixa peticid del malalt és, sovint, una recerca
d afirmacié de la seva propia identitat. Del voluntari n'espers
una imatge tonificant d ell mateix. Per part seva, el voluntari
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pot sentir-se temptat de posar el maxim la seva imatge en perill.

Aquesta innegable ambigiletat pot desembocar, si no &e n és
conscient, en un greu desconcert del voluntari que el faci
incapac de dur & terme correctament el seu compromis.

Aquells casos en que no es déna una fascinacié pel consemblant
poden fer aparéixer uns certa frustacid. Ara bé, mixd indica
precisament que el paper del voluntari és el d encarregar-se d un
malalt, sigui aqui sigui, en uns relacid d auteritat més concreta
que el fantssma irresl de la semblanca.

El gest que porta alguns voluntaris & 1 associaciéd els és a
vegades inesperat pel dol d'un amic. I no és ben legitim de voler
contimiar d una  altra manera una relacié que la malaltis i la
mort han interromput brascament? No déna saquesta malzitia
1'oportunitat de mestrar una solidaritat dificil de tenir en mig
dels paranvs de totes les recuperacions?.

5i hi pot haver alguna gratificacid en una supesada "dedicacid’,
aue ella signl la recompensaz d un serveil reciproc.

4. - L EXPERIENCIA D UN VOLUNTARI. per Henri Lambertin.

Fer el seguiment d'un malalt és una experiénciz raradexal: dun
costat hi ha la banalitat dels serveis prestats, de )} altra la
densitat d uns relacid gue augments o mesura gque ls fi s acosta.
D'una banda la implicacié, = vegades molt exigent, del voluntari
en 1l univers familiar 1 socizal  de) malalt, de 1'aitra la
necessitat de mostrar-se discret. 5 actua & ull, amb alguns punts
de referéncis: afavorint un =sscosegament? la nostrs preséncia
facilita les relacions del malalt anb tots el seu mmbient?. Tenim
la precasucié 1 els mitjans per = ser utils d una forma concreta?
Els malzlts 1 els qui 1l enccvolten sén conscients que la nostra
rreséncia s inscriv en el marc més ample 4 una sssocizcio?.

De totes les critiques fetes a 1l acecid d Ajuts als Malats, la més
sorprenent, és la de ser "falsos especizmlistes de la mort”. Mai no
hem tingut la pretensié de eser especimlistes. No hi  ha més
veritables "especislistes de la mort” que falsos. La mort no ens
obsesiona pas. Ella és un element de seguiment. Negar-la, o
eludir-la gquan arriba, seria una negligéncia.

Si bé és veritat que sovint parlem entre nosaltres del seguiment,
se ' ne fa dificil de parlar-ne amb els altres. No ho fem per fer
grup a part, siné perqué ens plantegem dues gliestions: si rarlem
masss del que vivim amb els malalts, no podem caure en uns mancs
de discrecidé? 1 no cauriem també en la tentacié de parlar fent
teories, quan 1 essencial no té res de tedric?.

Dies després de la mort del malzlt gque jo seguia fels gis mesos,
em van demanar un srticle. Vaig decidir d escriure en el raper
algunes impressiona i alguns records. Tot ers parcial i vague. No
he de demostrar res. Només espero comunicar una micsa de la meva
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experiéncia, amb sinceritat.

3.novembre 86: 1 associacid em demans de contactar amb un malalt
de 1 hospital de Paris.

10 maig 87: en Marcal mor a 1 hospital a les 6 del mati.

I entre aquestes dues dades, qué? Es podrien dir tantes cose
Cada visita modificava alld que ha precedit, cada dia que pass
transforma alld que s ha wviscut. El meu primer acte reflex
després d aquest 10 de maig és el de no dir res. En Marcal é=
mort. He perdut un amic. Quan se ns mort un amic no fem cap
llibre!

4 novenbre 86: Quan obro la porta de 1 habitacid, experimento la
mateixa aprehensid gque amb els altres malats dels gque he fet el
segulment antericorment: onn em portara tot aixdé? simpatitzaré amb
agquest desconegut? Qué tenim per dir-noz? En el primer contacte,
ens tutegem. “"J& has vist algd que tingui la SIDA?”. "Si". Pogues
paraules, perd conectem. Desconec el perqué. perd el primer

contacte ésg decisiu., Determina tota la resta,

El gque segueix és banal: uns gquants serveis fets. uns guants
dpats Jjunts. Com que €8 un  gran gourmet. en Marcal 1i encanta
portar-me al restaurant. Per sistema, s eguivoca de vas i beu amb
el meu. La histdria del mateix vas compartit me la fara encara
dog dies abans de morir. Amd aquesta pregunta, sovint silencioss
perc planteiada dues o tres vegades: Et faig per? No, Marcal. no
em fas pas por.

Sis mescs de visites i1 de moments passats junts ens han apropat.
Com a periodista m he beneficiat de la teva immensa cultura, i
del teu saber pel gque fa a la politica exterior de Franca al
Tercer Mén. En les nostres trobades, res d excepcicnal. Nomég les
teves preguntes sobre la vida i1 la mort, velades en alguna frase.
La teva lucidesa m ha impressionat.

24 desembre 86: Deixes 1 hospital. t acompanyo a fer les teves
compres pel Nadal: un regalet per a cada infermera. i per una de
les teves germanes, que arriba aquesta nit de fora de la capital.
La posaras al corrent de la teva malaltia.

27 desembre 86:@ Has parlat amb la teva germana i desitges que en
tornem a parlar tots tres. Es un moment dificil, perd possible
gracies a alld que hem viscut abans. Ho has previst tot scobre el
qué caldréa dir als altres i sobre el gqué seran els funersls.
Oficialmen, tu moriras d'un céncer al pulmé.

Gener 87: Continuem fent descobertes gastrondémiques en els
restaurants de Paris. Tenim tres projectes: +tu em faras visitar
1"Hotel ©Salé, per tal d iniciar-me a Picasso, que és el ten
pintor preferit. Jo et faré conéixer un plat de Madagascar: el
“roumazave’, després anirem a un restaurant Jjaponés per tal
d apreciar junts agquesta cuina que desconeixemn.
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La malaltia no ens permet de dur a terme aquests rrojectes, només
el de la cuina japonesas, perd t ajuden & viure i rommndran fins a
la fi uns projectes. Pergué diguin que fer el seguiment d un
malalt és fer psicologia o metafisical

: Tant aviat ets & casa teva com a
1l hospital. Ja no podem amagar que la malaltia avanca, La sents.
En parlem. 3zps on vas i alld que vole. Els metges n estan al
corrent.

23 abril 87: T haig de tornar a portar a l'hospital. La rutina de
sempre. Perd, des de fa tres dies, tot 8 ha precipitat. Retorn
catastréfic a 1 'hospital. Estas mig inconscient i tinc por que
te'm moris al cotxe. Em demanes que ho digui al teun amic. Ho
faig. E11 s atavala i no s atraveix a venir-te a veure.
N assabento a la teva germana. Primer s egfondra, després ve a
Faris en avid.

Estas en coma. Et despertes. El primer qQue hem dius al despertar:
"Dona’m noticies del mén". Et faig un resum del que diuen els
diaris des que estas inconscient. Ja no rarles de tornar a casa.
Et sents més segur a 1 hospital. Cada vespre poso la teva germana
al corrent del que ha passat durant el di=z.

10 mailg 87: La teva germana em telafona a les 7 del mati. Ja = ha
acabat! Decidim que 1i ho comunicarée al teu amic, deixant-1i un
mot a la bastia.

12 madg 87: E1 teu amic em telafona. Estéd desfet. Es restableix
el contacte entre ell i la teva germana. Quedem d acord que anire
amb ell a la funeraria per la pertenca del teu cos cap el teu
pais d origen.

13 maig 87: Apat amb la teva germana amb qui parlem llargament
del que tu has estat. Els records es fan presente. Bt sommiem. Et
fem viure altra cop. Aixé ens fa bé. Ara si gue ting ganes de
parlar de tu.

14 maig 87: Funeral a 1 hospital. Ultima mirada del teu rostre.
M han dit que digui unes paraules. Havis acceptat, perd ara ho
refusc. No sabria pas qué dir, i em molesta haver de parlar
davant la teva germana, el teu amic i alguns altres. El cotxe
marxa & fora de la capital amb la teva germana. Els aqui quedem
som s8is, una mica beneits, una mica tristos, una mica sols.

I els altres ens pregunten: "Com és aixd de fer el seguiment d un
malalt?”. Gracies a tu, Marcal, tot va anar bé. ..
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N.B. Aquest text de Henri Lambertin, ens ha semblat
particularment necessari en la informacié gque volem difondre
sobre el treball dels voluntaris d Ajut =ls Malzlts. Deixa ben
clar el sentit del seguiment aque els voluntaris tracten de
realitzar per damunt del seu fracas sparent. Efectivament, n hi
ha molts que consideren aguest seguiment indtil i en va.
Nosaltres hem d intentar de demostrar el contrari. Aquest text fa
veure i sentir la golidaritat que s estableix entre dos éssers
els aul una comunid, un intercanvi mutu, ajuda per damunt del
fossat que tothom penss que la malaltia cava entre el malalt i el
que gzudeix de salut. La vivéncia, dia rera dia, de la mateixa
condicid humans dissipa les abigiletats gue podrien néixer d un
apropament condescendent entre el "malalt” i1 el gue "estd bhé". Si
en la prova que ell viu demanem al malalt gque ens transmeti la
inefable experiéncis gque un dia haurem de viare nosaltres
mateixos, nosaltres 1i asegurarem, fins el limit més extrem., que
res no 1l exclon de la comunitat dels vivents.

Els responsables del Grup Ajut als Malalts

5

.- FRINCIPIS DE L ASSOCIACIC AIDES
T g Estatuts)

La difusié de la B2IDA planteja una doble qgliestid moral: els
malalts no sdn solament afectats fisicament, sind que sén també a
vegades refusats socialment. L objectiu d aquesta associacid
AIDES és defensar la dignitat dels malalts, intervenir en la seva
informacid 1 vetllar pergue aguesta sigui exacta i estigui al
dia.

L associacid és independent de tota agrupacié religicsa. moral o
politica, com també dels grups cientifics, els treballs dele
quals, tanmatelx segeix, valora i encoratia.

L associacié dedica el mateix interés a tots els malalts afectate
per la infeccid del VIH en totes les seves modalitats, siguil quin
sigui 1l origen de la seva malaltia, la seva nacionalitat, el seu
mode de vida ¢ la seva preferéncia sexual.

L associacid té en compte el codi deontoldgic médic i respecte de
manera especial 1 obligacidé de mantenir 1 anonimat de les
persones que hi recorren. Els seus voluntaris o les persones de
que es serveix no tenen absolutament cap dret sobre les persones
de qui s "hagin d ocupar en el marc de 1 associaciéd.

Els membres de 1 associacié es comprometen a respectar els
segilents principis:

- els noms i les adreces comunicats a 1 associacié  sém
estrictament confidencials. Aquesta norma és valida tant per als
malalts com per als afiliats i els simpatitzants, a no ser que hi
hagi accrd explicit de la seva pari;
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- 1l asscciacidé té el mitja de proporcionar llistats de metges
informats i té prohibit de comunicar aslegun nom allladament;

- qualsevol press de posseseiéd piblica de part de 1 associacid ha
de ser decidida per la Junta; de manersa especinl, qualsevol
correspondéncia o accid que complementi 1 associzscid, al nivell
que sigul, han de eser aprovades, zlmenvs al rrincipi, per la
Junta; '

- Els membres de 1 associacié es comprometen a no rebre, a titol
personal, cap donacié o 1llegat de cap tipus de les persones
fisiques o morals que hagin atés o que hagin cuidat en el marc de
1l associacid;

- ni la mateixa associacidé ni cap dels seus membres no hauré
d esperar més ni anar més de pressa que alld que 1 associacid
sigul capac de realitzar.

6.- SERVEIS DE L ASSOCIACIO AIDES, A PARIS.

L associacid AIDES, té a Paris:

- Una _permanéncis telafonica, per respondre a les vostres
preguntes, diadriament de 18h. & 23h. Tel. (1) 42-72-19-99

- Un _consell juridic i social, al servei dels seropoesitius. dels
malalts i del seu ambient.

~ Un_sajut als_ _malalts, assesurat per persones  especialment
forwades. ver presentar-se, al cap de 24 hores d efectuada una
demanda. als malalts hospitalitzats., o a casa d agquells que
desitgin un recolzament psicoldgic o doméstic.

- Grups de trobada i _de recolzament psicoldgic, per permetre als
malats, als qui tenen a la vora, o ale seropositius, de trobar-se
en petit grup i de superar la seva angoixa gracies a 1 ajut de
resicdlegs o d altres seropositius.

~ Metges, que participen en totes les accions de 1 associacid per
garantir la seriositat a nivell médic.

: - *

- Bctivitats a 1l ajire lljure: trobades, sortides al camp o a
espectacles 1 sessiona de relax.

AIDES, BP 759, 75123-PARIS CEDEX 03
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SUMARI

i~ "Els afectats de SIDA sense diners tindran una residéncla a
Barcelcna' . (Diari de Barcelona, 28 de maig de 1887).

2- "Casi la ml*ad de enfermos dados de alta en los hospitales no
tienen donde ir”. (La Vanguardia, 5 d octubre de 1888).

3- "Las asociaciones de afectados y grupos humanitarios reclaman
residencias pars acoger a los enfermos que ahora mueren en la
calle”. (La Vanguardia, 5 d octubre de 1988).

4- "Ciuntat Vella pot tenir aviat plsos per allotijar malalts de
SIDA". (Avii. 6 d coctubre de 1288).

f- "Valencia: la Iglesim estudia abrir las primeras residencias
para erfern)s de 5IDAT. (Levante, 13 de novembre de 1583).

6- “"Madrid contasréd con la primera residencia de Espaiia para
aceger & enfermos de B5IDAT. (Diario 16, 20 de novembre de 19883}
7- ‘Centro para enfermos de SIDAT. (Vida Hueva, 3 de desembre de
18883

3- "El SIDA se aquintuplicara en Barcelona én tres ancs . (EL
Periodico. 29 de novembre de 1888).

9- "Barcelona tendrd en 1988 tantos casos de SIDA como en los

ultimoes cinco afios”. (ABC. 29 de novembre de 1988).

casos de sindrome en Barcelons

10-"Un estudio sitta en 35 los
esembre de 1888).

F,
o
desde 19817. (E1 Fais, 1 de @

11-"Ciento cincuenta personas han fallecido en la Ciudad Condal =
consecuencia del SIDA”. (ABC, 1 de desembre de 18988},

12-"Benestar Social haréd un hospitsl para tratar el ©GIDA". (El
FPeriédico, 4 de gener de 1889).

13-"Comas fa una residéncia per malalts de la SIDA™. (Diari de
Barcelona, 4 de gener de 18889).

14-"Comas anuncia la apertura de una residencia para enfermos de
sida al cuidado de un grupo de religiosas”. (La Vanguardia, 4 de
geney de 1888).

15-"La Generalitat inauguraré& aviat un centre per a malalts de
SIDA". (Avui, 4 de gener de 1889).
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16-"El1 <colectivo AIST se opone & la construccidén del hospital
rara enfermos de 5IDAY. (Diario de Terrasss, 5 de gener de 138%9).

17-"Les Florests podris sacoger la residencia para enfermos de
=2IDA". (Diario de Terrassa, 6 de gener de 1988).

18-"Las Hermanas Paulas cuidaran a los enfermos de 3IDA”. (Diario
de Terrassa, 11 de gener de 1989).

19-"La SIDA, per =mls pobres”. (Diario de Terrsssa, L1 de gener de
1989).

20-"Xavier Trias c¢reu gue el centre per a siddétics és un
disbarat”. (Avui, 13 de gener de 198889).
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Asociaciones de afectados y grupos humanitarios reclaman residencias para acoger a los enfermos que ahora mueren en la cal

Las victimas del sida piden un lugar donde morir ..

Barceiona. — Cuando los scpul

acaberon de coterrar en ta fos co-
min ¢ [éretro que coatenia Jou
restos de Yolands Lopez Lopez
cerraron una bstorw vitd corta y
dlormentada que ¢ oo hace 32
4fios en un pueblo de Gabicw

Yolanda Lopez Lopez ha deja-
de muy poco. Un nimero de se-
gundad socsal. otro del DNI y una
ficha sunutars extema que Jos in-
ternistus del Hospiial del Mar ha-
bian corpenzado a rellenur hace
dos abos, cuande Je fue diugnosti-
cuda una (uberculows ganglionar
asocuda al virus de inmunodefi-
ciencu humans, E! diagndstico
fue idéntico en enero de 1987, fe-
chd en que Ingresden el servicio de
mediciny nterna del mamo hos-
ikl y volvic a repetirse en wep-
uembre del musmo abo, nucve
meses despues. cudndo k8 fiche
chinia de Yolandu era yu unz lista
interminable de putologias asoc-
duy of sindrome de inmunodefi-
cwencla adquunda,

La corta husiora de Yolanda
Lopezr Lopez se completa con al-
puna otra referencia dispersu. Se
myevtabe heroins desde los 12
anos Era guapa y atracuva. Per-
*0nds que laconocieron recuendan
su bello metro, su mirada profun-
da. equilibrada y serena. “La co-
noci ceando va tenia el sida”, ex-
plivs und de sus amigas. “En ado y
Medio » Cons Irhioen un esqLekto
andante, s0lo tenid piel v huesos.
Dewde que la echaron det hosptal
tivid de la cardad v 3¢ compraba
¢l *vaballo™ de b que sucabu ha-
cienda L calle. L nas moags be pu-
zabian L pension y le daban para
comet Dubu angustu verka camu-
24 por s cailes e pedradas de la
Barcetoneta. Estaba muy torpe v,
iungue caminzba skem pre enbies-
a3y con mucha Jigmidad, caia con
‘recuenicns

A principos de juhio. medso
1fio despues de haber sido duda de
dty por dlumas vez Yolanda in-
o de nuevo en ef Hospilal det
Mur Esta vez fue por una caida,
Viuno el Y de yubio de 1987 A| dia
weurente fue enterrada en la fosa
omun del cemenieno de Cerdan-
rola. Made fue ¢l entierro Perso-
s que e conocieron dicen ahiora
1ue Yolanda =todas las volandas
jue ¢r Barcelons son= no s¢ me-
TCIE MOTIT YoMy un perro

Dbjetivo comin

La consecucion de una residen-
e en la que puedan encontrar
[OMDafita ¥ stencion aniana s
:afermos de sida sin familes ar
medios evonomicos ¢ ¢l principat
brlve de varis  asociaciones
umaniuras barcelonews. Desde
W estrlamente vinculsdas a la
:nfermedad. como otras de ayuda
+ Wucormanos. ¢ incluso religo-
ws Hoce afios que piden, solicy-
af, demandan. ruegan, propo-
wn Pero 1odé resulta inutil La
Adminstracion esta dspuesta a
laniar Centos de millones de pese-
4 en organizar ndiculas campe-
1as publiciaras de mfor 3

La Administracién
gasta millones en
publicidad, pero
no da dinero para
un modesto centro

El Ayuntamiento
desconocer
que el 80% de los

€asos se registran
en Barcelona

'La asociacion

antisida

de Barcelona
sdlo cuenta con
ocho voluntarios

-
}
o

Em-hcn-klmh-
que ta Diputaciin de Vizeaya
destioars a kos eafermos

imabes de sida

RT3 [l

La falu de entendimiento en-
tre bos respunsables politicos de
la sanidad ¥ ks servicios socisles
pablicos ¥ kis orgamzaciones 4an-
tisida parece circunscriberse
unkamente 2 Catalufia. En Ma-
dnd. por eeemplo, el comité an-
tsids ha llegado a2 un acuerdo
con Cianias pura monlas un osn-
o de astsiencia a enfermos que
estard subvencionado por el M-
aster) de Sanrdad,

En ¢f Pais Viasco ya se ha fir-
mado un ucuerdo entre ia Dipu-
tacion Foral de Vizeava v ef co-
mite antisida que permile acon-
dicionir dos casilas det centro de
Bilbao y transformarlas en resi-
dencius con und capucidud total
de |8 plarss £) Depanamento
de Buenestar Socsal de lu Drpu-
tacion Foral desunard 11 mullo-
1ies de peselss anwabes 4 b manu-
tencign de esios ceniros, 4 los
que irdn destinados bos enfermos
quede momento malvivenen up
anliguo colegno de monjpas situa-
do en la culle de Cristo. numero
1L

De cumnplirse tas previsiones,
lay residencias entrardn en fun-
conamientoa finales de esie ado
¥ en ¢llss tendrin cabida 1am-
bién olrus personas con especia-
Ies 5 e Ml BILacIon.

La drputada foral de Binesiur

Soual Ana Anz evplvd 4 W
dgencia Efe gue Tos doo chukets
que s awondkronaran en ¢l cen-
tro de Bilbao “no vun u ser gue-
105 O lazuretos”, purque se pre-
tende que los beneficuidos vivan
€N ubd sIuscion de absoluta it
bertad. Sin embargo. L realidad
inmediats es bien disinta. Low
enfermos acogidos ¢n el sntiguo
centro escolar de Iy culle Crinto
duermen en la que fue vivienda
del portero v husta hace poce
permanencian encerrados bajo
Llsve durunte lu noche.

Comunidades
sensibilizadas

“La existencia de un alto por-
<eniaje de drogadiilos en ambuas
comunidades hace de vascos ¥
navarfos fos mas sensibilizados
por esie problema”. explica Az-
zaripl, quien dice no entender la
actiud de indiferenca de los ca-
talanes.

Las dudas del vicepresidente
de la Assocucio anissda de Bur-
celona se extienden & otros im-
bitos. “Necesiumos. Imperioss-
menie una readencis donde al-
bergar a los enfermoos que no
tenen hogar ni medwos para pa-
garse un LEniro privado. pero no
quetermos un centro exchusivo

Cataluiia, detrds de Vizcaya y lejos de Londres

pairs estos ufectados: un lazareto
dunde s¢ les margine vome apes-
Lagdus 0 feprosas”

El precedente londinense

Estus \niciativas espafiolas tie-
nen un precedente en la “Lon-
don Lighthouwse™ l primera
cusy para enfermos terminghes
de sida abierta en Gran Bretada
v de L que se hace cargoel Servi-
cio Nacional de Salud tle que
pudo haber ssdo ¥ no fue puestra
Segunidad Soclah. Yetntxinco
habitaciones por las que pasaran
unos dos mil enfermos anuales,
vd que el centro of rece usislencia
meédica y pscologca. preven-
100, avuda domsiciliarsa y Lodo
upo de servicios durante las 24
horas del diz, En un ambiente de
palmeray, espaciosos  crstales,
canapés y vomodes butacones.
restaurante con terraza. enfer-
meras sin uniforme y total Liber-
tad de horanos para las visitas, la
londinense “casa de a luz” ayu-
da 4 sus enfermos a mantener
hasta ¢t final ¢l control de su
vida ’

“Londres ¢s una ciudad muy
buntil pard este epo de enfermus
—manifesto a b agencia Afp el
doctor Adam Lawrence. unn de
los médicus del ventro—, por ko

Gue &5 1mportante que dispon-
gan de uD lugar ca ef que sennr
seguridad ® Esta casy de la espe-
ranzi by sido posible gracius a la
colaboracion de artistas conto
Elion John y et grupo Commu-
nards, ¥ de donacones v aporta-
ciones economicas  efectuadas
por mwembros de |3 Cusa Real
britanca.

Muesira reulidad es anp muay
diferente y dista mucho de ase
megpirse & la de Gran Brewana,
Madrid o el Pais Vasco. “Pondré
uneemplo solamente”. dice Az-
zanni. “En Catdluba hay resr
dencias para enfermaos cronxos
y terminales subvencionadus
por la Generalitar ¢n las que Leo~
ricamente deberian acoger 2 es-
108 enfermos., Pues. no. Cada vez
que una asstenta soctal intenty
“colocar” a alguno recibe una ne-
gatva por  respuesia.  Nadwe
quiere tener un af ectado del sida
cerca.”

Como ocurre von ¢l cuso de la
droga. éste es un problema gque la
penie nlenia obvear por puro
mecamismo de autodeflensa,
Pern ésta es una enfermedad que
SE CoNLugL y se exliendd sin des-
CANSD €N PrOgreskin driimenica.
Por eso nu deberia der insensi-
bles d o Tevpottssbies de % suiud
pliblia.

ef 22 de junio de [ 934 con los mes-
porsables def drea de Sanidad ded
Ay f de Barced . en

LU & 10 dd. MINESLr?), pero 60 &
avzrur unos millones anuabes en
11 SEr 000 QUe resuita imprescin-
hibie

“Enjunode 1957, pedimos uga
eudencia asistida para enfermos
erminabes de sids que no recibun
nasun Upe de avuda. m familar
no* onomua. debido o yue han
wrdi sus emplecs v 0 han wido
hundonados per sus familuares ™,
seribe ¢l dector Curlos Cendova
houmg cara absera 4 minstro
ulean Grarcia Vafgas. Aunque o
AUNBING A gure que “fralaria en
3+ medida Je lo ponible de ocupar-

cdeesle usunio”. el presidente del -

‘omté Cludadano de lucha con-
ru el wida de Barcelona constata
ue “ha pasado mas de un wbo y ¢
NIt ague mudo”
En su vana abrerta o Gancia
irgas. el doctor Cendova recuer-
la Jue en yna reunion maniemds

P del doctor Spagr y
de la doctors Mercedes Caias, s
nos respondié que lu solucién para
creur una residencia asistida recae
en la Geoeralitae, y se invocd o
ec1o de traspaso de los hospi-
aley m pakes a la Generali
Esto traspuscs llevan ya muche
tempo gestiondodose ¥ segura-
mente Hlevars mucho man. El
Avuniamenio parece dewonocr
que de s 577 casos de sida regm-
trados en Catslufta desde 198)
hasts el paudo 31 de apos1o. cusi
¢l 80 por ciento det tnal commes-
ponden » Barcelona-ciudad. por
lo que no pueden i deben dur iz

espadda 4 un problema wn grave ”
-/
Pesimisme
El pscologo Rail Azzaring, vi-
cepresiiente de la Assocta o Cru-
Ludana anlida de  Burcelona,
COMpUne U peimismo con el

doctor Cendoya. “Ei Ayunts-
mento nos dice que no. porque la
gestron sanitar ala
Generalital. y bos de la Generalital
nos dwen que no, porque Madrd
bes niega recuTios econdmsxeos. En
resumen: s¢ (rata de un probiema
pofitico deaso irresoluble en me-
dic def cudl s encuentru cada vez
un mayor nimero de enfermos.
Porque lo que Generality, A yun-
amiento v Cioberno central ig-
NOTAR & YUe CLLNO mas 3¢ Larde
<N poner femedio, mayor serd
cosle econdmKe ¥ social de ole
abundono™

El punto cuarto de la cort
abwerta del doctor Cendoya 4l mu-
nistro reflep esta realidad ~En re-
unon munienida en L Generab
ul con el doctor Andres Scpura,
directot def programa de preven-
con y control Jeb sita. s mostro
Muy recepiivo u Nuestro proyecte
de revdenci, pero este no pude
e viabie. puey s ke conleslo yue
¢l programa era de incumbences
el ICASS (Instuut Catala de Ser-

vess Socull. En este enfrenta-
MEnio. seguramente politico. que
mantene Generulital y Ayufia-
mento. los unikos penudicados
on dos enfermos de sidu, que
mueren en lacalle.”

Hemos Juerido comprobario
personalmente. Llamasmos ai doc-
tor Segura. “No & un problema
sanitano. 5o soced”, nos dijo.
“Liamen of ICASS"

= ICASS" Si? Péngme con [x
direciora general, dofa Marfa
Angeles TresserTus, por fuvor.

=~ Para que asunto o”

{Sigue vna amplia y pormeno-
nzada explicacion.)

=Ah, bueno. No . Deme su
lekifono y ya be Hamaremos.

{ Tres dins después.)

=~Mire. mepor que huya ks pre-
gunta por escrne y ka dirija direc-
wmenic al setor Anton Comas,
queesel conscller. Sube qué pasa?

~No.

=Puecs que eslamos ¢n fuw de
SSlriunxiel v andimos  un
pove hudos

(Secrewiria del seor Anom
Comas. Ampha v parmenonzads
explicacién ).

=iAhL & sida. Hombre, oto
mejor que Tlame a informewion
general de e Generalwat. Alli le
ONENiaran mer.

(Insiste Quiero hablar con el
conseller. Me pongo pesado.)

~Mire. sabe qué™ Me deju su
telefonc v yu be [lamaremos.

Un presupuesto ajustado

El provecio de residenuia asisti-
da que propone el Comité Cluda-
dano contra f sida no romperia
Yos presupuesios de ninguna Ad-
minsitaciée a1 incidiria en los
calculos del Gobserno puta Trenar
L inflacson. Es de lo mas ayustado.
Pars funcionar de forme perma-
nente 4l centro e wbra on e
educadores ¢ ATS 4 jornada com-
pleta, una asrtenta soctal, una au-
xiliar del hogar s media pornuda ¥
un pisw con ¢l equipamienty nece-
sanio. Es devir, dos millones pura

coniratos de fuz. upua. gas y

fono. electrodomesticos, mue
menap v ropy. v ocho mill
anuakes parg gastos de many
cion. inclurdos sueldos. Lna
nudenca que incluso resul
rentabde (o demostraremon lu
s13¢ enfovara de forma disun

Lo prosectos de otros col
vos no diflieren en exceso. Los
de curacter benefico-rehigi
como el que pervicien ks my
de da orden de lu mydre Tere
Caleuta, yuieney va tieten ¢
fiercia en 1 cuidado de uny;
enlermosen suventro de Saby
Otro proveio = el que prom-
sof Genovesu Musp. de luy
mangs Je ta Cundad. que cu
con ¢l upova del ubad de Mor
frat y Je otres colectines cate
Que prefieren mantenene o
rendientes frenie a L imstity
nes publicas L notercer prov
e el Je Ja organmizacion SPC
un e cie e asudy & vgee
nos dependiente de L1 Dhput,
de Burcelona Y. Yinalmente
que reasindwsn ¢l Comate
Asocrcion de Lucha comir
Sude. Cincoen sk, o gue ne
de T tin preccupante comol
serakbhdud de lay Sdmimeir.,
nes.  Lomo puede haber .
provevtyns diferentes rars un
€O ravisimo prohlema”

TA nesoteos mm da abeoi
mente igual quien 1o moee
quieniovapitalive”. dive Raul
Zarnn Je br Nwswoctacie cond-
Sida. Lo imporinte o .
hagis v que Tune oae ~1 g 4.,
IO NEgoIL vl bu onden Je
Juan de Dios o posibilidse
munlaf una residencia evett
pard 10y enfermos ~Prefer
mus nudeprender de una order
ligwsa —dice Azzanini=. per
problema ex wn grave que ny
NEMOs LM Mura entrar &n «
cusiones Wevlogicas. Descont
mem de una Iglesia gue se b ar
gado~iempre el poder s el dere,
de mandar a u gente Jl oreo m.
do. pero reconoce e umbrer
calidud del trabapo sanstario d.
orden de San Judn de Dun
cambio 36lo ke vamos 4 pedir
AO3 deeplen ¢n oy organos de
cBion de ki residencis para v
por kos derechos de los enferm,
qQuec dorn participar d Auolre
luntariado.”

= Son muchos voduniartos

—Undrama Scle somum o
La penite tiene muedo « acers..
hastu nosotros Existe un ..
irractonal af conagio

ELGENIO MADUE™

La VYanguardia, 5 octubre 1988
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Ely afectars per la SIDA hax

Ciutat Vella

de reincorporar-se

reciama? fa temps une £1encid gue vagi més enld de la care médics, com ek
Regeix: “Liwitan! per les nostres wides"’

pot tenir aviat pisos

SIDA

AVUL_

Seguint, amb determinades variants, el model impulsat per diverses associacions
a la capital francesa, diversos grups barcelonins elaboren un pla per obrir en
aquests ciutat uns apartaments especials per allotjar malalts de

després de llargues estades en hospitals, necessiten un lloc

ent a una vida no

TP -,r;ﬂ'"’

OUR

dijous, 6 d'ectubre de] 1988

g________,,-

» ‘:A" %

L

Fi
FOR

k4

* w

T

per allotjar malalts de

L ‘any vinent s’obrir per als
veins del Raval una oficina
d’informacié6 sobre la sindrome

?BARCELDNA — EI barri barceloni
de Ciutat Vella podria disposar a par-
tir de l'any que ve d'uns apartaments
on allotjar malahts & causa de In sin-
drome d'immunodeficitncia adquiride
(SIDAI s s'aprova el pla piot que es-
wh preparant diversos grups, entre &l
tres l'associacit de veins del Raval.
El projecte, ara com arw, esu semt

elaborat pel gabinet SIDAStudi ique
Jj& va elaborar un informe sobre ek as-
pocies pricosocials de 1a STDA per en-
crrec de 'aleshores conselier de Sani-
tat, Josep Laporte) i Passociacié de
veins, segons explics & aquest diari un
dels promotors de I ides, Xavier Ts-
marit, membre del consel] de seguretat
i prevencid d'squest districte, adecrit &
diverses comisions i amb experitncia

mﬁ:m:dﬂmlﬂwtw
Aque'uﬁpmd‘lummmtswu*
eximteinen fins ara & Parks, oo han o

PR Nl

tat impulsats per Unssociacic AIDES,
d'sjut als malahs de SIDA i§ APARTS

& allotjar, sots sipervisid médica i
d'asistents sociaks, prepwrats de manc-
ra cspecifica per a aquesta tabor,
aquells afectats per in sindrome que,
dewprés d'una estada Darga oo un hos-
pital, no tenen on anar, | ssth conside-
T8 0O UR FOCUTS pors! “que penoae! la
corporac) & una vida porroalitzada,
havent solucionst e! probiema del
manteniment i despris d'haver sty
mit pleaament la malaitia i & seu pro-

s

ofs", que & quasi sempre ieversibie.

pord-americanes, com Nova York,
que tracten d'oferic un indret on el

la SIDA que,

e dhans

"V
: e
A, o8
. \, X

100 4

L

e
e
®
'

=

-

ING |
LIVES

cspecial interés, segors ba explicat 3
TAVUI ¢i secretari executiu ¢ APAR-
TS, André Michel. La intenci6 dei
$up barceloni que eiabora ef pla &
obrir un sol pis | ampliar Foferta una
vegada el recurs estigui en
funcionament,

__Oficina permanent
d’informacis

Dirs ¢l mateix pia, hi ha ls imtencio

d'obrir a] Raval una oficina perma-

nent d'informacié sobre 1 SIDA, amb

3 Jistricte, |8
In vegads regidor de Tires de Sanitat
Joun Clos.




015

1

13 NOV. 1988

Levante

‘s€148] ep
SQUIGPE ‘BI|EB.A] BJIA A UQIDUNSY
2] Op SBYUBLLIGH ‘SO|Q ®p ueN
ueg ep soueuual ‘lejuc) 'Buy
BlURS Op pep|Ie) 8] Bp SEUBLIIOH
‘inB4 8p BJUBI|A UES Bp peple)
8] op SE[|H 88| UOR BIOUSP]BBLNUIL
B| ep A epiBooe 9p onued (ep
symew us esend e opusiode
upise enb seuopebaibuod s
‘USBUBIIUIS|BA SOU
-ofompsu) 3] op elied jod sspnie
syw op sowesppesd cied ‘seiausp
-ys8u su) us Jefegea wied ‘sooipeL
A SOULSILS ‘SOMEIANHOA SO
opwiuese:d usy 88 upjqun}

A sepniv opinBesu0d SOLISHN "0}

~oeAosd |ep ugaepuBuY 8] A UQID
-g|sisu} 9] @ Jopaso.d sied epurib

os|d un Jgsuooue Japod 1@ ‘seuoID
-MyisuU| SEEIBAIP SB] 911U UQIIBY
-JpI003 8P PEP(SOS6U B| UOB OLLIOD
‘430|NIYISGO SORCIMLUNUR UOD 0P
-ugzedol} URISH BEAJIEIOIU) SRGWE
enb gQleyes epuessy oOjuoluy
«SO|NIPISQO SOSCIMUNN®
‘O[IPOLU OLUDD SOWRIRILG)
o] A OUS3 NS OpP OJUSHIBUDD
-uny (o sowsdipdxe wied #OUNEA
us OpEISs UW SEjjs ‘sHp SOwW
-y soi1s3 ‘smyy) Jod A pepue)
ot op afj sw| Jod euswesidesd
spees2 eny anb ‘owqyg us VQIS
ep sounsjus mied e3y{oedse
CIDUSPINS] BUN SOWED0U0D 00§
‘suwsscolp vise(fi| ®) ep sopep
-[ue sB]| SBPO) UG SOLLBUIPIOOD

ied esew BN ¥ SOLIMLEE 8y
—~$8}14p7) Op OLBIIOEE |0 Qofdxe—
sop} wiouyid BIISENN»

ABOULSJUS
soyse wmisd ugjoRASIUILpY ® op
msendses sun Awy ou snbiod —ep
-ugly Onujluod— wwejqoid 188
OpIIUNEE SOWSH ‘PRPSIOS B 8D
pepyiqisues 8] # ededse enb osed
‘sjuspiodiu) suis) un ¥ msendees
mmp epusissd» ‘uQ|oBiOgBiE Op
o568} p1euwid Gun ue 180 une enb
‘ojoeAcid je enb ejusae] B OpBl
-S8JIUBW By "BpUBlY OlUOIUY ‘SB}
-ugy) ep (eieueb oueesnss |3
"§0JUB|D8[BALCD SO0 B A ¥(IS 9P
SOLLIBJUS G| SOUN B CPUBIPUDIE
glse es BA apuop ‘sesojbyes ep

sepapjunwo2 swunBjg ue scsed
80180 ap «euadse ap mis|» BuUN 1)}
-s5|xe |@ op[Bine ey BANRIOIU] B

‘sa|@ydeoy ue ugpusie
S1UL[IYNS B] ULYIDEAJ OU Bnb s0DU
Qi3 A SQIUBIOUR|BALIOD SOULIBJUG
010 @ ePepUBlE ©F ugqWE}
SBIOULPIEA) 58180 uY 'BURIDUGIBA
PEPUNLIOY B] UP SUDE|I8}IRIEBD

‘89380 Op SRIAUIC SB] UBLeS

enb ‘yqIs ep souuejue eied
eppuepweLuiur Bun A epiBoos ep
0JJUed Un YW ue Jeuod eled
o13eAoid uh opueipnise ugise
‘BIDUBJEA WP 0dE{GO2IB |8 UOD UY[D
-2J0qR{02 Us ‘sMNP) A seso)Bjjes
ep seuoppubeiBuocd sesieAl]

ODIYAOH YN

VdiS 3p sounidjud nind SnnUIPISIM
snsowad snj 1GgD DIPnisd DIsa|b] by

«uQIoRASIUILIPY €] 9p elsandsas eun Aey ou anbiod ewsjqoid 3159 OPILINSE SOWSH»



Diario 16

MADRID

€Ty

i g
102

<

Madrid contara con la primera residencia
de Espaiia para acoger a enfermos del SIDA

La abrira Caritas con la colaboracion de la Comunidad

Céritas Espafiola abrira
préximamente en Madrid un
centro para acoger a diez enfer-
mos de SIDA, en colaboracién
con la Comunidad de Madrid,
segin anuncid el responsable
de esta asociacidon humanitaria,
Francisco Monteserrin, duran-
te unas jornadas organizadas
por el Comité Ansi-SIDA de
Madrid.

A los coloquios, en los que
se abordo el problema de la vi-
vienda y la acogida a los enfer-
mos de SIDA, asistid el jurista
Joaguin Ruiz-Giménez y repre-
sentantes de Cruz Roja, la
Coordinadora de Barrios, Soli-
daridad Gay, el Ayuntamiento
de Madrid y diversas organiza-
ciones interesadas en el pro-
blema,

Monteserrin eludid facilitar
datos acerca de la direccién de
la primera residencia en Espa-
fla dedicada a la acogida de en-
fermos de estas caracteristicas y
dijo que se trata de un chalet si-
tuado en el centro de Madrid,
va acondicionado, y cuyos pre-
supuestos de funcionamiento
ya estdn aprobados.

Rechazo familiar

El representante del Cornité
Anti-SIDA, Javier Barbero,
afirmé que en este momento al-
rededor de cien de estos enfer-
mos de la capital necesitan ca-
sa y asistencia domiciliaria,

Héctor Anabitarte, presi-
dente del mismo comité, expli-
cd que la situacién de los afec-
tados con el virus del SIDA ha
variado sustancialmente desde
1984, «En la actualidad no son
personas que duran con vida

CASOS ACUMULADOS DE SIDA
EN MADRID Y EN ESPANA

Madrid Espafia
Nam. total de casos ........... 358 1.471
Fallecidos ......................... 162 618

Distribucién segun factores de riesgo

Homolbisexuales ............... 73 306
Adictos a drogas por via pa-
renteral TADVPY ... 215 846
Homor/bisexuales vy ADVP .. . 19 63
Receptores de hermoderni-
VadOS .. o 20 112
Receptores de transfusiones . 3 21
Hijos de padres de riesgo ... 5 30
Pareja sexual de persona de
MESQO ..ot 5 74
Desconocido .................... 19 74
No se tiene informacién ..., — 1
Fotal i 359 1.471

Datos ofrecidos por la Comunidad de Madrid referidos hasta finales de

junio de 1988.

seis meses en condiciones la-
mentables. Ahora, con los nue-
vos$ fratamientos, pueden vivir
en su casa, siempre que tengan
cubiertos unos servicios de asis-
tencia minimos.»

Segin un estudio elaborado
en el Hospital Gregorio Mara-
fibn sobre 100 personas, 79
portadores y 21 enfermos, un 9
por 100 de ellos carecia de po-
sibilidades de vivir dignamente,
sufrian el rechazo familiar y ca-
recia de recursos y viviendas.
S6lo un 48 por 100 tenia Segu-
ridad Social,

Este informe afiade que, sin
embargo, la mayoria de las fa-
milias, tras una ardua labor de
los asistentes sociales, termina

por aceptar que ¢l paciente re-
grese a su casa.

En Paris funcionan

Para Anabirarte, la solucién
requiere la asistencia domicilia-
ria ya vigente para otros colec-
tivos, como los ancianos, y por
la habilitacién de casa.

Francisco Babin, coordina-
dor de los temas de SIDA de!
Ayuntamiento de Madrid,
anuncid que se esta trabajando
€N un proyecto para concretar
la ayuda domiciliaria, cuya
puesta ent marcha estd prevista
para ¢l mes de enero, en cola-
boracién con el INSALUD y el
Inserso.



3 diciembre 1988 . N.° 1.662

Centro para enfermos
del SIDA

Céaritas de Madrid abrira proxima-
mente en la capital de Espafia un centro
de acogida y atencion a enfermos del Sl-
DA, que se ubicard en un chalet situado
et la zona centro, «para que los pacien-
tes no se sientan aislados ni faltos de
atencion meédicaw, segun el director de
Caritas-Madrid. Manuel Gonzalez.

Ei centro, que se abrira en los préxi-
mos meses,estard atendido por volunta-
rios de esta organizacion v personal
cualificado, y recogera a los enfermos
rechazados en sus hogares. con el fin de
que «puedan vivir dignamente su enfer-
medad hasta el final» y evitar los efec-
tos del rechazo soctal que produce su
presencia.

En la actualidad, son ya diez los en-
fermos del SIDA que estdn siendo aten-
didos en pisos por personal de Caritas,
que CoMmo proyecto proximo tiene pro-
gramada la creacion de varios centros
de acogida, similares al que va a entrar
en funcionamiento en Madrid, en las
ciudades-dormitorio limitrofes de Ma-
drid, «siempre con la idea de no aislar-
los y de que estén cerca de un centro
médico para que puedan ser vigilados
;:]inicameme», afirma Manuel Gonza-

ez,
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El SIDA se quintuplicara en
~ Barcelonaentres anos

EFE

W Barcelona. - Los casos de
SIDA en Barcelona se preve que
se vean multiplicados por cinco
en 1992, segun las previsiones
que se barajan en las jornadas
sobre el SIDA y el trabajo que se
inauguraron ayer en Barcelona.
Antoni Plasencia, jefe del servicio
de vigilancia epidemiologica del
Institut Catala de fa Salut (ICS),
afiadio a este dato ei de que a fi-
nales del presente afio se habra
detectado en Barcelona un nime-
ro de nuevos casos de la enfer-
medad igual a los que se detecta-
ronentre 1981 y 1987,

Las jornadas sobre €l SIDAy
el trabajo han sido organizadas
por el Centro de Salud Laborat det
ayuntamiento de Barcelona con el
patrocinio de la conselieria de Sa-
nitat y la colaboracion de la fun-
dacion Caixa de Barcelona,

En las jornadas, en las que
participan unos 130 especialistas,
se barajian otras cifras alarman-
tes. En el mundo se han detecta-
do unos 200.000 casos declara-
dos de SIDA, y Espaiia es uno de

"los paises europeos con tasas
mas elevadas de la enfermedad:
38 casos por milldn de habitantes.
Durante 1988, ha habido un in-
cremento espectacular de la en-
fermedad. Las zonas donde mas
casos existen son las de mayor
concentracion urbana, tlegando a
detectarse en Madrid, Catalunya,
Euskadi y Baleares un indice de
66 a 72 casos por milién de habi-
tantes. En el mundo existen entre
5 y 10 millones de infectados, la

Catalunya

ha contabilizado
hasta ahora

535 personas que
han desarrollado
la enfermedad

Espanaes uno
_delos paises
europeos
contasas’
mas elevadas
de afectados

mayoria sin que se les haya de-
sarrollado la enfermedad, pero
on posibilidades de contagiaria.

En Catalunya se han detecta-
do 535 casos de SIDA {con la en-
fermedad ya desarrollada}, de los
que 283 se situan en la ciudad de
Barcelona. En su mayoria se trata
de hombres de edades comprendi-
das entre los 20 y ios 39 afios .
Los casos de personas entre 20 y
29 afios son drogadictos y los de
30 a 39 afos, homosexuales. En
cuanto a localizacion, Ciutat Vella
y el Eixample son los distritos
donde mas casos existen.

Segun Antoni Plasencia, en la
cuestién de! SIDA hay que distin-
guir tres epidemias. La primera es
1a difusion del virus de inmunode-
ficiencia humana, que empezo en
¢l mundo en 1970, pero cuya exis-
tencia no se detectd hasta 1980,
El virus se transmite por contacto
sexual, exposicion de la sangre y
transmision de madre a hijo. Pla-
sencia senald-que entre un 50 y
un 8Q por ciento de los adictos a
drogas por via intravenosa estan
infectados por el virus.

Infeccidn deivirus

-La segunda. epidemia es el
SIDA propiamente dicho, gue no
es mas que la enfermedad clini-
camente observable que resulta
de la infeccion del virus. El perio-
do entre la infeccion y el desarro-
lio del SIDA es largo y variable y
va de los 21 meses a mas de 10
anos, por lo que muchos casos
que se diagnostican actuaimente
fueron infectados antes de que se
conociera la enfermedad.

La tercera son fas reacciones
ante los que padecen el SIDA o
estan infectados por el virus. Se-
gun Antoni Plasencia, “hay que
trabajar para afrontar la expan-
sion de actitudes discriminato-
rias hacia los enfermos”.

lidefonso Hernandez, de la
conselleria de Sanitat, indico que
existe una cuarta epidemia: el
aumento de otras enfermedades
infecciosas hasta ahora erradica-
das por haber derivado muchos

recursos al SIDAy haber olvidado’

estas otras enfermedades.

Peticion para
que se dote

de mas medios
alaluchacontra
el sindrome

F.BRACERO

8 ’Hospitalet. - La Asociacion
para la Integracién Sanitaria del
Usuario {AISU) se ha dirigido af
conselier de Sanitat, Xavier Trias,
para pedir que una parte del hos-
‘pital oncolégico Duran i Reinals
de Bellvitge sea destinada a en-
fermos del SIDA. En la actualidad,
el hospital realiza solo actividades
de radioterapia, desde que fue
inaugurado &} pasado 5 de mayo.
La AISU pide también que se
estudie 1a ampliacion del numero

- de camas que se destinaalos en-

fermos del SIDA en todos los
hospitales de Catalunya, “ya que
aunque cuentan con salas de in-
fectados, en la practica no cu-
bren {as necesidades actuales”,
segun se recoge en ¢l escrito en-
viado por la AISU al conseller.

En la-misiva se pide “intesifi-
car las campanas con el fin de
contrarrestar las informaciones
de algunos profesionales de la
medicina privada”, due AISU no
duda en calificar de “terrorismo
informativo”, refiriéndose a “de-
sagradables teorias de aisla-
miento” de los enfermos del SIDA
que propugnan algunos medicos.
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Barcelona tendra en 1988 tantos casos
de SIDA como en los ultimos cinco anos

Jornadas municipales sobre la incidencia de la enfermedad

Barcelona. . S.

A finales de afo se habran detectado en ta ciudad de Barcelona un numero de nuevos
casos de SIDA igual al que se produjo entre 1981y 1987, y se prevé que en 1992 sa mul-
tipliquen por cinco, segin declard Antonio Plasencia, del Instituto Municipal de la
Salud, en una conferencia celebrada durante las jornadas sobre el SIDA vy el trabajo,
que se inauguraron ayer. En el encuentro participan unas ciento treinta personas.

Las jornadas sobre el SIDA y el trabajo, in-
auguradas ayer por ¢l conseller de Sanidad,
Xavier Trias, han sido organizadas por el
Centro de Salud Laboral del Ayuntamiento
de Barcelona, con el patrocinic de! departa-
mento de Sanidad y Seguridad Social de la
Generalitat y la colaboracién de 1a Funda-
cibn Caja de Barcelona. La mayoria de los
ciento treinta participantes son de fuera de
Catalufia y miembros de comités de empre-
sas medianas y grandes. Los datos facilita-
dos ayer en las jornadas sefialan que a finales
de 1988 se habrén detectado en Barcelona
un nimero de nuevos casos de SIDA similar
al que se produjo en los cinco anos anterio-
res. :

Segiin Antonio Plasencia, en el asunto del
SIDA hay que distinguir tres epidemias. La
primera es la difusiéon del Virus de Inmuno-
deficiencia Humana (ViR), cuya difusién
empez6 en el mundo en 1870, pero no se de-
tectd hasta 1980. Antonic Plasencia sefald
que entre un cincuenta y un ochenta por
ciento de los adictos a drogas por via intra-
venosa estan infectados por el VIH, y entre el
diez y el cincuenta por ciento de los hombres
homosexuales y bisexuales podria estarlo, En
el mundo existen entre cinco y diez miliones
de infectados; en Espafia ascienden a treinta
mil y en Barcefona a unos tres mil.

La segunda epidemia es el SIDA propia-
mente dicho, «que no es mas que ia enferme-
dad clinicamente observable que resulta de
la infeccién del ViH»p, explicé Antonio Pla-
sencia. El periodo entre la infeccién del VIH
y el desarrollo del SIDA es largo vy variable, vy
va de los veintiiin meses a més de diez afios,
por lo que muchos casos que se diagnosti-
can actuaimente fueron infectados antes de
gue se conociera la existencia de la enferme-
dad.

En el mundo se han detectado unos dos-
cientos mil casos de S1DA. Espaiia es uno de
los paises europeos con tasas mas elevadas
de fa enfermedad: treinta y ocho casos por
millén de habitantes. Durante 1988 ha habi-
do un incremento espectacular del nimero
de casos. Las zonas donde mas enfermos
existen son las de mayor concentracién ur-
bana, llegando a detectarse en Madrid, Bale-
ares, Euskadi y Cataluiia un indice de sesen-
ta y seis y setenta y dos casos por millén de
habitantes, seglin informa Ep.

En Catalufia se han detectado 535 casos de
SIDA, de los cuales 283 pertenecen a la ciu-
dad de Barcelona. En su mayoria son hom-
bres de edades comprendidas entre los vein-
te ahos y los treinta y nueve. Los casos de
personas comprendidas entre l0s veinte y

veintinueve afnos son en su mayoria droga-
dictos, y de treinta a treinta y nueve anos,
homosexuales. En cuante a su localizacién
en la ciudad, Ciutat Vella y el Eixample son
los dos barrios que registran méas enfermos

La tercera de las epidemias son las real-
ciones ante los que padecen el SIDA o©
estan infectados con el VIH. Segin Antonio
Plasencia, «hay que trabajar para afrontar la
expansiébn de actitudes discriminatorias
hacia los enfermosy, Por su pane, lldefonso
Hern&ndez, de la conselleria de Sanidad,
sefald que existe todavia una cuarta epide-
mia: el aumento de otras enfermedades in-
fecciosas hasta ahora erradicadas, por haber
derivado muchos recursos al SIDA .

Las jornadas de Barcelona suponen el co-
mienzo de un conjunto de actividades que
se llevarén a cabo en relacion con el Dia
Mundiat del SIDA, que la OMS ha estable-
cido para el préximo 1 de diciembre. Ese
dia, a la una de la tarde se lanzarén globos
en la Plaza de Cataluiia, en recuerdo de las
personas fallecidas hasta ahora a conse-
cuencia de esta enfermedad. Un acto similar
se llevard a cabo en las principales ciudades
del mundo.

1
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Un estudio sitia en 535
los casos de sindrome
" en Barcelona desde 1981

EL PAls, Barcelona
La ciudad de Barcelona ha registrado 535 casos de SIDA desde 1981,
aiio en que foe detectado el primer enfermo afectado por el sindrome,
Trescientos ochenta Y tres de éstos corresponden a residentes fijos,
lo que supone una tasa del 22,50 por cada 100.000 habitantes, segtin

Segiin los mismos datos, la inci-
dencia de la enfermedad en el
sexo masculino es muy superior
a la del femenino, alcanzando
en ¢l primerc de los casos un in-
dice del 40,60 por 100.000 habi-
tantes, mientras que para las
ujeres la tasa es del 6,10, El
estudio establece, asimismo,
que Ciutat Vella es el distrito
con mas enfermos registrados
(52,0/100.000), seguido por el
Eixample (42,10/ 100.000). Sin
embargo, la directora dei Insti-
tut Municipal de Salut, Mercé
Casas, declardé en conferencia
de prensa que “aunque parece
logico que sea asi, las cifras
pueden estar algo sobreestima-
das en ambas zonas”, .

Casas atribuyé a la proble-
mética relacionada con el bajo
nivel socioeconémico de los ha-
bitantes de Ciutat Vella, a 1a
droga, y a la prostitucién el aito
indice de enfermos de SIDA en
el distrito, pero, subrayd: “Es
muy dificil determinar con pre-
cision el niimero de personas
que viven de forma fija en esta
20ona, teniendo en cuenta que la
mayor parte de los emigrantes
con problemas de residencia se
concentran zhi”, Respecto a los
datos del Eixample, Casas hizo
constar la inclusién en este dis-
trito de los casos registrados en
la carcel Modelo. -

Los grupos de transmisién

del SIDA mas frecuentes son,
' segun el informe, los adictos a

un informe publicado por ¢l Servei d’Epi
Vitals y el Institut Municipal de Ia Salut def Ayuntamiento de Barce-
lona con motivo de la celebracién hoy del Dia Mundial del SIDA,
promovide por la Organizacién Mundial de 1a Salud (OMS).

ia i Estadistiqoes

las drogas por via endovenosa
(55%,), y los homosexuales no
adictos (33%). La tasa de letali-
dad durante el periodo estudia-
do es del 40%, siendo Ia proba-
bilidad de superivivencia des-
pués del tercer afio de un
37,3%. E! mayor indice de
muertes se sitia entre los enfer-
mos de 20 a 29 afios (72,7%), 1a
mayoria de ellos drogadictos.
La directora del Institut Mu-

" nicipal de la Salut indicé que

Barcelona “podria ocupar ac-
tualmente el tercer lugar en Es-
pafla en cuanto a incidencia del
sindrome, después de Guipiiz-
¢oa y Madrid”. Sin embargo, la
evolucidn temporal de los casos
ha registrado en Barcelona un
incremento alarmante de la en-
fermedad entre los drogadictos
durante los diez primeros me-
ses del afio, en que se han de-
tectado 135 casos dentro de
este grupo de riesgo.

Por su parte, el coordinador
del Area de Salut Publica del
ayuntamiento, Eduard Espa-
fiol, expuso en el mismo acto
las conclusiones de las Jorna-
das que, bajo el nombre Sida y
trabajo, han tenido lugar los
dias 28 y 29 de este mes. Segiin
Espaiiol, el SIDA ha desenca-
denado una “epidemia de mie-
do a causa de una mala infor-
anacion, que ha degenerado en
situaciones de marginacién ¥
discriminacién de los en-
fermos™.

S i
ALBERT RAMIS

Caseté instalada en la esquina del Portal del Angelyla plaza de Catalufa.

EL PAlS, Barcelona
La Asociacién Ciutadana
anti SIDA de Catalufia y ei
colectivo Gais per la saluf ce-
lebran el dia de hoy con una
serie de actos festivos, como
cl lanzamiento de globos des-
de la plaza de Cataluda, en
homenaje a los fallecidos g
causa del sindrome, cuya ci-
fra en Catalufia’ asciende a
450; Ia instalacién en el mis-
mo lugar de una caseta, don-
de se distribuird material in-
formativo y de prevencidn; la
colocacion de carteles con el

lema Solidaridad ni mds ni

‘Solidaridad, ni mds ni menos’

menos, y la difusién-de un ma-
nifesto avalado por 34 perso-
nalidades significadas proce-
dentes del 4mbito de la cultu-
ray la politica.

Por su parte, el departa-
mento de Sanidad se adhjere
a la celebracién con Ia pro-
yeccion en la Filmoteca de las
peliculas Sexo, drogas y
SIDA, y Miradas de desprecio.
El Ayuntamiento de Barcelo-
nay la Generalitat han hecho
piiblico un documento, donde
se destaca el derecho de aten-
cién sanitaria y social de los
afectados por el sindrome.,
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Ciento cincuenta personas han fallecido en
la Ciudad Condal a consecuencia dlel SIDA

Barcelona. §. S.

r Ciento cincuenta personas han fallecido en la ciudad de Barcelona a consecuencia
del SIDA desde que se registré el primer caso. El total de barceloneses afectados
por la enfermedad es de 383, segun datos failitados por e! Ayuntamiento. La inci-
dencia de afectados en la ciudad es de. 22’6 casos por cada cien mil habitantes.

Barcelona es Ia tercera provincia espaiiola
con mayor indice de enfermos de SIDA,
detrss de Gipuzcoa y Madrid. En los Glti-
mos ocho afnos se han detectado en los
hospitales de la Ciudad Condal un total de
535 casos, de los que 383 corresponden a
personas que residen en Barceiona. Dei
total de afectados, el 55 por ciento son
adictos a drogas suministradas por via in-
travenosa, el 33 por ciento homosexuales,
el tres por ciento hemofilicos, otro tres por
ciento homosexuales drogadictos, mientras
que en un dos por ciento de [os casos ia
enfermedad ha sido contraida mediante re-
laciones heterosexuales.

De los 383 casos registrados en Barcelo-
na, 328 corresponden a hombres y 55 a
mujeres, lo que supone una indicencia del

40'66 vy 6'14 por ciento por cada cien mil
habitantes, respectivamente. Por grupes de
edad, la maxima incidencia acumulada se
registra entre fos 20 y 29 afios, segmento
integrado basicamente por drogadictos, y
de 30 a 39 aios, formado en este ¢aso por
homosexuales. '

Respecto a la evolucién temporal de los
casos, destaca el importante incremento de
la enfermedad en los drogadictos, ya que
durante los diez primeros meses de este afio
se han registrado 135 casos correspondien-
tes a este grupo con préacticas de riesgo. Ei
distrito de Ciutat Vella, junto con e} Eixam-
ple, son los que poseen una mayor inciden-
cia del SIDA. En el primero, el nimero de
casos detectados es de 52, mientras en el
segundo es de 120.

-
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El conseller de Benestar Social solicita otra comparecencia informativa en el Parlament

Comas anuncia la apertura de una residencia para
enfermos de sida al cuidado de un grupo de religiosas

El conseller de Benestar Social,
Antoni Comas, anuncid ayer la
inminente apertura de una resi-
dencia para enfermos de sida,
probablemente en febrero ¢ mar-
Z0 ¥y cuyo presupuesto correrd a
cargo de Sanitat. Entre las diversas
posibilidades de uso de ests resi-
dencia, que ya estd construida con
una capacidad para un centenar
de plazas, la Generalitat ha deci-
dido dedicarla & estos enfermos
sean o no terminales.

Los pacientes serdn atendidos
por monjas de upa comunidad de
religiosas que se ha ofrecido a la
conselleria para tal finalidad. La
residencia estd situada en una lo-
calidad del entorno barcelonés y
seestd a la espera del permiso mu-
nicipal. Respecto a la posibilidad
de que vecinos de este municipio
puedan quejarse, Comas conside-
ra que estas instalaciones est4n gi-
tuadas en una zona que es dificil
¢ que obietivamente pueda ser criti-
: cada v, en todo caso, el conselier
estd dispuesto a apelar a la solida-
ridad ciudadana.

«La Vanguardia» recogia el pa-~
sado 5 de octubre en un amplio in-
forme la postura de asociaciones
de afectados y grupos humanita-
rios que reclamaban residencias
para acoger a los afectados por
esta enfermedad y se indicaba que
en Catalufia se han registrado 577
casos de sida desde {981 hasta al
pasado ) de agosto registrandose
en Barcelona el 80 por ciento de
€508 CAS08.
™= Comas informara de todo ello
al Parlament puesto que ha deci-
dido solicitar por iniciativa propia
una nueva comparecencia parla-
mentaria para dar cuenta, como
ya hizo en noviembre, de los pro-
yectos y de las actuaciones de su
Departamento como ¢! Plan de
Actuacion Social de la Generalitat
que s¢ actualiza anvalmente. E]
conseller guiere que haya fa maxi-
ma transparencia en su gestion y
se ha comprometido a informar a
la Cimara y también a los medios
informativos, como hizo ayer,
cada seis meses como minimo.

Pero Comas quiere volver a

comparecer ahora ya que, con ¢}
nuevo aiio, el Departament de Be-
nestar Social cuenta desde este
t de enero por vez primera con
presupuesto propio. Hay que te-
ner en cuenta que esta conselleria
fue creada tras las tiltimas eleccio-
nes autondmicas. Esta circunstan-
cia y la definitiva estructuracién
def departarmento hacen que Be-
nestar Social, segiin su titular, ya
pucda comenzar el trabajo que fue
trazado en el programa de legisla-
tura expuesto en noviembre en la
correspondiente comisidn parla-
mentaria: “Este trabajo no sélo no
se retrasa, sino que incluso se va
por delante de los plazos apunta-
dos entonces, Y se va en una linea
progresista porque el progreso no
se define por el hecho de decirque
s¢ es progresista, sino por lo que se
hace. Y es progresista nuestra as-
piracion de convertir en derecho

Antoni Comas, conseller de Benestar Social

de tos ciudadanos aquello que era
optativo”,

Entre las actuaciones progra-
madas, Comas se refiri6 a las que
se pondrdn en marcha en enero. A
mediados de messe contard yacon
un campamento para gitanos en
Ripollet, en colaboracién con el
Ayuntamniento y la propia comu-
nidad gitana, lo que supondrs el
fin del barraquismoen lazona y Iz
posterior reinsercidn de esta co-
munidad en la poblacién. A me-
diados de mes también se darda a
conocer ¢! programa de actuacion
de La Mina para 1989 que la Ge-
neralitat estd decidida a llevar a
cabo confiando, ademas, con la
participacion de las diversas ad-
ministraciones implicadas. fgual-
mente se establecera un programa
de actuacion en ug barrio de Gavi
que corre a cargo de Céritas que
cueata con la colaboracién de la

)
'

—?

]

Conselleria. Y en pocos dias se ce~ ‘

mrard un convenio con la Cruz
Roija en materia alimentaria.

comenzard a poncrse en mar-

c¢ha el programa de medidas con-
tra ln indigencia que continuard
en febrero con 1a segunda fase de

dicho programa de manera que

pueda ilegar a decirse que “nadie
en Catalufia tendré que pedir para
poder comer”, en palabras del
conseller quien precisa que ta
&firmacion no es una promesa,
sino una aspiracién. También en
febrero se abrirdn las primeras bi-
bliotecas populares de las oficinas
de Benestar Social y habra un plan
de actuaciones para ¢l Raval para
todo el afio 89. Y, en general, e
conseller confia que los contactos
entre la Generalitat v ef Ayunta-
miento de Barcelona cristalicen en
acuerdos de accién conjunta.

Als luz en marzo

Serd a partir de marzo que po-
dré ver la luz el programa gue se
estd elaborando —teniendo en
cuenta los aspectos juridico, labo-
ral, social y asistencial— para que
los disminuidos puedan dedicarse
a la venta de la loteria de la Gene-
ralitat, sean los actuales juegos o
alguno nuevo. Y durante ol pri-
mer semestre de este aiio, Benestar
Social organizard unas jornadas
de estudio sobre dos cuestiones
cruciales aunque bien diversas
como son la droga vy {a formacion
permanente de adultos.

Antoni Comas, en su contacio
con los informadores, mostro su
confianza de que la comision
creada entre el Ministerio de
Asuntos Sociales y la Conselleria
sed operativa, pese a las discrepan-
cias existentes, de manera que sir-
va para solventar los contenciosos
planteados y para encontrar ade-
cuadas formulas de cooperacidn
en beneficio de los ciudadanos:
“Nuestra obligacion, como dice ¢l
presidente Jordi Pujol, es enten-
dernos con todo el mundo y con
todas las administraciones”,

ORIOL. DOMINGO

+ T

s e ]
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Un orde religios regird la institucio, que s'ubicara als afores de Barcelona

La Generalitat inaugurara aviat
un centre per a malalts de SIDA

Carles Sabaté
BARCELONA — El conseller de Benestar Soci-
al dt ls Generalitzt, Antoni Comas, vp manifes-
s ahir que el sev departament 1€ previst posar
en roarxa a final de mes una residéncia per »
malells lerminalt i no-terminals de s SIDA E
centre astistencial estard situst &0 un MUNCIp
de [ rodakia de Barcelona, en una finca que ja
¢ra propctatl de L conselieria § tindrd una cape-
citat per a norania places. Comas no va voler
especificar la seva ubicacié “perqué estem a I'es-
pera de Paprovacio del PLNICIP: COPrEsponent,
tod | que no espero objeccions dal Conssstorni ni
dels veins i apelbo alf seu sentiment de solidari
tal”. Un orde religids hi treballard votuntiria:
ment i ¢l deperiament de Sanitat s'encarregard
del seu finangement ¢n els proxims anys, tot i
que el de Benestar Social hi dedicard una petita
BpoOTiacit.

I conselier, que va fer shir balang dels sic
primners mesos &l capdavant del depariament, es
va mostrar també optimista pel que fa al treball
futur de la comissié Estat-Generaliar que ha de
resoldre els conflictes de competincies d'assstén
<ia social que mantenern toles dues instirucions,
“ja que tenim Pobligacid d'entendre’ns™. Tot i
que encara no hi ha data definitiva, les reunions
COMENGAnn en kes proximes setmanes. Pera An-
tons Comas, & Cactstunya b correspon el 16 per
cent del pressupost estatal per a serveis socials
dels municipis, ja que kb poblacié catalana repre-
senia aquest mateix txnt per cent de! total de
I'Estat, mentre que el govern li ha assighat un 10
per cent.

L'atribucid de diverses competéncies com son
la integracit dels . minusvilids, el repartiment
dels fons de Phrserso, (Instituta Nacional de Ser-
vicios Sociales), ¢f repartiment d¢ Js recapta-
cions dels cootribuents catalans en el camp soc-
al constituiran ls temdtica central de b comissit.
Comnsvu ﬁcprqmerpcuriahmnuméels

éncies pendents de re-
salmé al Tnbuml Cunmmmml ial

Nou campament per
als gitanos a Ripoller

Aixl mateix, ¢ departament de Benestar Social,

ding de Jet Activitats que ja havia proposat, inau-
Burark aquest mds un campatent & Ripoliet on
renditan el quas miler de gitanoe afeciats per
Tenderrocament de les barraques que oCupsven.
També iniciard un programa d'actussid al bami
de ja Mina de Sani Adrid de Besds, tant o les
ahires Administracions hi participen com i no

Supees. 2

m&muk&HﬂﬁMﬁmhMIUMhm
nrignes d'sctuacis per o Uany 1989

febrer una formtls jurdica viable perqut et dis-
minutts flsics catalans treballin en Is veada sl
m joc d'aposies. Comat ve indicar que tant s
©3 (T2 unA Dova loterid coen § vénen antics jocs

bo fan. “Farem ¢f que e velts fecestiten”, va
dit Coenas

Per altra bande, s covselieria de Benestar So-
cal comencard s estudiar & partir de! més de

s -

El conseller Comas es
va mostrar optimista
sobre la negociacio
de les competeéncies
socials entre l'Estat

i la Generalitat

El departament vol
coordinar els acords
sobre prestacions
socials amb
I'Ajuntament de
Barcelona

nusvilids, podrien beneficiarse d'aquests

Dmmumd‘wﬁdmm
celon] gl Raval ex fasd, wegons Comas, tenint en



L'Hospitalet de Llobregat.
(Efe}. — La Asociacion para
la Integracién Sanitaria del
Usuario AISU mastré ayer su
oposicién a la creacién de un
centro hospitalario dedicado
exclusivamente a los enfermos
de SIDA.

El conseller de Bienestar
Social, Antoni Comas anuncié
anteayer la creacion, en una
localidad cercana a Barcelo-
na. de un hospital para afec-
tados Je SIDA que contaria
con 95 camas y estaria regen-
tado por una orden réligiosa.

AISU, con sede en L'Hospi-
talet de Llobregat, se opone a
la creacion de este centro me-
dico por considerar que supo-
ne «una discriminacion y un
aidlamiento para los enfermos

de SIDA-~.
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La Floresta podria acoger la
residencia para enfermos de SIDA

E! aicalde ha iniciado gestiones

para confimar este rumor y manifestar
Su rechazo a este equipamiento en la localidad

Dox dias después de que of
coreller de Benestar Social de
hCan-uljm,AntomCanus.
unundnehape:ﬁmdeux
i id para enfermos
SIDA en una localidad del en.
tomo

ucble edificado en o dis.
trito de La Floresta por unos

particul
destinario a residencia parafa
tercera edad. E! centro no lle.
20 nunca a ponerse en mar-
cha y. segin informaron 2 exte
diano fuentes promimas o
tema, podria haber sido ofer-
tado por sus promotores a la
rselleria de Benestar Social
fnn recuperar ¢l importe de
4 inversion. De esta forma e
uso del recinto podria ser in.
minente v ia Conselleria se
ahorraria los gastos de redac.
cién del proyecto y de cons.
iGn para una edificacion
de nueve planta. Al parecer la
Conselleria dispone de stres o
cuatro alttmativas y una de
ellas podria ser éatas. Lo resi.
dencia atenderd 2 enfermos
que sean terminales o no,

Las gestiones
Con toda, la Conselleria de
genmu Solcial todavis no ha
inalizado las pestiones pars
destinar a este uso o edificio
elegida Comas reconacié, en

Sewe,

Los rumores apuritan-a-un .
inm

ser criticadas.

Por su parte, o alcalde de Sant
Cugat, Joan Aymerich, mani.
feﬂtblyeuuted.inrioqum
&a recibido ninguna comu.
nicacién «né oficial ni oficioss s
sobre o asunto, Aymerich se

Det_ formas, % mues-

tra

daddemutedpodem-
tros, “A nadic e gusts que on
mmmi:ipioimulmuupﬁ-
l'c'lnomwmdempunm-
n02Co que & algin tienen
qmirnp-.r'u..-.&hn‘:rdlqd

sido  reclamados Mtendude-
mente por  asociaciones
afectadas y grupos humanita-
rias. Desde 198] ge han
trado en Catelunya ST7 capoc
de SIDA, de los que o ochen-
ta por ciento se han detecta-
do en Barcelona.

{aincidienda cam ol inicio def ture mhg, o .
TH mmm:r‘dnd.d o, "“"“‘""'“““‘thnpdf-m-dm.
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Sant Cugat

Las Hermanas

Paulas cuidardn

a los enfermos

de SIDA .

[~ La Compaiia Hijas
de la Caridad de San Vi
cente de Paul serd la en-
cargada del cuidado de
los enfermos de SIDA en
una residencia que abri-
T4 préximamente la
Conselleria de Benestar
Social de la Generalitat,
cuya ubicacién adn no
ha sido hecha puiblica. Se
trata de una congrega-
cion religiosa muy exten-
dida en Catalunya que,
entre otras, regenta el
asilo de la Fundacién
Busquets en Terrassa y
otra institucién benéfica
en Olesa de Montserrat.
La superiora de esta co-
munidad rehusé ayer
8vanzar méis informa-
cién sobre el tema «por-
que es una decision que
aun no ha sido comuni-
cada a las hermanass
pero si que confirmg la
noticia.

Por su parte, la Con-
selleria no explicit6 ayer
en qué munjcipio del en-
torno barcelonés se em.
plazard el nuevo equipa-
Miento y tampoco con-
firmé si seria Sant Cy.
gat, como «Efumm los
rumores. conseller |
estd en tratos con ¢
ayuntamiento correspon-
diente y hasta finales de
este mes 1o se anunciard
el dia de apertura del
centro», manifestaron
fuentes del departa-
menta.

o T —
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ALLEGRO, MA NON TROFFG

—. La SIDA, per als pobres

JAdiudmfnny ue «una cosz es predicar, y
otra dar trigos. g_zunagran\critat. Com un
temple. N'acabem de tenir un exemple al meu en-
tencre lamentable. Diuen les crdniques que la Ge-
neralitat esta buscant un lloc on situar una residen.
cia per a malalts de la SIDA, en un lloe allunyat
d'aglomeracions urbanes, discrets i saludable. I com
que tothom somple la boca dient que cal solidari.
tat, comprensio i ajuda de tot tipus per als afectats
per aquesta terrible plaga del segle, potser es po-
diapemarquening’t.inoposaria obstacles & una
residéncia d'aquest tipus. Ja es pot comprendre que
1o & agradable tenir-1a prop de casa (més per purs
prejudicis i egoisme que per altra cosa), pero si es
compleixen una sbrie de requisits, tampoc no és cap
molestia ni espatlla res

Ferd, ah, amb la gent «guapas hem topat! Diuen
les crdniques que aquesta residencia per a malalts
de SIDA es podria instatar en un edifici en el ter.
me municipal de Sant Cugat, que compleix les con-
dicions raonables que es poden demanar per a un
equipament public d’aquesta mena. Perd com que
a Sant Cugat en aquests moments shi esta instalant

!a gent «guapax de Barcelona, i el negocl immobi-
—

lia:imnﬂkxqmmai,is’fﬁixmLh:anprmm
dernissimes (i estrangerissimes), ja han arrufat e
nss, Cal entendre que l'espectacular Pprosperitat eco-
ndmica { immobiliaria que viu aquesta poblaci6 es

ia veure perjudicada pe! fet que en el terme
mum‘ciFa] s'hi installi una residéncia per als apes-
tats del segle XX. I.cla.t,noguednﬁagembé,ni
encaixaria amb el «lookr i/o el discret encis de la
burgesia que ha fet diners i vol una caseta { un jar-
dinet en un lloc tranquil, d'alt standing i prestigi
social.

Clar, no és el mateix compadir-se de les desgra-
cies de la SIDA que tenir al municipi (encara que
quedi ben amagat, per no ofendre la vista de nin.
gU) una residéncia per & malalts d'aquesta mena,
La solidaritat humana i la sensibilitat dels poders
publics funcionen en aquest pais que déna gust de
veure-ha. Caldrd buscar algun municipi de terce-
ra, i a poder ser decadent o mig abandonat, i
prometre-li una carreters o una placa a camvi de
la residencia, I encara hi ha algi que dubta que
vivim en el millor dels paisos possibles!

Joan Rovira
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El conseller de Sanitat desmenteix que es faci una residéncia
| només per als afectats

20

Xavier Trias creu que el centre
per a sidotics és un “disbarat”

L anunci fet pel departament de
Benestar Social ha despertat polémica

per por que esdevingui un ghetto

r- Eva Piguer/Josep Catald

BARCELONA — El conseller de Sa-
nitat i Seguretat Social, Xavier Trias,
ha desmentit el projects del departa-
ment d¢ Benestar Social de crear un
centre exciusiv per a afectats de la
SIDA. Trias va declarar ahir que “es
creard unz residéncia assistida a la
qual aniran alguns malaits terminals
de SIDA™, i va assegurar que “no es
pretén fer un centre només per a sidod-
tics, perqué aixd, des d’un punt de vis-
ta sanitari, és un disbarat”.

El conseller de Benestar Social, An-
toni Comas, va anunciar ¢l passat dia
3 la intencié del seu departament de
posar en marxa a final de mes una re-
sidéncia per a malalts terminals i no-
terminals de la SIDA. Segons les de-
ciaracions de Comas, ¢l centre seria
regit per un orde religids i el seu finan-
cament correspondria al departament
de Sanitat.

El cert &s que l'anunci d'aquesta re-
sidéncia ha despertat forga polseguera.
Tant el departament de Sanitat i Segu-
retat Social com I'Organitzacié Mun-
dial de la Salut (OMS} han insistit di-
verses vegades que aillar els sidotics
equival a crear un ghetto, cosa que
s’ha d'evitar. En ¢l mateix sentit, epi-
demidlegs que estudien a Catalunya e
tema de la SIDA han indicat gue
aquesta iniciativa era “una patinada

irnpressionant™.

Descoordinacié toral

En aquest terna, la descoordinacio en-
tre els dos departaments de 1a Genera-
litat —Sanitat i Benestar Social— ha
estat clara. Només cal dir que el dia
que el conselier Comas va fer Ia pre-
sentacid del projecte, el titular de Sa-
nitat encara estava de vacances. Aixi,
Benestar Social ne va consultar res a
Sanitat, tot i que aquest (ltim departa-
ment havia d'afrontar el financament
del presumpte centre per a siddtics.
El cert &5 que la idea d'aiflar els ma-
laits de SIDA en un centre especial fa
pensar molts en una mena de ghetto o
de leproseria del segle XX, En gran
part, aixd dependria de 'orde religics
w monges que se'n fes cdrrec. Evi

dentment, aquest perill desapareix si
la residéncia & compartida per tot ti-
pus de malalts, tal com va manifestar
ahir el conseller de Sanitat.

Els comités i associacions anti-
SIDA de I'Estat espanyol no es cansen
de demanar solidaritat per als afectats
de l¢ sindrome. Segons la federacid
d’aquests comitds, “la SIDA és un pro-
blema social perqué els malalts corren
el risc
leprosos™. .

De tota manera, convé precisar que
la gran majoria dels afectats no son, ja
abans de contraure el virus de la

SIDA, individus scceptats socialment, _

En moits casos, la marginacié no é&
conseqiéncia directa de ia SIDA, sind
que ve de més Huny.

Maria Teresa Sirgado, assistenta so-
cial del Comité Ciutadi de Lluita con-
tra la SIDA de Barcelons, hs explicat
a TAVUI que “estem vivint una situa-
cid penosa pel que fa ak [locs on po-
den anar ¢ks afectats”™, tant els siddtics
que s troben ¢n la tercera fase com
els que només sén seropositius.
“Aquests malalts —afegeix-— necessi-
ten up sostre § algd que tingui cura
d'administrar-los els medicaments™.

Quant al temor que I'anunciada —j
ahir desmentida— residéncia exclusi-
va per & siddtics es converteixi en un

ghetto, Teresa Sirgado creu que.

“aquesta preocupacié desapareix com-
pietament quan veus de prop sls casos
reals. Eks afectats volén menjar i dor-
roir en un Hoc millor que a les escales

va desmentir g creacié d'un

de convertirse en efs nous

Casos oficials de SIDA a Catalunya
(del 1981 al 31 de desembre del 1988)

Distribuci6 per grups:

Heterosexuals addictes a drogues injectables: 423
omosexuals o bisexuals: 217
omosexuals o bisexuals addictes a drogues: 17
eterosexuals: 22

Posttransfusionals: 5

Productes sanguinis: 18-

Posttransplantaments: !

Fills de pares d"alt risc: 20

Via desconeguda: 14

Total d'afectats: 737

Total de morts (en el matsix periode):

Les dades oficials dei departament de Sanitat deixen clar

del metro, i els importa molt poc que
sigui 0 no un ghetto™, .

Pel que fs al problema de la margi-
nacid, 1a representant de Pesmentat
comité contrs la SIDA afirma que “al-
menys en un 80 per cent dels casos, els
malalts ja eren marginats totals abans
de ser infectats pe} virus VIH, perqué
o bé sén drogaaddictes, o homose-
xuals. pobres, o es dediquen a la
prostitucio”.

Ho confirmen també Jes estadisti-
ques d'afectats de SIDA a Catalunya
recollits pel departament de Sanitat,
segons les quals ek addictes a drogues
per via intravencsa representen més

gie els drogaaddictes per vig

intravenosa som el collectiv més afectat per Iz SIDA & Catalunya, on ja han mort 298
persones del total de 737 afectats. A baix, el conseller de Sanitat, Xavier Trias, que akir
centre exclusiu per a aquests malalts, com havie assegurat
Antoni Comas ara fa dey dies

de ta meitat del tota] de siddtics,

Encara que 1a necessitat d'allotjar i
alimentar els malalts de SIDA & moit
gran, eks hospitals no serveixen, per-
queé sovint no cal que els siddtics in-
£7TS5In €N un centre sanitari, sing que
n'hi ha prou fent una vida relativa.
ment normal i prenent els medica.
ments indicats. En cas contrari, din
Teresa Sirgado, “els hospitals estarien
col.lapsats”, Perd, “com pot un malalt
prendre’s onze medecines didries si ho
ha de fer al carrer”™.

Les manifestacions del conseller
Trias sernblen resoldre, en part, aques
problema.
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CONCLUSIO

Presentem, per acabar, els apunts que un malalt de SIDA de casa
nostra tenia preparats per a unsa entrevista-testimoni gue li
havia de fer TV-3, el Dia Mundial de la SIDA (1 desembre 1988):

"Sempre he malparlat de la televisid i1 ara em trobo dins
d'ella, dins el seu ventre, des d'on entro & la intimitat
de les wvostres llars. Jo, un  estrany, un desconegut de
tots vosaltres; perdoneu-me 1 osadia. Hi ha un motiu: la
celebracid del Dia Mundial de 1z SIDA.

“Jo mateix tinc la SIDA, com la tenen d altres ciutadans
de Cataluaya i de la rests de tots els paiscs. No hi ha
exclusivitats., 3¢ wm ha ofert sortir amb imatge borrosa i
ven canviada. Trobariza indigne 1  denigrant el fer-ho.

Precisament, el gque es tracta é&s de dignificar una
malaltia gue, 1 dnic defecte que té, 2 part de ser una
malaltia COMm qualseval altra, &5 1z publicitat

periodistica amb que va entrar a la vids quotidiana.

“Jo recordo que el cancer, avui dia totalment assumit rer
la  societat, era un "mal dolent” i prou. Sense més
escarafalls i arent de morbesitat. Ne wun  tabi, una
pesta. No era més gue la constatacid que en la vida hi ha
la preséncia de la malaltia i la wmort. Cada cap de
setmana hi ha accidents wmortals i no per aixéd tenim
alérgia ale conductors apartant-nos d ells com oi fossin
portadors d una extranys pesta. Es per saquest motin que
opto, com se sol dir, per donar la cara. Crec que sé6c un
ésser humd amb els mateixos defectes 1 virtuts qQue
qualsevol altre éeser huma. A més, confio en la condicié
humana. Crec en 1 home, en el seu pregon sentiment de
solidaritat. Ja hem crescut prou pergué ens segueixin
enganyant. Bs millor ser solidaris els uns dels sltres
que no pas gossos zpoquite per temences falses. Bs digne
pujar a 1 ascensor amb el vei que té la SIDA. Sense
temenca. Amb 1l orgull de ser els dos, sers humans.

"La meva experiéncism persconal de la malaltia és sumament
enriquidors. Cert és que el men taranna Ja em duia per
determinades reflexions. Perd guan en vaig assabentar, ja
fa dos anys, que tenia anticossos i després, més tard,
quan les primeres manifestacions relacionsdes amb la
malaltia -cal que  ho diguai- un  profund sentiment
d existéncla es va apodersr de mi. Es l7orgull de vipre.
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La vida es dignificd. Una nova valoracié entra en joc.
Moltes vanitats se'n van anar en orris, sorgint amb forca
la bellesa senzilla i humil de la vida en ella mateixa.
Per a mi -repeteixo- ha estat i esta eggent una
experiéncia que enriqueix el meu ésser profundmment. Molt
millor aixé que no pas que un cotxe et deixi inconscient
a una cadirva de rodes. Miller, és clar, ni una cosa ni
1 &altra.

"Bé, el que us volia dir i demanar-vos és que, entre
totea, dignifiquem una situacid andémala com és 1l1a
congciéncia enfront la malaltia de 1la SIDA. Hem de
normalitzar-la. Perqué, malgrat la meva experiéncia
rerscnal, hi ha molta gent que pateix marginacid, fins i
tot, de la propia familia. Aixd és indigne. Degrada 1la
condicidé humana a una dimensid de pobresa primitiva sols
comprensible per la ignorancia 1 per pora irracionals,
Tot malalt, des del que té una grip fins el que es troba
er un @stat terminal, necessita més gque mai del
recolzament i 1 amor dels altres. Ho creiem o no. és
aixi. Jo he vist 1 angoixa i el dolor de la no acceptacid
familiar i social en altres wmalalts 1 -repeteixo- és
indigne. 53'ha de tallar, de soca-rel, el fals tabu que
envolta la SIDA i normalitzar la seva condicid humana.
Ferqué és un problema que a tots ens pot afectar. Déu no
ho vulgui!

"Es important gque els amics siguin amics, aue la familia
gigui familia, gue els veins siguin veins. Que 1 orgull
de viure assoleixi, més que mai, cotes de solidaritat. L&
lluita contra 1la SIDA depén d una claretat 4 informacid
aue ne lliga amb falses creences 1 pors. Jo, humilment,
us demano gque si  coneixeu algun cas entre vosaltres. no
¢l menyspreeu. Ans al contrari, sigueu solidaris.

"Hi ha tot un grup de personal médie i sanitari que
lluita amb forga per tirar endavant una esperanca. El que
cal s8o6n mijanas. Crec que 1l Administracidéd ha de recolzar
aquest esfor¢. Es necesari aque 1 Administracido 1 1la
clasae politica en general es sensibilitzi davant el fet
sanitari i social de la SIDA. Fan falta mitjans i cal que
els posem en marxa ja. Hi ha mancances que poden ser
solventades. I cal solventar-les ja. No es pot deixar
perdre aquest esfor¢ huma per manca de diners, per
exemple, o per desconeixement.

"L assisténcia médica sol.licita en tot moment, malgrat
deficiéncies d estructura sanitaria, esfor¢c i energia,
Juntament amb la solidaritat de la familia i dels amics
envers el malalt. Es necessita la confianca amb un mateix
i la capacitat de véncer. Cal mantenir szempre a flor de
pell aquesta capacitat de véncer., Tot aixd, n estic
segur, col.labora positivament al restabliment del malalt
i a la seva millora, tant en 1 ordre fisic com en el
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moral. Bs per aixd gue cal liuitar contra la marginacio
social, perqué qui no té el suport dels seus, cau en
1"isolament de la depresié 1 1i manquen forces per a
véncer. La malaltia pot eer vencuda, n'estic segur, i
tots els afectats haurien d estar-ne. Altra cosa és la
mort, aixd ég inevitable per a tots. Avui un laboratori
pot treure un producte que et curi; me’'l prenc, estic
curat, surto felig¢ i content, esbojarrat al carrer, i un
cotxe m aixafa. Heus-la aqui. Cal tenir esperanca 1
fortalesa d esperit. No defallir mati.

"Un altre aspecte aque m agradaria tocar és el de la
responsabilitat social 1 ciutadana. Més enlla de 1a
responsabilitat de 1" Adminietracié i de la <lasse
politics, gue <8l que es responsabilitzi i sctui -sembls
ger que 1l aigua hi corre-, hi ha una zérie d institucions
que tenen responsabilitat pablica. Que un treballador de
qualsevel empresa no tingui  informacid, és comprensible,
Ja gue pot estar abscorvit per ! sfany quotidié. Perd ague,
el director d'un diari, d unzs revista, d uns emisora de
radic o televisid careixin dun minim de coneixement
verag per tal d agssumir la seva  responsabilitat
informativa ée imperdonable. 3én instruments socials amb

responsabilitat social i civica, 1 cal que ezstiguin
informats. Cal saber qué ég el que fa la Conselleria
d ensenyament i les escoles, i ogque e el gue fan i
practiguen les noves generacions sexuals, Quina

responsabilitat informativa no tenen! Bs facil +tallar la
SIDA, perd, cal informacié clara i real. Prou de mals
entesos i confusions., Assumin responsabilitats i
clarifiquem un fet gue ens pot afectar a gualsevol de
nosaltres.

"Jo demano a tota la societat, a tots i cada un de
vosaltres, una actitud responsable i digna davant la SIDA
i davant gqualsevol malaltia o contratemps huma. Cal, més
que mai, ser responsables davant nosaltres mateixos. En
nom meu i de tots els malalts de SIDA, gracies per la
vostra solidaritat. Cal véncer!

Josep Ma.’
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La Generalitat estudia
habilitar apartamentos para
acoger enfermos del SIDA

La medida permit

Barcelona. (Efe). — La
Generalitat podria crear
una red de apartamentos

para acoger enfermos de

SIDA con posibilidades de
reinsercion en los proximos
meses si responde favorable-
mente al proyecto remitido
por la Asociacién SIDA-
Studi, que ha elaborado un
informe basado en la expe-
riencia llevada a cabo en Pa-
ris.
El presidente de la men-
cionada asociacién, Antoni
Mirabet Mullol, explicé en
rueda de prensa que la
puesta en marcha del pro-
yecto «Ajda-Clar permiti-
ria reducir el elevado coste
que conlleva la asistencia en
hospitales de las personas
afectadas por el Sindrome
de Inmunodeficiencia Ad-
quirida (SIDA).
En secreto

Estos apartamentas, cuya
ubicacién se mantendria en
secreto para no entorpecer
la reinsercion de afectados
por el sindrome, acogerian a
enfermos que no se encuen-
tren en fase terminal, quie-
nes serian asistidos por un
equipo de médicos, psicélo-
gos y asistentes sociales du-
rante un periodo medio de
seis meses,

No obstante, el emplaza-
miento se elegird en conso-
nancia con la distribucién
de los casos de SIDA regis-
trados en Barcelona, que se
concentran en Ciutat Vella,
Eixample y el barrio de
Gracia, por este orden. An-
toni Mirabet dijo que ya
han localizado un aparta-
mento y que estan tratando
de localizar el segundo.

Antoni Mirabet asegur
que la semana préxima la
Generalitat dari una res-
puesta al informe, que fue
encargado a la Asociacion
SIDA-Studi por Josep La-
porte —exconseller de $a-
nitat— y subray6 la buena

ira reducir el coste de asistencia

isposicién mostrada tanto
por la Generalitat como por
el Ayuntamiento de Barce-
lona y la Diputacién, a las
cuales también se les remi-
tio el estudia.
Colaboracién privada

El presidente de SIDA-
Studi justifico la omisién en
el informe de una valora-
cion de los costos que entra-
naria la puesta en marcha
del proyecto por la dificul-
tad de avanzar el precio de
los apartamentos que se eli-
jan para integrarlos en la
red

Antoni Mirabet hizo un
lamarniento a las entidades
privadas y piblicas para
que presten su colaboracién
en la realizacién del proyec-
to v recordé que, tanto en
Francia como en Estados

Unidos, hay empresas priva- |

das que emplean a personas
afectadas por el SIDA y
mantienen una estrecha co-
laboracién con organismos
asistenciales.

El proyecto «Aida-Llar»
cuenta el apoyo de 130 pro-
fesionales —~médicos, psicé-
logos y asistentes sociales en
su mayoria— de Catalunya
que han sido entrevistados
por la Asociacion SIDA-
Studi.
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LAVANGUARDIA sABADO, 26 ENERO 1989
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aVuli, dissabte, 28 de gener de 1989

Residéncies temporals g Ciutat Vellg

El Raval tindra el primer pis
per a malalts de SIDA de
- Barcelona al marg vinent

Q.Goicoechen

BARCELONA — FI barri barcelon]

del Raval tindra una residéncia per a
malaits de SIDA sense suport familiar
nuolt probablement a partir del mes de
marg d'aquest any, segons ha infor-
mat el grup SIDA-Stud;, que ha elabo-
rat el projecte d'aquestes liars, com ja
havia avangat FAVUI en la seva edi-
cib de! passat sis d'octubre. El projecte
ha estat presentat sota el nom Aida-
LLar als titulars dels departaments de
Sanitat i de Benestar Socia] de ia Ge-
neralitat, aixi com al regidor de Sani-
tat de I'Ajuntament barcelont,

El projecte de creacié d'aquestes re.
sidéncies ha FIerescut, segons assegu-
Tava en conferéncia de premsa e} pre-
sident de SIDAStudi, ¢] psicodleg An-
toni Mirabet, el suport dels esmentats

departaments i Ia seva posada en mar-
Xa anul.la la idea de construir un cen-
tre només per a malalts afectats de Ia
SIDA que havia estat fet piblic pei
conseller de Benestar Social, Antoni
Comas, i que -com informaya FAVUI
¢l 13 de gener passat- va ser durament
criticat des del departament de Sanitat
del mateix govern autonomic. Mira-
bet va expressar en Jes seves declara-
cions el seu convenciment que
FICASS (Institut Catala d’Assisténcia
i Serveis Socials) podria assumir Ia ins.
tallacié d’aquests is0s, després que Ia
directora general ngels Tresserres es
mostrés particularment interessada en
¢l projecte quan Ii va ser presentat.
Aquests pisos seran residéncies tempo-
rals i la seva ubicaci es mantindri en
secret per evitar el rebuig dels veins,

. SANIDAD

.z Buscan pisos para

! 8COZer Unos meses
> % a enfermos de sida
> sin hogar

‘v~ Barcelona. = La Asociacién
A Sida-Stud; ha presentado a la

i -~ peralitat, a la Diputacién de Bar-
1}, eclona y al Ayuntamien to el pro-

. yecto de creacién de una red de
¢ pequefios apartamentos donde
: :

" pueda.nvivirtcmporalmcntepu'-
sonas afectadas por e] sidg que,
{ ™. fres pasar por el hospital, se en-

*1 !, Cuentran sin un lugar para vivir,

'+ - [Este proyecto, elaborado a e
i’ Dejanza del que ya funciona des-
1. de hace casi dos afics en Paris,
i pretende ser una escale para estos
;. enfermos que no s encuentran
¢ tan mal como para seguir en un

hospital pero que no tienen famj-
L ﬁao,silatienen,lsrechamla
+' estancia de unos meses en €stos pi-
‘ aoslwpermitc,wgﬁnlaexpcﬁeu-

¢ia francesa, llevar de entrada una

i vidaordenadatmsdcjardhospi-—

. uly,alavcz.tmeramanoaypda

. para papeleos Y trimites

LN par;oonscguuunapeméndcm—
validez, -

- El sistema de apartamentos e
' un verdadero ahomo asi h.
ue la permanenciz en un hoa-
f, iéu’%lqmultamuymrasinohme
i falta,pcrosobrctodopermitcpre-
! perar a estos enfermos para rein-
{ tegrarseenla i Los di-
{  rigentes de Sida-Stud; estén con-
+  vencidos de que la Generalitat, y
. miés concretamente log departa-
mentos de Sanitat y Benestar So-
-, cial, acogerdn prooto esta pro-
"-pu:staydcaquiauuocuatm
. Toeses empezars 8 funcionar el
. ¢~ primer piso.
{..  Desde hace dos afios, las asis-
v . tentes sociales de los hospitales de
- Barcelona dan voces de alarma
; - antela gravesituacién de personas
f .. Que 1o pueden ser dadas de alta
i -porque si salieran no tendrian
" donde dormir nij con qué comer,
. unos por falta de medios y otros
por simple rechazo social,




