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LES BERNARDES

EIX D°"UNA PROPOSTA ARTICULADA

AL SERVEI D°"UN TERRITORI




PRESENTACIO

1.- La Vellesa, una responsabilitat dels Serveis Socials.
2.A.Els punts de referéncia d’un model de Serveis Socials.
2.B.Una proposta per a Catalunya : " El Pla Nacional Gerontoldgic."

3.- Les Bernardes : eix d“una proposta articulada al servei d un ter-
ritori.

4.- Les Bernardes : un centre polivalent : la Vellesa,)a Cultura, la
Joventut.



PRESENTACIO

Tot programa de serveis socials neix en el punt de trobament de la
planificacié i ordenacié dels serveis socials i les necessitats i demandes
que formula la comunitat.Evidentment no només parlem de dades macro-
econdmiques i d”andlisi escleorctipats de la realitat.Es el concepte més
profund de la dignitat humana el que ens ha portat on som.Hereus d’un
mal passat,som fiadors d’un futur que ens demanard responsabilitats pel
que em edificat.No si valdran excuses de mal pagador.Ja no valen ara
les excuses injustificades i les tebiors mediocres.S"haurda de perdonar el
to de les paraules,perd emergeixen del contacte i |”entestament ordinari

amb aquesta realitat lacerant a la que s’adrecen els serveis socials.

De ben segur que la proposta d” actuacié que us presento,l” exponent
principal de la qual la trobareu al complex de Les Bernardes de Salt,us
sorprendrd.Tots els interrogants s6én bons si ens corresponsabilitzem en

el projecte..

E! de Les Bernardes &s un projecte car.Més val dir-ho sense embuts ni
entrebancs.Es un projecte de 176 milions de pessetes en infraestructura,-
dels quals ja n"hi ha 20 edificats.Ara bé,nosaltres si que podem dir que
és una propostia cara perqué la formulem des de la migradesa constant
dels recursos i |’increment constant de la demanda sociall en justifi-
quem la necessitat i 1”oportunitat,com veurem més endavant.No és una

proposta cara des de l’opuléncia piblica postmodernista i esportiva.

Situem Les Bernardes com un centre comarcal de recursos socials que
posa a |”abast de la tercera edat,la infdncia i la joventut uns serveis
polivalents i socialitzadors,integrats en 1" entorn.Sobre aquest eix edifi-
quem un conjunt de prestacions en serveis especialitzats que,d” altra

manera,mai estarien prou a !’abast de poblacions petites.

Aixf doncs,em permeto de centrar la vostra atencié sobre el tema,amb
el mateix esperit critic que nosaltres 1" hem abordat i demanant-vos,si

cal,disculpes perla franguesa.




1.- LA VELLESA ,UNARESPONSABILITAT DELS SERVEIS SOCIALS

Hauriem de comenar parlant de qué sén els Serveis Socials?

D" entrada diriem que es tracta d° una expressié genérica
que implica la resposta,en forma de prestacions i serveis,-
oferta per la societats a les necessitats socials existents,sigui

referida a les persones individualment,sigui a2 col.lectius.

Avui,perd,no ens podem quedar en aquesta definicié.Pecariem
d’ilusos si no afirméssim tot seguit que els Serveis Socials
son 1”instrument de qué es dota una societat concreta per
a |’ atencié bdsica de les necessitats dels individus,grups o
comunitats.Un element distintiuv dels Serveis Socials és que
tenen un caracter instrumental,Es a dir,sempre sén un -
instrument al servei d° un fi,sempre quedaran configurats
segons el model de societat en preséncia.L’accié social que
emprengui un govern totalitari tindrd unes finalitat concretes
i instrumentard els seus recursos d”acord a la seva polltica
general ;en la nostra societat democritica de benestar
social,generalitzat,participat,etc. n“ha d* ésser 1 objectiu del

procés.

La Constitucié Espanyola al parlar dels components del
benestar social fixa el compromfs dels poders piblics davant
les condicions de vida dels ciutadans fent expressa referéncia
a '"la protecci6 de la Tercera Edat" (articles del 39é& al -
52¢).(4) No en va L’ OMS havia dit : ""que les persones d°
edat avangada han d” ésser considerades com pertanyents a
un grup vulnerable,especialment susceptible a les causes de
malestar ffsic i mental i a les crisis socials,factors entre

els que existeix estreta relacié (5) .

De fet el fenomen de |° envelliment es va convertint en
objectiu prioritari de la polftica social.La vellesa i les seves
necessitats han passat d” ésser una preocupacié familiar per
esdevenir una qilesti6 col.lectiva.L’ fndex d° envelliment a
Europa ha tingut un increment espectacular en els darrers
10 anys (6).També a Catalunya el fenomen s’ accelera |
comeng a ser preocupant. -

N e




1.3,

e

A les comarques gironines la poblacié de més de 65 anys
sumava 48.417 persones |”any 1971; 59.369 1any 1981 i segons
els cdlculs provisionals seran 81.166 I"any 2.000.Es a dir que
en 30 anys la poblacié vella s*hauri gairabé doblat (7).

Els problemes de la vellesa es converteixen,aixl,en un dels més
importants per al present i per el futur de la politica social a
Girona.

El que dic aquf no és nou ni de propia collita.Els principis que
m“han conduit a formular ynes pPropostes d”accié d’atencié a
la vellesa formen part de les idees contingudes en " 1984-1988
UN PROGRAMA PER AL FUTUR DE CATALUNYA.CONVER-
GENCIA 1 UNIO n,

Em permeto aqui recordar algunes planes del nostre programa:

1.2. MODERNITZACIO | INNOVACIO

Subratllem aixé amb especial insisténcia perqué
justament un dels grans objectius de Convergéncia i
Unié durant la propera legislatura seran la moder-
nitzaci6 de la societat catalana i la innovacié.No
Superarem la crisi econdmica sense innovacié i sense
medernitzaci6.Ni mantindrem un bon nivell de desenvo-
lupament econdmic | social.l no defensarem bé& |a
nostra identitat com a poble si no som un poble
modern.

A la década dels 90,la produccié de bens i de riquesa
serd molt alta,i feta amb menys esforg que no pas
ara.Una part important d’aquests bens seran nous,pro-
ductes avui poc o gens coneguts. hauran aparegut
hoves activitats,moltes d’elles en el camp de |“anome-
nada economia postindustrial o en el camp dels
serveis socials.Serd una societat nova i més sofisticada
que la d’avui.Haurd estat un canvi important. sempre
que hi ha canvis importants només els que saben

adaptar-shi,els que saben ells també canviar,mantenen
les seves posicions relatives,o en guanyen.Aquest &s

el gran repte de la nostra societar,
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El procés que condueix a aquesta nova situacid és
alhora el procés de superacié de crisi.Catalunya pot
fer aquest procés.Tenim cartes importants,tenim
capacitat.Perd hem de refor@r la nostra capacitat
técnica i cultural.l hem d’anar creant la que aquest

procés requereix.

Aquest procés de sortida de la crisi i de 1"accéds a
la nova situacié sera global.Trigarem a recdrrer del
tot aquest camf,peré de mica en mica les coses
aniran millorant.] mentrestant hem d* evitar que el
cami produeixi victimes,és a dir,hem de reduir tant
com es pugui les frustacions,ls marginacions,els fra-
cassos de persones i de col.lectius. Molts aturats  es
trobaran en aquesta situacié : se’ls ha d’ajudar. Deter—
minats sectors professionals : se’ls ha de reciclar.Ac-
tivitats obsoletes : caldra ajudar a la gent a fer el
canvi. una de les coses que hi ha' d” ajudar és Ia
generalitzacié del Benestar Social.

1.3, BENESTAR SOCIAL

Que s’entén per Benestar Social 2.5 enten tot aquell
conjunt d”actuacions i de serveis tendents a satisfer
les necessitats socials bdsiques i que molt sovint no
poden resoldre individualment o amb els seus propis
fecursos.S” enten proveir la societat de tot allé que
cal a 1"home per a tenir la base a partir de la qual
pot viure dignament i desenvolupar-se personalment.

La salut i I”ensenyament,la cultura i 1* esport,| * habi-
tatge i les pensions,i altres serveis d° aquests tipus
sén part del conjunt d’ aspectes que que 1” home
tingui resoclts Per a poder tenir el nivell de vida,la
seguretat i la formaci6 que necessita | als quals té
dret.

Volem que Catalunya sigui un pafs capa¢ de crear
aquesta realitat social de servei de tots els catalans.
Volem que els ciutadans de Catalunya trobin en aquest
nostre pafs una societat que els doni alld que els cal
per a viure dignament i desenvolupar-se ells i els
seus, fills.A a xo respon el nostre lema de sempre :

" Una Catalunya per a tothom ™.
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La generalitzacié i 1° increment del Benestar Social
permetran,a més,conduir més serenament,amb menys
frustacions,menys marginacions i més justicia al procés
que duu a la nova situacié que abans he descrit,i que

tornard a ser clarament positiva.

1.5. REEQUILIBRAR CATALUNYA

Catalunya no té només el repte de lligar els seus
valors tradicionals amb 1" exigéncia de la modernitat i
evitar la fractura entre el passat i el futur.O d’incor-
porar harmonicament i positivament els nous valors d "u-
na part de la nostra poblacié al nostre patrimoni
col.lectiui d* evitar aix{ la fractura comunitdria.Té
encara un altre repte.Té encara una altra fractura a
evitar : la fractura entre una Catalunya rica i1 una
Catalunya pobra,entre una Catalunya expansiva i de

progrés i una Catalunya regressiva i marginada.

Cal reequilibrar Catalunya.Per raé de justicia envers
tots els seus ciutadans.Per raé de politica poblacional
i d”ocupacié de territori.Perqué el desequilibri territo-
rial arriba a dislocar el pafs també socialment i

culturalment.

Es un gran bé per a Catalunya tenir una capital tan
evident i indiscutible com Barcelona.Barcelona potencia
Catalunya,la impulsa,la col.loca de cop en un esglaé
més alt.Perqué les grans ciutats solen tenir creativitat,
iniciativa i capacitat d’innovacié.Barcelona és i hem
de voler que sigui una gran capital,és a dir,una ciutat
capag de vertebrar,de dirigir i dimpulsar.l de fer-ho
servint tot el pafs,no devorant-lo.Cal per tant que tot
Catalunya creixi, que arreu hi hagi poblacié suficient ,
cultura riquesa,vida.La politica de comunicacions i la
d‘equipaments socials,Ja politica cultural i 1" ordenacié
territorial,tot ha d”anar encaminat a enfortir aquelles
zones de Catalunya que durant moltes décades han

reculat.Tot ha d’anar a recuperar equilibri.

sl
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Hi ha més encara.Quan el nostre programa dedica |” atencié a les

politiques especifiques,referint-se a |a vellesa diu ;

* La Vellesa

Els principis fonamentals en qué s’inspira la nostra politica respecte

a la vellesa sén :

- Una politica laboral espetuosa amb els drets de 1" home en el
seu procés d’envelliment,que no permeti descriminacions i arracona-

ments desmoralitzadors.

- Una politica de jubilacions que les reguli en forma ordenada i
humanitzada : que tingui amb compte les activitats de cadasci per
a determinar-ne !‘edat i que el moment de la jubilacié s” articuli

de tal manera que no produeixi traumes psicoldgics i emocionals.

-~ Una polftica gerontoldgica que :

- Integri els vells,fins els Ifmits del possible,en el si de les seves

families i el seuy veinatge.

. Si cal,per raons de malaltia o altres,la separacié familiar o del
lloc habitual de residéncia,que aquesta es faci en forma no
marginadora,mitjanant microresidéncies i equipaments socials

concebuts a nivell de barri o poble.

- Atengui les necessitats culturals i de relacié dels vells,mitjangnt
férmules d’organitzacié i amb els equipaments que els permeti
tenir accés a la cultura, a }"esport i a 1“oci en totes les seves

manifestacions.

- Els propis vells siguin responsables de |“administracid i organitza-

cié dels serveis.

~ Una polftica geridtrica que respongui a les auténtiques i especifi-
ques necessitats de 1°ancianitar,que comprengui des de 1’ especia-
litzacié a nivell universitari,fins a 1‘establiment de centres hospita-

laris i residéncies i a totes les formes d”assisténcia sanitdria i a

la conservacié de la salut.

Aquest és el nostre repte a les comarques gironines :

c Fer realitat un programa de partit.




2.A. EL MODEL DELS SERVEIS SOCIALS

2.1. Un sistema articulat de serveis i intervencions.
No tenim histdria en el nostre pais d un treball articulat.Ara
voldria posar énfasi en la necessdria coordinacié entre serveis

i intervencions.

Els serveis socials surten d”una etapa gque els restants palsos
d"Europa fa molt temps han superat.Darrerament,perd,el Parla-
ment de Catalunya ha legislat de forma gque permet un canvi '
innovador en el mon dels Serveis Socials.Per la seva banda la !

Generalitat en decrets i orientacions,ha ordenat el  sector

d’atenci6 a la vellesa dissenyant un model de serveis centrals
en el territori i cada vegada més 1" acosta a la porta del

ciutada.

Queda,perd,un llarg cami a fer,que és el de la posta en prdcti-
ca de tot aguest sistema articulat de serveis i prestacions a
les famflies en dificultats,els vells en particular,que pugui
ésser gestionat per les comunitats locals,en el marc d° un
territori mé&s ampli,que a casa nostra pot ser molt justificada-

ment el tetritori comarcal.

Tradicionalment 17 assisténcia social prestada en guaisevol
ambit deles persones amb dificultats : infdncia,vellesa,minusva-
lia,etc. . quedava reduida a dues grans prestacions : subsidis

econdmics i/o internaments en institucions assilars.

Ara es va dibuixan un circuit més ample,un nou sistema local

de serveis socials que podria resumir-se aixi :

a) Prestacions econdmiques.

b} Assisténcia domicilidria : treballadors familiars,menjar
a casa.

c) Centres diurns que donen cabuda a totes les varietats
tallers,centres de dia,etc.

d) Solucions residencials.

e) Equips pluridisciplinaris especialitzats (oficina de fluxos).

Simplificant molt,m atreviria a dir que aquest és el marc de
referéncia que avui dia s’ intenta experimentar arreu.En els
viatges que he fet per Europa he comprobat abastament i de

forma personal el que acabo de dir.
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Aquest seria el sistema articulat de serveis que hauran de

ser presents a cada un dels “ambits dels Serveis Socials.

$”ha aprovat la nova ordenacié territorial.Ara s’ espera la
legislacié que haurd de definir i enmarcar la gestié territorial
amb uns pardmetes clars de descentralitzacié i d’ apropament

a | usuari.

Aquf per la meva banda,voldria dir que en el que fa referéncia
als serveis socials,l” important és que el model anunciat d’in-
tervencié i serveis abans esmentat,ha d° estar present i
disponible en cada territori-munjcipi-comarca.en la légica
unitdria i integrada les diverses intervencions pcden i han de
recolzar-se i complementar-se.Si hi ha Ilacunes,si alguns dels
serveis fallen o no existeixenhi ha el perill que es desdibuixi
tot el model socio-assistencial i que,les persones en dificultat
queden sense 1” atencid adequade i a 1" albir d” accions de

supléncia.

Seguint les pautes que marquen els paisos veins,que ens van
sobradament endavent en 1° organitzacié dels Serveis Socials,a
Catalunya es va obrint cami{ un sistema alternatiu d”assisténcia
socio-sanitdria.Sense dnim d° argumentar-lo,oldria fer esment

de les seves linees principals :

- La descentralitzacié dels serveis,de manera que es puguin
donar el maxim aprop del lloc de vida i de treball del desti-

natari.

- El reequilibri dels recursos disponibles,fent-los presents en

cada territori : municipi/comarca.

- La participacié de les forces socials i dels ciutadans,tant en

la programacié dels serveis com en la seva avaluacié.

- Una politica integrada de prevencié,que actui sobre les causes
dels problemes;tot intervenint en la terdpia,rehabilitacié i

integracid.

corees
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Aquests nous objectius,tant telegraficament recordats,demanen
que els agents del treball social , aixi com |”administracié :
les forces socials , els ciutadans |, adquireixin una nova
manera de pensar i d’actuar , aplicant amb decisié métodes

de treball social.

Les garanties per a un adequat treball en el camp social ,

podrien resumir-se aix{ :
- Desenvolupament de nous métodes i tecnologies.

- Sensabilitzacié i responsabilitzacié de la comunitat local

dels propis problemes socials.

2.B. UNA PROPOSTA PER CATALUNYA:

EL PLA GERONTOLOGIC.

En el marc general del Pla de Benestar Social s’ elaborari el
Pla Gerontolégic,a fi de dur a terme una politica integral
(serveis,equipaments,prestacions) i humanitzada (qualitat dels

serveis,dignitat en la prestacié i recepci6) de la vellesa.

En el moment en qué estem,o em faig meva la proposta del
nostre programa dactuacié en |’dmbit de 1‘atencié a la vellesa.
Des d"aquf faria una crida a qué es posi en practica el :

PLA GERONTOLOGIC. -




3.- LES BERNARDES : EIX D'UNA PROPOSTA ARTICULADA AL SER-

VEI D°UN TERRITORL

Dins el Pla d”atencié Gerontoldgica en les comarques del gironés,i
com a pe@ clau per una bona marxa i coordinacié de tota la
xarxa assistencial,el Cenre de Dia de Les Bernardes es presenta

Com a una necessitat de primer ordre.

3.1. A tirol drinformacié.

La poblacié a la que es dirigeixen les atencions d’ aquest Pla
mostra una forta variacié en els tipus de demanda segons les
necessitats,car poden oscilar des del plé funcionament fins a

una complerta desestructuracid fisique,mental ifo social.

La tendéncia general,fins a dades ben recents,dins la linea d-’a-
tencié al ancid no obserbava criteris d’adaptacié a les necessi-
tats previ anilisi de la demanda.

El resultat d’aquest fet ha estat una acceleracié en el procés

d’institucionalitzacié,circunst ncia prou coneguda.

L~ estat actual de la poblacié geridtrica ingressada en gran
nombre de residéncies mostra que fins un 40% es troba en
contexts inapropiats;habitualment es tracta d’ambits institucio-
nals que suministren serveis més intensos que els que precisa
la persona,la qual efectuarid una tipica regressié amb respecte

al seu propis nivell d activitat de vida independent.

Aixl resten agrupades persones amb deficiéncies lleus de tipus
secundari amb altres que presenten un deteriorament avangt.-

(deméncies,hemoplégies,etc.).

Si cal subratllar més aquest punt recordem 1’ avis d’ aquesta
situaci6 amb el mal funcionament detectat en alguns centres
geridtrics.

Molts d-” aquests usuasis,sintonitzant amb el seu propi desitg,
podrien romandre a les seves llars amb serveis 5" ajuda o el
suport del centre de dia amb ventatges considerables,tant per

ells com per la bona marxa de 1 assisténcia.

i
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3.2. Per una nova orientacié a l’atencié a | ancia.

Es sota aquest prisma,d un esperit d”adaptacié a les necessi-
tats reals de 1° usuari,que la xarxa assistencial esdevé un
sistema maultiple i diversificat exigint com a premisa prévia

un efectiu sistema de coordinacié.

A titol orientatiu 1’ oferta diversificada a la que he fet refe-

réncia ha d’estar formulada per :

1.- Residéncia assistida,amb unitats de deméncia senil.
2.- Residéncia de semi-vdlids i/o valids.

3.- Pisos ifo apartaments amb suport d”atencions 1 serveis 2
la llar (auxiliar de clinica o 32 persona,netejadora,A.T.S.,-

" apats sobre rodes ",bugaderia,etc.).

5.- Centre de Dia : que fagi funcions de prevencié,manteni-
ment,reabilitaci6,passant per altres d° esbarjo,formatives,
terapéutiques,etc.).

6.- Serveis de suport general : rehabilitacié i/o acondiciona-

ment de 1 habitatge,sistemes de seguretat i avis,etc.

7.- Clubs,Llars i Casals,intentant introduir progresivament la
potenciaci6 de la relacio intergeneracional i 1’ ajuda
mGtua entre gent gran i diversos grups de poblacit,de

cares a formar un voluntariat.Aules de la Tercera Edat.
8.- Serveis municipals d’atencié primaria.

9.- Potenciar els ambits de vellesa a nivell comarcal ifo

mancomunal.

Per a un nombre important de persones aquests programes
suposarien 1”alternativa a un internament en Residéncia o a

viura en situacié de risc.

N




3.3. Qué és un Centre de Dia 3

3.3.1. La situaci6 dels serveis a la vellesa a les comarques

Gironines.

En el moment actual,i com a conclusié de |’ Estudi de
Vellesa a Girona,el nivell de cobertura a les nostres

comarques &s globalment deficitari.

Els serveis d”ajuda i suport a domicili,que han d- ésser
prioritzats en 1 ordre d° assisténeia a la vellesa,sén

especialment necessaris.

A continuacié es mostra un esquema que expressa la
relacié d”aquest servei amb la demanda coberta i el

déficit existent.

Total poblaci6é Demanda coberta

necessitada
Centre de Dia/Re-
sidéncia semivélids .... 787 0

El Gironés és la comarca que presenta una xifra de
valor absolut més alta en quant al nombre d” ancians,con-
cretament un 26,6 % del total de les comarques de

Girona,tal com es reflexa en el grafic.

POBLACIO DE MES DE 65 ANYS (1981)

GIRONES 15.778 26,6 %
ALT EMPORDA 11.262 18,- %
BAIX EMPORDA 10.830 18,2 %
LA SELVA 8.709 14,6 %
LA GARROTXA 6.628 11,1 %
EL. RIPOLLES 4.710 7,9 %
LA CERDANYA 1.537 2,6 %
TOTAL 59.454 100,-%
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Es per aquest motiu que ja estd en funcionament un pla
de Centrede Dia,amb 1‘obertura d“un Centre de Dia expe-
rimental (o pilot) a Salt -Gironés dins del Pla Gerontoldgic.

La necessitat de Centre de Dia ve donada per | indicador

3-4 ,que suposa la necessitat de 47-64 places a aquesta
comarca aproximadament,demanda que cobrird el Centre
de Dia de Les Bernardes.

La inauguracié del Centre de Dia pilot suposa un grau de
cobertura del 24-32 % de la demanda,tal * com s’ exposa

en els segiients esquemes.

Indicador de necessitats de servei per a la tercera edat.

Servei de Centre de Dia .......... 3-4 places 0/00

Necessitat aproximada de Centres de Dia.

Pobl. 38 Edat Indicador Necessitats

Total comarques
de Girona 59.454 3-4 0/00 178-238 places

Comarca de}
Gironés 15.778 3-4 0/00  47-64 places

Nombre de places Grau de cobertura

Centre de Dia
Can Roc 15 24-32 %

Centre de Dia
Les Bernardes 40-60 100 %

-1A-



Qué és un Centre de Dia ?

El Centre de Dia és una institucié de tipus obert i
caracter terapéutic,dins d”una irea sectoritzada,fona-
mentalment socio-assistencial que promou el mante-
niment de 1" ancid en el seu domicili,amb la millor
qualitat de vida possible,permetent-li continuar el seu

propi estil de vida.

El perfil del Centre de Dia es Caracteritza per :

- Institucié oberta.
- Dependéncia de Serveis Socials.
- Servei Sectoritzat.

- Arees de serveis :

a) Area social : fonamental.

b) Area de rehabilitacié :

- Terdpia ocupacional : fonamental.
- Fisioterdpia : fonamental.

- A.V.D. : manteniment de suport.
c) Area assistencial :

- Medicina preventiva (dificits psico-
sensorial).
- Geriatria.

- Infermeria geridtrica.

- Usuaris amb malalties compensades .

- Poblacié del sector de referéncia.

El Centre de Dia té doncs una forta empremta preven-
tiva,fisica,psiquica i/o social,és a dir una prevencié
integral.

Dins 1“ambit de la prevencié psiquica ajudant a superar
els estats d’abandonament tant afectiu com material,-

situacions de depresié,soletat.

Proporciona un ambit d‘escalf personal,de socialitzacié

amb terdpia psicoldgica si és adient.

Com ja es ben conegur existeix una relacié directa
entre la salut psfquica i ffsica de la persona,fet que

és més rellevant en el ancia
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La realitzacié d’activitats dins el Centre de Dia por ;
I"inici d’un estat de predeméncia,constituing alhora ur

da valuosa Per a la familia.

Dins 1”ambit de Ia prevencid fisica amb g} servei de
rdpia,tant de manteniment (Mobilitracié,massatge,hidro
etc.) com dajuda a la vida didria i a |a rehabilitacis.
La bona acollida { el alt grau d”utilitzacis d”aquests

en sén la confirmacid.

3.3.4. El model de funcionament.

1/ Funcions de Centre de Dia.

El Centre de Dia &s una institucié oberta de tipus

assistencial amb les seglents finalitats ;

1) - Fer de Suport a 1”ancid pel sey manteniment a
cili,evitant 1a institucionalitzacig,

2) - Afavorir els contactes humans trancant 1°afllar

els estars de soletat,

3) - Mobilitzar,reestimular i revaloritzar a ]”ancid aj.

sense ajuda,

4) - Oferir un servei de terdpia OCupacional,eix del fur
nament del Centre,

5) - Possibilitar el Teaprenentatge de les activitats

vida didria,
6) - Assegurar una alimentacié j higiene adequada.
7) - Oferir un servei de rehabilitacié j de manteniment

8) - Proporcionar atencions de geriatre | d” infer;

geridtrica,

9) - Supervisar els tractaments diffcils de seguir e

domicili,

SRR
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El equip de professionals del Centre és de tipus muitidici-
plinari i treballa de forma conjunta,observant les miltiples

necessitats de ! usuari i establint un pla d”accié assisten-
cial aixi com un sistema de control i avaluacid.

Estd format per ; supervisora  rehabilitador-laborterapeuta,

assistent social,infermera | geriatre.

Val a dir la importdncia que té la visi6 global de la

persona anciana ,i que observa aquest equip.

3.3.5. El Centre de Dialeix de la proposta.

L ‘articulacié del Centre de Dia dins la xarxa socio-assistencidria

s’expresa en el seglient esquema :
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De l’esquema es desprenen les seglents observacions :

1/ El Centre de Dia és un recurs,en situacié intermitja,consti-
tuint-se com a nexe d’unié i coordinacié tant per la xarxa

assisténcia-social com per la xarxa assisténcia-sanitdria.

2/ El Centre de Dia promou fonamentalment el manteniment de
1"ancid a casa seva amb el suport precis,retardant o evitant,per

aixd,l “acolliment en Residéncies (Vilids,assistides,etc.).

3/ El Centre de Dia actua d°optimitzador del funcionament de
la xarxa sanitdria car estalvia allargaments innecessaris del

temps d hospitalitzacié.

4/ Aquesta xarxa cal que tingui presents els principis d’assistén-
cla de 1°"OMS que sén :

3.3.6. E]l pla de vida del Centre de Dia.

Serveis orientats a la familia i a la col.lectivitar.
Universal per a tota la poblacid.

Promocié de la prevencid i autocuidado,

Prioritat del manteniment a domicili.
Sectoritzacié dels serveis.

Integracié de les xarxes assistencials existents i

coordinacié entre els diverses nivells i serveis.

Amplia red de serveis gue suposin una assisténcia

progressiva | constant.

A continuacié s“exposa un esquema de funcionament de Centre.
Aquest,és modificable en funcié de les necessitats del usuaris
i de la demanda social.

PLA DE VIDA

- Funcionament del Centre de Dia de dilluns a divendres,

- Horari : B-9 hores fins 18-19 hores.




- Pla d’accié social assistencial.

- Activitats :

* Higiene i alimentacid.

Laborterdpia.

*

Rehabilitacis.

E ]

Socials.

Suport assistencial.

De manera orientativa un horari d” activitats del Centre seria

el seglient :

8,30-9,30 - Arribada al Centre i benvinguda.

S’els presentaria als avis nous.

Esmorzar i ajuda a la relacié social.

9,30-10,30~

Sessié d° orientacid i remotivacidé real,consultant
les activitats del dia.

Cures d’infermeria i fisioterdpia.

10,30-11,30 -Laborterapia i rehabilitacid.

11,30-12,30-

12,30-14,30-

14,30-15,30-

15,30-16,30-

Taller ocupacional recreatiu.
Dinar i sobretaula.
Temps de lleure (revistes,T.V. etc..).

Activitats de grup : terdpia.Educacié sanitdria

etc.

16,30-sortida- Café-té,berenar i temps de relacid social.

19-20-

S’els recorda el dia que han de tornar al Centre.

Els membres de | equip parlen amb la familia.

e Y



3.3.7. Els usuaris del Centre de Dia.

El perfil de | usuari.

El procés d° envelliment o enfermetat pot comprometre la
permanéncia domicilidria de les persones d°edat avan@da,quan
I"ajut (familiar i/o comunitari) és insuficient en relacié a les

necessitats presentades.

Per tant,0”usuari del Centre de Dia és aquella persona d”edat
avangda,la qual amb un programa de suport de caire médico-
social,que atengui adequadament 1° alteracié relativa de la
seva salut ffsica i/o mental,pugui romandre dins del seu contex
socio-familiar habitual.Un concepte que es desprén d° aquest
primer punt és el de 1’ autonomia,la qual amb programes de:
educacié sanitdria,medicina preventiva,rehabilitacié,supot psico-
terapéutic individual i/o familiar,etc. es pugui anar mantenint,-
evitant que l"usuari esdevingui un ésser dependent,precisant,en
consecuéncia de programes substancialment diferent al d° un
Centre de Dia i situats més dins |’ dmbit de les residéncies

assistides.
Com exemple,el perfil de |’usuari pot ésser el segiient :

- Persona de més de 65 anys.
- Que precisi atencié relativa socio-sanitaria.

- Que la familia,degut als seus compromisos,no pugui atendre-

la dins d’una part de la jornada.

Que la permanéncia domicililaria esdevingui rentable perl‘u-

suari.

Que gaudeixi d un cert nivell d” autonomia,quedant aquesta
limitada,en la seva zona inferior,pel grau 6 de | escala
de Kartz.

Graus d’incapacitat acceptables en el Centre de Dia.

- Fisica :

Presenta alguna difilcultat en els actes quotidians amb lo

qual,en certs moments precisa d°ajut.Camina amb 1" ajut

-
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d’un bastd o similar.Continéncia total o esporidica incontinén-

cia d’esfinters.

- Pslquica :

Desorientacid en el temps.La conversacié és possible siné
perfecta.Coneix bé a les persones,malgrat a vegades oblida

quelcom.Transtorns de caracter,principalment si se’l disgusta.

3.3.8. Valoracid f{inal.

Convé recordar que el Centre de Dia té sentit quan es desitja
pel vell,que no vol deixar el seu entorn habitual,i quan existeix
una bona xarxa de serveis de manteniment a domicili (Catering,-
bugaderia,auxiliars de la llar ......) o altres serveis de suport
com peden ser residéncia o allotjament nocturn,residéncia de

caps de setmana o residéncia de vacacions.

Un canvi de mentalitat social tant de 1”entorn del vell (familia,-
veins ....) com del vell mateix,que malgrat els "handicaps" fisics
i psiquics cada persona té dret a continuar vivint dins el sistema
social amb la mateixa consideracié,i no pensant que és un destorb

que s ha d’aparcar en algun lloc.

Aquest ha de ser un dels treball que ha de desenvolupar el CD,-
ajudant a mantenir el sentiment d“autoestima i autovdlua donant
el suport necessari per la revaloralitzacié personal i estimulant

1"us de les facultats prdpies de cada vell.Se 1"ha d’animar que
es valgui per ell mateix en tots els aspectes de la vida quotidiana
peré proporcionant-li un suport quan no hi arribi per ell mateix,no
invalidant-lo abans de temps.En resum,realitzant una accié preven-

tiva.

s



EL PROGRAMA DE JOVENTUT

El tercer modul del complex de Les Bernardes és dedicat a joven-
tut.En la formulacié inicialdel projecte es contemplaven dues vessans
inicials : ludoteca al servei dels infants i tallers per a joves.La
mateixa evolucié dels fets obliga a replantejar de nou aquestes

opcions.

Es evident , en primer Hoc , que el municipi va adguirint , cada
cop més , un important protagonisme,per si sol o donant suport a
entitats,en 1" animacié comunitdria i la prevencié de problemadtiques
tals com la desescolaritzacié i joventut inadaptada.D” altra banda ,si
els serveis socials sén una comesa que la llei determina pels consells
comarcals,no es pot afirmar el mateix de la promocié de la infancia

i la joventut,al menys en un nivell primari.

Formulem el projecte sobre la base de la polivaléncia,que neix ja,
amb la utilitzacié d”uns espais comuns al centre de dia i a la llar
de jubilats.No podem predeterminar una infraestructura a un ds i a
unes necessitats canviants i indefinides.L.“espai ha de ser susceptible

de transformacid i adequacié.

En segon lloc,el situem com a centre propulsor d”iniciatives indivi-
duals i municipals que 1|°ajuntament no pot atendre.N” assenyalem

dues :

a) Centre de recursos juvenils , conveniat amb la Direccié General
de Joventut,orientat a la informacié dels serveis i prestacions
generals dels infants i joves.Biblioteca,espai per a tallers,cursets,-
sessions de formacié,dmbits de trobada per entitats, intercanvi
d” experiéncies,sén una dmplia gamma de les possibilitats del
Centre.

b) Centre de formaci6,informacié i promocié d’iniciatives ocupacio-
nals adreat especificament a grups de risc i am dificultat

propia d“accés al mon del treball : joves,disminuits,aturats de

llarga durada,dones etc.

Amb el suport dels programes del Fons Social Europeu,el centre
es converteix en un agent que treballa,conjuntament amb els

interessats,el seu projecte concret.Recull el treball de base

realitzat pel municipi (tallers per joves desescolaritzats) entitats

o e
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(coordinadora de tallers de disminuits) i institucions (departament
de justicia) i n’estudia la viabilitat,al mateix temps que ofereix

un espai per iniciar l’activitat comercial.

Els tres mdduls s”articulen i enriqueixen mutuament,




ATENCIO ALS DISMINUITS

PSIQUIATRIC DE SALT




ATENCIO ALS DISMINUITS PSIQUICS DEL PSIQUIATRIC DE SALT

1.- La disminucid,una responsabilitat compartida.

Des d’un punt de vista legislatiu,la disminucié psiquica és un dambit
gue ha d” atendre 1° administracié des del departament de Serveis
Socials.Ho dictava la llei votada pel Parlament de ' Catalunya.Ho

constaten les declaracions programadtiques del nostre partit.

No obstant cal assumir el fet,que correspon a una llarga tradicid,
malauradament encara vigent,de que el disminuit psiquic adult amb

problemes socio-familiars,l’ingressen al Psiquidtric de Salt.

Cal rompre amb aguesta dindmica que prové dels temps de la benefi-
céncia,per tal d”assegurar a aquest col.lectiu els mitjans i recursos
adequats a la seva problemdtica,d " acord als pardmetres que contem-

plen els serveis socials d’avui dia.

La voluntat politica : expressada en les Comissions de Govern de la

Diputacié de Girona no ha estat aliena a aquest fet :

La Comissié de govern en sessié celebrada el dia 5 de maig d’en-

guany,va adoptar per unanimitat i entre altres l’acord segiient :

estd experimentant,arran del mon,el concepte d”atencié al dismi-
nuit psfquic,ha originat a Catalunya,que tant 1” administracié com
els responsables del centre que atenen aquest col.lectiu s’ hagin
trobat durant molt temps,mancats d° unes pautes comuntment
acceptades que els permetessin crientar llurs actuacions de forma
adequada a les exigéncies de les actuals tendéncies d” atencid en

aquest camp de | atencié psiquica..

Atés el que disposa el conveni de col.laboracié signat entre el
Departament de Sanitat | Segurerat Social de la Generalitat de
Catalunya i la Diputacié de Girona 7-4-86,pel desenvolupament
de la planificacié,programacié i ordenacié dels Serveis Socials de

les comarques de Girona.




ectos

Donades les compteténcies de la Generalitat de Catalunya en el
camp de la disminucié psfquica i atés el que estableix la Llei Cata-

lana de Seguretat Social de 27-12-85.

La Comissié de Covern acorda :

ler.-Anomenar una Comissié a fi d”elborar una alternativa d”atencié
als disminuits psfquics a partir del col.lectiu existent actualment a
1"Hospital Psiquidtric de Salt de conformitat al programa de disminu-
ci6 psfquica del Patronat de Serveis Socials aprovat pel Ple de la
Diputacié de Girona el 18-3-86. \

2on.- Aiximateix elaborar un estudi relatiu a la problemdtica existent
a les comarques de Girona a fi de clarificar 1“dmbit d’actuacié d’a-

questa Diputacié en el camp de la deméncia senil.

Per aixd proposo adoptar,com a linea politica de la Diputacié,un progra-

ma que tingui en compte aquests punts :

1.- Es manifesta 1° acord de tots els presents,respecta constatar la
competéncia dels Serveis Socials,en el camp de la disminucié psiquica
i la Psicogeriatria,entenent que la Deméncia Senil,estd inclosa dins

aquest concepte.

2.- Considerar que l’internament en una institucié psiquidtrica no és ni
el tecurs ni 1’ atencié adequada per als individus que integren aquest

col.lectiu

3.- lgualment assenyalar que es considera fonamental prioritzar 1’assistén-
cia priméria i 17atencié sectoritzada a nivell comarcal,evitant 1 inter-

nament tant com sigui possible.

4.- Seguint doncs aquest objectiu,l’alternativa que es demana ha de venir
marcada per la tendéncia al desinternament i a la reinsersié dels
individus,utilitzant recursos existents,0 programant-los d’ acord a les
dades que es desprenguim de |%estudi de la poblacié afectada : el
seu diagnéstic,la situacié socio-familiar i la procedéncia.

-

5.- Que aquest programa es faci seguint els seglents critefis :

a)Tenint en compte que les persones majors de 35 anys estan previsi-
blement adaptades al mitja on es troben actualment i fard més
diffcil la seva desinstitucionalitzacié ,caldrd distingir els programes

an dns srans blocs /



a.1. Les persones de més de 35 anys.

a.2. Les persones de menys de 35 anys.

b) En relacié als disminuits de menys de 33 anys,distingir segons llur

grau de disminucid.

b.1.- Lleugers : les persones que es trobin en aquesta situacié

haurien d’ésser objecte d’externament a curt termini.

Per aixd caldréd :

- Estudiar el dossier de cada un d’aquests disminuits per tal
d’avaluar la proposta d’integracié en un centre adequat.

- Estudiar els informes socials i familiar de cada disminuit
per veura les possibilitats d’ assumpcié d° aquests per part
de la seva famflia.

- Estudiar les places vacants en tallers i centres laborals

actualment existents en les comarques.

! b.2.- Mitjos : caldrd veura quantes persones formen aquest grup.
L “objectiu seria preveura un externament a mig termini de

tots aquells que sigui possible.

Entretant caldria establir un programa consistent en la realitza-
ci6 d‘una série d’activitats laborals en els espais de la propia

instituci® de Salt.

b.3.- Pel que respecta als severs i als profunds caldrd fer un estudi

aprofundit i instrumentar els mijans necessaris per a una atenci6

adequada.

¢) En relacié als disminuits de més de 35anys,després d”un estudi del
seu diagndstic,situacié socio-familiar i procedéncia,caldria establir

programes adequats.




Aquesta proposta que comporta un treball no gens fdcil i econdmica-
ment onerds,és d absoluta urgéncia,si tenim en compte els drets humans
més elementals.No cal dir que em mou a fer aquesta proposta la
meva responsabilitat de President del Patronat de Serveis Socials,aixl
com la convicci6 de que formo part d”un partit que té per bandera la

consecucié del benestar social per a tothom.
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UNA PROPOSTA D INTERVENCIO A NIVELL COMARCAL

INDEX

A.- A manera de justificacié.

B.- Elis Serveis Socials comarcals : FORUM

1.-Per qué obrir un FORUM sobre Serveis Socials comarcals?.
2.-Els objectius del FORUM 88.

3.-Caracteristiques generals del FORUM 88.

4.-Disseny general.

4.1. Tipus d’activitats.




A.- A MANERA DE JUSTIFICACIO

L’ ordenaci6 territorial de Catalunya tal com ha quedat
dissenyada pel parlament Catald marca un canvi fonamental

en la gestidé i la prestacié dels Serveis Socials.

Per altra banda els Serveis Socials tenen un gran desafiament
al nostre pafs : aconseguir la resposta institucional a una
realitat,comarcal,i les seves experiéncies i el seu .futur en

la nova organitzacié territorial.

Em plau adjuntar aqui una proposta de treball que jo mateix
vaig encomenar.

B.- ELS SERVEIS SOCIALS COMARCALS : FORUM

B.1. Per qué obrir un FORUM sobre Serveis Socials comarcals ?

1. L ordenacid territorial de Catalunya marcard un

canvi fonamental en la gesti6 i la prestacié dels
Serveis Socials,Aprovades al mes d° abril d° enguany
el conjunt de lleis que configuraran |’ organitzacié

definitiva de les comarques,s”inicia un procés doble :

* Delimitacié definitiva del mapa comarcal i constitu-

cié dels Consells Comarcals.(un any).

* Elaboracié de la llei del Parlament de Catalunya
que distribueixi les competéncies que actualment

tenen les Diputacions entre la Generalitat i els
Consells Comarcals.

Els Serveis Socials figuren com una de les competén-
cies que haurd de desenvolupar el Consell Comarcal.-
(Art. 25.c.de la Llei 6/87 de 4 dabril de 1987).

2. Ja existeixen experiéncies que s’ encaminen cap una
estructura comarcal,des de diferents dmbits tematics

i institucionals.



Tenim entre altres :

* Mancomunitats Intermunicipals que presten Serveis

Socials,tant d’assist@ncia primdria com especialitzats.

* Serveis especialitzats pensals per cobrir necessitats

comarcals.

* Municipis que tenen un drea d’insidéncia important
en els pobles veins i que realitzen programes: d’ abast

supramunicipal.

* El procés de sectoritzacié i desinternament de la
Llar Infantil,

* Associacions que agrupan voluntaris per un treball

sobre la comarca.

3. Estem comprobant una certa inquietut de molts poli-
tics,professionals i voluntaris de serveis socials sobre
la implantacio del model comarcal,quin serd el seu
contingut,en quins dmbits del treball social incidira,-
ete.

4. Els Serveis Socials tenen un gran desafiament al
nostre pais : aconseguir que la resposta institucional
a una demanda social coincideixi,tant com es pugui,en

el mateix territori on es produeix.

Aquesta situacié fa plantejar al Patronat de Serveis
Socials la necessitat d’obrir un ampli espai de detat
d” abast comarcal en el qual els agents del treball
social puguin reflexionar sobre les realitats comarcals i
les seves experiéncies i el seu futur en la nova orga-
nitzacid territorial.

B.2. Els objectius del FORUM 88.

Els objectius definitius del FORUM 88 hauran de perfilar-se

entre el conjunt dels participarts en una etapa prévia d’ela-
boracié .
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Inicialment apuntem els seglients,classificats aixi :

Operatius

* Aportar idees i experiéncies de cares al disseny
de les actuacions del Consells Comarcals en

Serveis Socials.

* Fer coincidir en cada comarca les diferents
intervencions pibliques i privades que es preveuen

de cares al futur.

De coneixement i divulgacié

\

* Tenir un panorama de tot allo que es fa a les

comarques gironines en Serveis Socials.

* Ajudar recollir i divulgar informacié i documen-
tacié sobre els Serveis Socials en genral i les

experiéncies de les diferents comarques.

* Contrastar la nostra realitat amb altres de

Catalunya,l “Estat Espanyol i Europa.

De debat.

* Estudiar la realitat actual i el futur dels Serveis
Socials municipals i comarcals en el context de -
1" evolucio futura de la comarca en el camp
socio—econdmic,de;nogrﬁfic,etc.

* Aprofundir aquells temes que tenen més incidéncia

en el treball social a les comarques gironines.

B.3. Caracterlstiques generals del FORUM 88

1.Ha de partir del didleg obert i participatiu,amb preséncia
especifica del debat polftic,perd no que el FORUM

esdevingui una plataforma pseudo-parlamentaria.

2. Ha de comptar amb la preséncia de tots els protagonis-
tes del treball social :usuaris,professionals,estaments.as-
sociacions.

Cal que sigui el FORUM de tothom.




3. Caldra que sigui cientific i a 17 abast.Rigorés quan

el treball,tamitica i metodologia,perd facilitant la
participacié d” amplis sectors de poblaci6 com a
protagonistes i participants.

4. Partird de la Comarca com ambit natural del debat,'-
sens perjudici del tractament de temes a nivell

general o localitzats en uns determinats municipis.
5. Ha de comptar amb un ampli suport institucional i

associatiu,tant a 1"hora d”elaborar el projecte inicial
com durant la seva execucié.

B.4. Disseny general.

Evidentment,aquestes sén unes primeres pistes de les
possibilitats que ofereix la realitzacié d” un FORUM com
el que es planteja.

4.1. Tipus d’activitats

A.Ponéncies comunes,

Serveixen de base uniforme a tots els posteriors
debats sectorials o comarcals.

Possibles temes :

* L organitzacié comarcal del futur,

* El treball social comarcal.

* Treball social i medi rural.

* El Pla d° Actuacié Social de la Generalitat de
Catalunya.

B.Panell d’experiéncies

Recull d” aquelles experiéncies (10/15) més inte-
ressants que poden ser d’interés per la resta de
comarques.Facilitats pel seu enregistrament en
video o diapositives.Es un teportatge realitzat pels

mateixos protagonistes,amb supot técnic subven-

cionat,

- e ' -
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C. Fira-exposicié

D. Forums temaitics

S

Possibles temes :

* Programa " El vell a casa ".Mancomunitat de la
Garrotxa.

* El treball familiar al Baix Empordd.

* El treball amb joves desescolaritzats al Gironés.

Tallers ocupacionals per a disminuits d° dmbit
comarcal,

L~ assisténcia primdria a la Mancomunitat Mont-
seny-Guilleries. \

El treball i 1”accié social a la muntanya.

* La insercié d’infants.

Es un espai mobil,trasiladable a cada comarca on
es celebri un debat comarcal que possibilitaria

muntatge d’una exposicié sobre la realitat comarcal
en Serveis Socials,estands per les associacions
existents,videoteca,hemeroteca,biblioteca,fons docu-
mental,documents ce programes en execucié a -

d’altres llocs,etc.

La Fira facilita també 1 accés a catdlegs bibliogra-
fics,d” audiovisuals,de pelicules,de conferenciants,etc.

per a la realitzaci6 d’activitats puntuals.

No tenen una vinculacié directa amb una comarca
en concret,tot i que poden estar-hi molt relacic-
nats.A través de xerrades,taules rodones,etc.,es
debatrien temes de contingut més general,perd
amb una clara incidéncia en el medi.Possibilitarien
la participacié de tots aquells interessats,fossin
de la comarca que fossin.Sed faria un a cada

comarca.
Possibles temes :

* Els treballadors familiars.
* La desescolaritzacié i | atur jovenil.

* El treball en medi obert.
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E.

F.

*

L’atencié a la infancia/a la vellesa/als disminuits o

d“altres possibilitats referides a grups concrets.

*

El voluntariat.
* Serveis Socials i sanitat.

* Economia socials i ocupacid.

Debats comartcals.

Flantejarien a cada comarca una andlisi de la seva
realitat quan a equipaments per serveis socials i
polftiques actuals,fent,alhora,una visié dels condi-
cionats socio-econdmics,culturals,demografics,per
pensar en una actuaciéd futura de les institucions
municipals,comarcals i autondmiques.

Cada comarca celebraria el seu.

Activitats puntuals.

Es facilitarien mitjans per dur a terme activitats
de sensibilitzacié 1 divulgacié que sortissin expontd-
niament.

PANELL D EXPERIENCIES

FIRA-EXPOSICIO

FORUMS TEMATICS

DEBATS COMARCALS

ACTIVITATS PUNTUALS

PONENCIES COMUNES

ALTRES PROPOSTES

CLOENDA GENERAL







