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1. PRESENTACIO |1 OBJECTIUS DE L'ESTUDI

La Convencio dels Drets deles Personesamb Discapacitat (CDPD) (Organitzacio de les Nacions
Unides, 2006) es considera actualment com el maxim estandard de proteccio universal de drets
humans de les persones amb discapacitat (Bariffi, 2009). La CDPD suposa un canvi de
paradigma en les actituds i els enfocaments respecte a l'atencié a les persones amb
discapacitat, i és un punt d'inflexio en el tractament de la discapacitat, ja que els Estats que la
ratifiquen han d’adaptar la seva legislacié interna als principis i valors que la inspiren
(Observatorio Estatal de la Discapacidad, 2010). Es en aquest context que DINCAT proposa al
Grup de recerca en Diversitat de la Universitat de Girona I'elaboracié d'un estudi adrecat a
revisar la Cartera de serveis socials que determina les prestacions de serveis, economiques i
tecnologiques adrecades concretament ales persones amb discapacitat intel-lectual. Revisar la
Cartera de serveis a la llum de la Convenci6 i del coneixement actual sobre les persones amb
discapacitat des del model social i els plantejaments centrats en la persona és necessari per tal
de dotar de coheréncia tant els suports com la forma com s’ofereixen aquests suports a les

persones amb discapacitat. D'acord amb aquest encarrec, es proposen per aquest estudi els
segUents objectius inicials:

O1: Analitzar en quina mesura els suports que ofereix I'actual Cartera de serveis a les
persones amb discapacitat intel-lectual i a les seves families son coherents amb el
plantejament de la CDPD.

O2: Proposar, d’acord amb les persones amb discapacitat i les seves families, i tenint en
compte I'expertesa de 'ambit professional, les orientacions a tenir en compte en una
futura Carterade serveis (o altra eina que tingui comafinalitat catalogari organitzar els
suportsa les persones amb discapacitat) en coherénciaamb la CDPD.

O3:Elaborar la Guia de suports orientats perla CDPD. Propostes de transformacio.

La figura 1 resumeix I'encarrec de I'estudi, els seus objectiusi els resultats que s'esperava de
cada und‘ells:
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Demanda inicial. Analitzar si la Cartera de serveis socials de Catalunya per a les
persones amb discapacitat intel-lectual (DI) i les seves families respon a les
exigencies de la Convencid dels drets de les persones amb discapacitat (CDPD)
(ONU, 2006). Explorar si I'atencid que es presta a les persones amb discapacitat
intel-lectual i a les seves families recull les millors practiques disponibles. Elaborar
unaguia de prestacions actualitzada.

\ 4

\ 4

\ 4

O1. DIAGNOSTIC.

Analitzar en quina mesura
els suports que ofereix
I’actual Cartera de serveis
socials a les persones amb
discapacitat intel-lectual i
a les seves families son
coherents amb el
plantejament de la CDPD.

/

Resultat esperat 1:
Identificar
contradiccionsi
vulneracions en les
practiques i processos
actuals.

02. ORIENTACIONS |
PROPOSTES DE
MILLORA.

Proposar,d’acord amb
les persones amb
discapacitati les seves
families, i tenint en
compte |'expertesa de
I’'ambit professional,
les orientacions a tenir
en compte en una
futura Cartera de
serveis (o altra eina
que tingui com a
finalitat catalogar i
organitzar els suports
a les persones amb
discapacitat,) en
coherencia amb la

03: GUIA DE SUPORTS
| PROPOSTES DE
TRANSFORMACIO.

Elaborar una guia de
suports que reculli les
diferents prestacions
vinculades amb la
discapacitat que
concreti els resultats

dels objectius 01 i 02
d’acordamb la CDPD.

/

Resultat esperat 3: Guia
de suports orientats per

la CDPD. Propostes de
transformacio.

CDPD.

Resultat esperat 2:

Identificar els principisi
eixos del nou model.

Figura1: Demanda inicial, objectius de I'estudi i resultats esperats.

Per tal d'assolir I'O1es porten a terme duesfases de treball:

Fase 1: Revisido documental comparativa. S'ha fet una analisi de la Cartera de serveis, de la
CDPD, i d'altres documents que aporten evidéncies cientifiques i consensos pel que fa a les
practiques de suporta persones amb discapacitat intel-lectual. S’ha dut a terme una analisi de
contingut d'aquests documents, s’ha realitzat un taller consultiu en el qual s’ha discutit el
resultat de l'analisi amb experts de I'ambit juridic i socioeducatiu i, posteriorment, s'’ha
dissenyat un cataleg d’indicadors de practiques de suport orientades per la CDPD.

Fase 2: Analisi de les practiques de suport que es porten aterme en els serveis socials adrecats
a persones amb discapacitat intel-lectual. Partintdels resultats de la Fase 1, i concretamentdel
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Cataleg d'Indicadors, s’ha estudiat en quina mesura aquestes practiques de suport orientades
perla CDPD es desenvolupen als diferents serveis dela cartera. Per aquestatascas’han utilitzat,
de forma complementaria metodes quantitatius (qUestionari) i qualitatius (grups de discussio i
entrevistes), per recollir experiencies de professionals que desenvolupen funcions a diferents
nivells; persones amb discapacitat intel-lectual que reben suport;i les seves families. Per tant,
s’ha desenvolupat un procés participatiu en el que s’han escoltat i recollit les veus de persones
amb discapacitat, les seves families, professionals i persones expertes en l'ambit de la
discapacitat.

Per a 'assoliment de I'0O2, s’han dut a terme tant entrevistes com grups de discussié amb
persones expertes en I'ambit de la discapacitat. Pertal d'assolir 1’03, s’han realitzat entrevistes
amb informants clau, amb els quals s’ha pogut aprofundir en I'analisi de la situacio actual i en el
debat de possibles alternatives.

A partir dels resultats dels O1i O2 i de les tasques desenvolupades per 'O3 s’han formulat les
propostes a tenir en compte en una revisié de la Cartera de serveis socials que ajudarien a
avancar en l'organitzacio i distribucié de suports d’acord amb la Convencié dels Drets de les
Persones amb Discapacitat.

S’ha elaborat un informe extens que recull amb detall totes les fases de treball, la informacié
recollida en cadascuna d'elles, els resultats obtinguts, i diferents annexos amb els diversos
instruments elaborats. Pero el present document consisteix en l'informe executiu i, per tant,
resumeix tant les tasques desenvolupades com els resultats obtinguts. Aixi doncs, aquest
informe executiu té la seglent estructura:

e Contextdel'estudi. Estaestructuraten tres apartats:
0 LaConvenciédels Drets de les Persones amb Discapacitat.
0 Elcontectespanyoli catala pel quefa a serveis socials.
0 Evidencies cientifiques i consensos internacionals sobre la transformacio de les
practiques socioeducatives.
e Metodologia. S'estructuraen dues fases:
0 Fase1: Disseny del cataleg d'indicadors de bones practiques orientades per la
Convencio
0 Fase 2:Recollida de dades
e Resultats. S’estructuren en dos apartats:
0 Diagnostic (opinidivlaoracions dels participants)
0 Guiade suports orientats per la CDPD. Propostes de transformacio
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2. CONTEXT DE L'ESTUDI

Aquest segon apartatdel'informe conté el marc teoric del'estudi realitzat. L'apartat esta dividit
en tres apartats: el primer tracta sobre la Convencio sobre els Drets de les Persones amb
Discapacitat (2.1.); el segon descriu el context espanyol i catala pel que fa els Serveis Socials
(2.2.), iel tercer explica la transformacid recent en les practiques socioeducatives (2.3.).

2.1. La Convencio sobre els Drets de les Persones amb
Discapacitat (CDPD)

La CDPD (ONU, 2006) va ser aprovada el 13 de desembre de 2006 per 'Assemblea General de
les Nacions Unides (ONU). Poc després, el 30 d'abril de 2007, Espanya va signar tant la
Convencio comelseu Protocol Facultatiu i, posteriorment, va ratificarambdds documents el 21
d‘abril de 2008 (BOE-A-2008-6963).

La CDPD, percebuda com el maxim estandard de proteccio universal de drets humans de les
persones amb discapacitat (Bariffi, 2009), considera les persones amb discapacitat, com a
subjectestitulars de drets, i els poders publics estan obligats a garantir que I'exercici d’aquests
drets sigui ple iefectiu. La CDPD suposaun canvide paradigmaen les actitudsi els enfocaments
respecte a |'atencid a les persones amb discapacitat, i és un puntd’inflexié en el tractament de
la discapacitat, ja que els Estats que la ratifiquen han d'adaptar la seva legislacio interna als
principisivalors quela inspiren (Observatorio Estatal de la Discapacidad, 2010). Amb lafinalitat
d’harmonitzar la normativa estatal amb la CDPD, I'Estat espanyol promulga I'any 2013 el Text
Refds de la Llei General de drets de les persones amb Discapacidtat y de la seva inclusio social
(LGDPD), aprovat mitjancant el Real Decret-Legislatiu 1/2013, de 29 de novembre (BOE-A-
2013-12632). El text recull el contingut refds de, principalment, dues normatives anteriors: la
Llei 13/1982, de 7 d'abril, d'integracio social dels minusvalids (LISMI), i la Llei 51/2003, de 2 de
desembre, d'igualtat d’oportunitats, no discriminacio, i accessibilitat universal de les persones
amb discapacitat (LIONDAU).

La Convencié compta amb un preambul i cinquanta articles. L'article 1 defineix el seu
proposit, aixi com quisoén considerades persones amb discapacitat. L'article 2 estadedicata les
definicions de diversos termes (comunicacio, llenguatge, discriminacid per motiu de
discapacitat, ajustaments raonables i disseny universal). L'article 3 estableix els principis
rectors que han de servir de guia a I'efecte de la seva interpretacid i aplicacié. L'article 4
assumeix certes obligacions generals a les quals es comprometen els Estats. L'article 5aborda
una questio que té una aplicacio transversal, com la de la igualtat i no discriminacié de les
persones amb discapacitat. Els articles 6 i 7 assumeixen la situacié de les dones amb
discapacitat i els nens i nenes amb discapacitat, respectivament, a través de mesures
especifiques per assegurar que no es vulneren els seus drets. L'article 8 estableix un seguit de
mesures a adoptar pels Estats, a fi de sensibilitzar i educarla poblacié respecte dels drets de les
persones amb discapacitat, la seva dignitat i els prejudicisi barreres socials a que s'enfronten.
Els articles g al 30 aborden una serie de drets especifics com el dret a la vida independent, el
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dret al treball, el dret a I'educacio inclusiva, el dret a la intimitat, el dret a la participacid
comunitaria, el dret a la llibertat d’expressio, etc. L'article 31 estableix I'obligacio que els estats
part recopilin dades estadistiques i de recerca, requisit essencial per poder dissenyar politiques
efectives. L'article 32 reconeix la importancia de la cooperacid internacional als efectes de
promoure el compliment efectiu de les obligacions assumides en la Convencio. Els articles33a
40 assumeixen les qiestions relatives a I'aplicacio i supervisio de la Convencio, tant a nivell
nacional com internacional. Per Ultim, els articles 41 a 50 sén disposicions finals, que aborden
questions com ara la signatura, la ratificacio, etc.

Des de la publicacio de la CDPD el 2006, s’han anat elaborant diferents documents que
desenvolupen amb més detall alguns dels diferents drets. Aquestes publicacions son rellevants
perqué contribueixen a concretar I'abast, a la practica, dels drets i d'aquesta manera orienten
més directament cap a les actuacions que permeten avancar en el seu compliment. Es tractade
documents que ha elaborat el Comité sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat.
Concretament, son els segUents:

- Observacio general nUm. 1. Article 12: Igual reconeixement coma persona davant la llei
(19 de maig de 2014).

- Observacio general num. 2. Article 9: Accessibilitat (22 demaig de 2014).

- Observacio general num. 5. Article 19: Dreta viure de formaindependent i a ser inclos en
la comunitat(27d’octubrede 2017).

- Assemblea General de les Nacions Unides (2017). Informe del comité sobre els Drets de
les Persones amb Discapacitat. Periode de sessions del 25 de mar¢ de 2015 al 2 de
setembre de 2016.

- Observacio general num. 7. Sobre la participacio de les persones amb discapacitat,
inclosos els nens i les nenes amb discapacitat, a través de les organitzacions que les
representen, en I'aplicacio i el sequiment de la Convenci6 (9 de novembre de 2018).

L'artice 2 fa referencia a diferents definicions de conceptes que apareixen al llarg de la
Convencid. Un d'aquests conceptes és el d'ajustos raonables. Son “les modificacions i
adaptacions necessaries i adequades que no imposin una carrega desproporcionada o
indeguda, quan siguin necessaries en un cas particular, per garantir a les persones amb
discapacitat el gaudi o I'exercici, en igualtat de condicions amb les altres, de tots els drets
humans i llibertats fonamentals” (Art. 2). Es a dir, els ajustos raonables sén mesures que
pretenen adaptarl’entorn, els béns i serveis ales necessitats especifiques d’una persona, per tal
d'assegurar la inclusid social i garantir el seu dret a la igualtat, i és a través d’aquests ajustos
raonables que es poden garantir els drets ja que sovint son una condicid previa al seu
exercici (DeAsisetal., 2018).

L'Article 12 sobre igual reconeixement com a persona davant la llei obliga
els Estats a proporcionar el suport necessari a les persones perque puguin
exercir la seva capacitat juridica. Les persones amb discapacitat han de
poder heretar béns, controlar els seus propis assumptes economics i tenir

=

Reconeixement

davantla llei , L o , ,
accés a credits bancaris; i no se'ls pot sostreure els seus béns de manera
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Intimitat

D
T

Llibertat

A

Vida
independent

arbitraria. Aquestigual reconeixement davant la llei garanteix que totes
les persones tenen dret a escollir i controlar la seva propia vida (onviure,
comiamb qui), aixi coma rebre suport d’acord amb la seva voluntat i les
preferéncies (Comité sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, 2017). Per tant, aquest dret té un caire transversal i es
relaciona amb el Dret a la vida independent (Art. 19), i també amb el Dret
a la participacié comunitaria (Art. 30), ja que la capacitat juridica és
indispensable peraccedir a la participacio en la societat (Comité sobre los
Derechosde las Personas con Discapacidad, 2018).

L'Article 22 sobre la privacitat obliga els Estats a protegir la privacitat de
la informacid personal i sobre la salut de les persones amb discapacitat.

L'Article 14 sobre llibertat i sequretat de la persona, I'Article 18 sobre
llibertat de desplagament i nacionalitat i I'Article 20 sobre mobilitat
personal garanteixen el dret a la llibertat i sequretat de les persones, aixi
comel dret de desplagament i a la llibertat per triar la seva residéncia. Les
persones tampoc poden ser privades, per motius de discapacitat, de la
seva capacitat per obtenir i utilitzar documentacio relativa a la seva
nacionalitat o identificacio. Els Estats han d’adoptar mesures efectives
per assegurar que les persones amb discapacitat gaudeixin de mobilitat
personal amb tanta independéncia com sigui possible.

L'Article 19 sobre el dret a viure de forma independent i a ser inclos en la
comunitat garanteix que les persones amb discapacitat tinguin
I'oportunitat d’escollir, en igualtat de condicionsamb les altres, onviurei
amb qui. La vida independent és essencial de caresa la llibertat personal,
perd no implica, necessariament, viure sol ni dur a terme activitats
quotidianes sense suport. Els Estats han de garantir 'accés a serveis
d'assistencia domiciliaria i altres serveis de suport per facilitar la seva
inclusio a la comunitati per evitar-ne I'aillament involuntari. | en relaci6 a
la desinstitucionalitzacid, I'Assemblea General de les Nacions Unides
(2017) ha recomanat als Estats que impulsin estratégies per promoure
plans de vida que respectin I'autonomia i la llibertat d’eleccid de les
persones amb discapacitat, i que garanteixin serveis de suport com
I'assisténcia personal, entre d'altres. Es reclama que no s'utilitzin més
recursos publics per construir recursos residencials per a persones amb
discapacitat (Comité sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, 2019), sind que aquests s'inverteixin en sistemes de vida
independent a la mateixa comunitat.
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L'Article 30 sobre participacid en la vida cultural, les activitats recreatives,
l'esplai i l'esport garanteix que les persones amb discapacitat puguin
organitzar i participar en activitats d’oci, i rebre formacid i els recursos
adequats.

L'Article 21 sobre [libertat d'expressio i d’opinid i accés a la informacid
obliga els Estats a facilitar a les persones amb discapacitat informacié
adrecadaal publicen general enformats accessiblesiamb les tecnologies
adequades als diferents tipus de discapacitat. A més a més, és
especialment important que la informacié sobre les organitzacions i
serveis que proporcionen suport sigui accessible i estigui disponible en
diferents formatsisuports. Aixo ésimprescindible pertal que les persones
puguin prendre decisions i escollir amb coneixement de causa aspectes
comon, amb qui i com volen viure, i el tipus de servei ifo suport de que
volen disposar (Comité sobre los derechos de las Personas con
Discapacidad, 2017), entre d'altres. També esdevé necessari, doncs, que
els mecanismes per presentar denuncies davant 'ONU en relacio a
vulneracid de drets siguin accessibles.

L'Article 23 sobre la llar i la familia garanteix el dret de les persones amb
discapacitat a decidir lliurement el nombre de fills que volen tenir, aixi
com a tenir accés a informacio i educacio sobre reproduccioi planificacio
familiar, i a qué se'ls ofereixin els mitjans necessaris que els permetin
exercir aquests drets. Es necessari elaborar politiques que proporcionin el
suport necessarials infants amb discapacitat pertal que puguin romandre
dins el seu entorn familiar, aixi com el suport als pares amb discapacitat
per tal que puguin conservar la patria potestat dels seusfills.

L'Article 24 sobre educacié obliga els Estats a oferir un sistema d’educacid
inclusiu a tots els nivells i un ensenyament al llarg de la vida. S’ha de
garantir I'ensenyament d’habilitats per a la vida i el desenvolupament
social. Cal facilitar mesures de suport personalitzades perque totes les
persones amb discapacitat puguin desenvolupar al maxim la seva
personalitat, els seus talents i la seva creativitat, aixi com les seves
aptituds mentals i fisiques.

L'Article 25 sobre salut garanteix a totes les persones l'accés a serveis de
salut, inclosa la salut sexual i reproductiva, entre d'altres programes de
salut publica. Els Estats han d'oferir serveis de deteccio i intervencio en
cas de discapacitat, i de prevencid per evitar I'aparicio6 de noves
discapacitats. Aquests serveis de salut s’han d'oferir, també, a persones
que habiten en zonesrurals.
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L'Article 26 sobre habilitacid i rehabilitacio obliga els Estats a adoptar

mesures perqué les persones amb discapacitat puguin aconseguir i

N mantenir la maxima independéncia, capacitat fisica, mental i social, aixi
Habilitacioi . o e s
... com una plena inclusié i participaci6 comunitaria. Per tant, han
rehabilitacio , ) . T e e C
d’organitzar serveis i programes d’habilitacio i rehabilitacio en els ambits
de salut, ocupacio, educacioi serveis socials, i aquests han d'iniciar-se en
'etapa més primerenca possible i basar-se en una avaluacid

multidisciplinaria de les necessitats i capacitats de la persona.

@)

L'Article 29 sobre participacid en la vida politica i publica garanteix que les

A persones amb discapacitat puguin participar en la vida politica i publica, i
=7/ que puguin votari ser elegides. Els Estats han de promoure entorns que
fomentin la participacié plena de les persones amb discapacitat en els

Q

Participacio

politica assumptes publics.

2.2. Context espanyol i catala pel que fa els serveis socials.

El Decret151/2008, de 29 dejuliolvaaprovarla primera Carterade serveis socials (CSS) (DOGC,
num. 5185), que és l'instrument que garanteix I'accés a les diverses prestacions de serveis,
economiques i tecnologiques de la Xarxa de Serveis Socials d’Atencio Publica. L'any 2010 es
decreta la segona cartera (DOGC, num. 5738), que conté aquells elements essencials de la
primera cartera que s’han considerat viables i efectius, concreta amb major mesura les
prestacions, millora la garantia de determinats drets reconeguts i la dota de major seguretat

juridica (Decret 142/2010, d'11 d’octubre, pel qual s'aprova la Cartera de serveis socials 2010-
2011).

Les prestacions que determina la CSS poden ser garantides o no garantides. Les prestacions
garantides son aquelles considerades de dret subjectiu, universal i exigible, és a dir, que les
persones en situacio de necessitar-les tenen dret a rebre-les i I'Administracio té I'obligacié de
prestar-les, independentment de la disponibilitat pressupostaria. Les prestacions no
garantides, en canvi, estan subjectes als pressupostos disponibles i sotmeses als principis de
prelacié — prioritat o preferencia en I'accés-, i concurréncia — coincidéncia de sol-licituds. Aixi
mateix, també s’estableixen prestacions garantidesno gratuites, perles quals '’Administracio
estableix en la cartera el modul social i la participacié economicade les persones usuaries en el
seu cost, tenint en compte el cost de referéncia.

Per a cadaprestacio, la cartera defineix els indicadors segUents:

e Tipus de prestacio

e Garantia
e Descripcio/definicio
e Objecte

e Funcions

Pagina 11 de 52



e Tipologia

e Poblacio destinataria

e Edat

e Formade la prestacio
e Perfil dels professionals

e Ratios

e Estandards de qualitat
e (Criteris d'accés

Per a les prestacions garantides no gratuites, s'inclouen, a més a més, els indicadors segients:

- Costde referéncia

- Modul social

- Copagament maxim per part de les persones usuaries del servei

Per a les prestacions economiques, s'especifica també el tractament fiscal. L'import de les
prestacions economiques atorgades a les persones beneficiaries pot ser abonat directament a

la persona beneficiaria o a I'entitat proveidora del servei vinculat, informantalhora a la persona

beneficiaria o a qui la representi legalment. La taula 1 resumeix les prestacions de la Cartera de
serveis, diferenciant entre aquelles garantides, les no garantides, i les garantides perd no

gratuites.

GARANTIDES NO GARANTIDES
GARANTIDES NO
GRATUITES
SERVEIS SOCIALS BASICS e Servei Basic d'Atencio Servei d'ajuda
Social a domicili
e Servei d'acolliment
residencial d’urgéncia Servei de les
e Servei de residéncia tecnologies de
temporal per persones suport i cura
adultes en situacio
d’exclusio social
e Servei de menjador
social
SERVEIS Serveis Servei d'orientacio (EVO i
ESPECIALITZATS | comuns per | CAD)
PER PERSONES persones
AMB amb Servei de valoracio (EVO)
DISCAPACITAT discapacitat
INTEL-LECTUAL Serveis Servei de prevencio de Transport Servei de
comuns per | situacions de dependeéncia | adaptat centre per a
persones en I'autonomia
situacio de Servei de valoracié de la personal
dependéncia | dependéncia
Serveis Servei de terapia -Llar amb suport | -Llar-
exclusius ocupacional -Llar-residéncia residéncia per
per persones per persones persones amb
amb Servei Ocupacional amb suport suport
discapacitat | d’Insercio extens, trastorn intermitent,
limitat i
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Servei de tutela conductaisuport | limitat amb
generalitzat trastorn
-Servei de temps | conducta
lliure -Residéncia

PRESTACIONS ECONOMIQUES

-Prestacions vinculades al
servei en funcio del grau o
nivell de dependeéncia
-Prestacio d’assisténcia
personal (activitat laboral i
formativa)

Supressio de
barreres
arquitectoniques
i de barreres en
la comunicacié

-Prestacio d’assistencia Ajudes per
personal (vida autonomai | I'autonomia
integracio social i personal ila
comunitaria) comunicacio-
-Pensié no contributiva per | tecnologia
invalidesa

-Prestacio

complementaria per a
pensionistes en la
modalitat no contributiva
per invalidesa

-Subsidi de mobilitat i
compensacio per a
despeses de transport.

Taula 1: prestacions de la Cartera de serveis socials.

Des de la implementacio de la Cartera de serveis, s’han efectuat diverses critiques sobre el

disseny de la cartera i la tipologia, organitzacio i establiment dels seus serveis socials en
general.

Sobre la carteraiel disseny de lesprestacions (Pelegri, 2015; Vila, 2011; Fantova, 2020):

e Extensio de la cartera. La cartera s’ha concebut com una suma de serveis sense
seleccionar, a partir dels serveis ja existents, aquells que es poden assumir i garantir pel
conjuntdela poblacié.

e Manca de flexibilitat i adaptabilitat de la cartera. La cartera consolida un model
burocratic i reglamentari dels serveis socials dificultant-ne la seva flexibilitat i agilitat
per ajustar-se a les necessitats personals i familiars i ser compatibles amb els drets
subjectius reconeguts. La cartera hauria de ser un eina dinamica i operativa simple que
es pogués adaptar.

e Conceptualitzacio de les prestacions de serveis. Son les més nombroses i més dificils

de conceptualitzar, ja quetant s'inscriu coma prestacio “el servei d'orientacié” comun
“servei residencial”, de manera que s'utilitza el terme “servei” tant per una funcid
concretacom per un centre que efectuadiverses funcions.

e Inflacid de les prestacions de servei. Pot haver-hi certa inflacié de prestacions amb
pocs criteris de diferenciacio entre algunes d'elles.

e Disparitat de prestacions economiques. Cal repensar la possibilitat de concentrar la

gran diversitat de prestacions economiques i fer-les dependre en sa majoria del sector
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de garantia d'ingressos. Per exemple, através d'una prestacié economica Unica (tipus
Renda Basica Universal) per cobrir les necessitats basiques i garantir la dignitat de la
persona.

e Manca d'atencio individualitzada i preventiva. Cal avangar cap a una intervencio
social més ecologica, poblacional, col-lectiva, comunitaria i preventiva que reforci les
funcionsd’autocuraiautodeterminacio de les persones ide curaisuporten les relacions
primaries familiars i comunitaries.

e Mancad'intervenciésocialbasada enl’evidénciailatecnologia. Cal establir sinergies
entre el saber practic i etic generat als serveis socials amb el coneixement cientific i la
innovacio tecnologica.

e Manca d'espais de trobada i col-laboracio entre els diferents agents i persones
implicades. Es necessari afavorir espais de trobada i collaboracié entre els
professionals, cientifics i col-lectius poblacionals per generar coneixement i
col-laboracions enfocats a adequar el sistema de serveis socials a les necessitats
emergents del context.

Sobre elsserveis dirigitsa les persones amb discapacitat engeneral (JiméneziHuete, 2010;
Huete et al., 2015):

e Prevalencadel paradigmamedicen el tercersector: Elmoviment associatiu del camp
de la discapacitat s’ha organitzat tradicionalment sobre les premisses del paradigma
médic, és a dir, entenent la discapacitat com un problema individual. Aquestes
organitzacions, que son financades o cofinangades per I'Estat, entren en contradiccid
amb l'actual paradigma de drets.

e Institucionalitzacio de la persona atravésdels serveisresidencials:

0 Rigidesa.Els serveis residencials, d’estada llarga i permanent, organitzen tots
els aspectes de la vida de la persona de manera grupal (ino personalitzada), en
funcid dels recursos, personal, espaisi temps disponibles. Pertant, les persones
s’han d'adaptar al funcionamenti dinamica del serveiino al revés.

O Rutinesi normes. S’estableixen un seguit de rutines i normes que suposen una
intromissio als drets basics de la persona, com per exemple el dret a la intimitat
en habitacions compartides, aixi com una manca d'oportunitats per
desenvolupar activitats i interessos propis.

0 Mancade participacidsocial. Malgrat la persona pugui participar socialment i
existeixin recursos i un entorn que ho possibilitin, des dels serveis residencials
no s'ofereixen oportunitats de manera eficient perque la persona participi
socialment i desenvolupi la seva autonomia personal.

0 Mancad’'autonomia personal.Lamancade participacio social i d’oportunitats
i estimuls per fer coses per un mateix, resta autonomia personal a la persona.

0 Aillament. Els centresresidencials plantegen dificultats per establir o mantenir
relacions socialsi activitats comunitaries, especialment amb la familia, malgrat

Pagina 14 de 52



aquesta representi un suport fonamental per a les persones amb discapacitat
intel-lectual.

Sobre els serveisdirigits a les personesamb discapacitatintel-lectuval (Alsinet, Feliui Torres,

2017):

Manca d’atencid integral. L'entramat legislativ i organitzatiu dels serveis no
contribueix a oferir una atencio integral a les persones amb DI.

Rigidesa i manca de flexibilitat. No es possible atendre amb suficient flexibilitat la
diversitat de persones amb discapacitat intel-lectual i promoure la seva autonomia.

Prioritzacio delsrecursos. Es prioritzen els recursos per davant de les necessitats de la
persona.

Prevalenca del model médic. Cal superaraquest model i potenciar-ne un que millori la
qualitat de vida de les persones amb discapacitat intel-lectual, tingui en compte les
seves trajectories i respecti la personaii les seves decisions.

Assignacid delsserveis basada en el diagnostic. L'assignacid dels serveis es fa moltes

vegades en funcio del'avaluacio i diagnostic de la persona, basant-se en el que no saben
ino podenfer, més que en el qué han fet, poden i volen fer.

Manca de formacio continuada dels professionals. Cal potenciar la formacio
continuadadels professionals, tenint en compte els canvis que hi ha haguten els perfils
d’atencid. Cal reconeixement académic pels professionals.

Manca de noves figures professionals. Cal instaurar noves figures professionals que
puguin millorar la qualitat de I'atencio, per exemple, incorporant professionals de
I'ambit de l'educacid social, consolidant i regulant la figura del fisioterapeuta i
terapeuta ocupacionalipotenciantlafigura del gerontoleg. Unaaltre perfil professional
que seria necessari és el del “facilitador”, qui s'encarregaria d'atendre a la personades
de la seva globalitat i gestionaria tota la seva xarxa de serveis i suports.

A aquestes critiques sobre el disseny de la cartera caldria afegir-hi la manca de participacio en
la presa de decisions que pateixen les persones amb discapacitat intel-lectual. Generalment,
no solen participar ni prenen cap decisio a I'hora d’elaborar el seu pla individual. Entre d'altres,
per exemple, nosolen escollir ni el tipus de servei al que assisteixen o que utilitzen.
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2.3. La transformacido de les practiques socioeducatives:
Evidencia cientifica i consensos internacionals

La recerca sobre discapacitat evidencia que a partir dels anys 8o del segle passat s’ha produit
unatransformacio significativa de la manera d’entendre la discapacitat:

* La Convencio dels Drets de les Persones amb Discapacitat (ONU, 2006) esta alineada
amb el que s'anomena model social. Aquest model, formulat a principis dels 8o, descriu
la discapacitat comunaformad’opressio que té el seu origen en les barreres queimposa
la societat i, en conseqiencia, en l'analisi dels suports (incloent les estructures,
metodologies i relacions, entre d'altres) que s'ofereixen ifo duen a terme amb persones
amb discapacitat (Oliver, 1981, 2013).Per tant, elmodel social posa I'accent en I'entorn
coma context que discapacita la persona impedint la seva participacio i inclusio. Ajuda
a coneixer quines son les barreres que posen traves a la inclusio social de les persones,
i per tant permet identificar quins canvis s’han de produiren les practiques.

* La Convencid, ratificada per Espanya el 2008, accentuai incorpora explicitament el
model de dretshumans a I'analisi i les actuacions sobre discapacitat. S"emmarca enel
model social i el complementa constituintunaeina que permet avangar en l'assoliment
de la justicia social de les persones amb discapacitat, incidint en la transformacioé de les
lleis, la politica social i les estructures socials. La ratificacio per part d’Espanya de la
Convencio faque aquesta sigui d'obligat compliment a I'Estat espanyol.

* Laprogressiva adopcio del model social de la discapacitat porta a establir com a fita i
procés la inclusio social que, malgrat les dificultats per la seva definicid, es considera
que té un caracter multidimensional (Cobigo, Ouellette-Kuntz, Lysaghti Martin, 2012)
incloent com a temes comunsla participacié comunitaria i les relacions interpersonals
(Simplican, Leader, Koscieulek i Leahy, 2015). Cada vegada més, la inclusié social i la
qualitat de vida orienten les practiques, posantl’accent en la participacié de la persona
i enla necessitat que aquesta esdevingui la protagonista real en els processos de suport.
Es a dir, que prengui realment les decisions sobre la seva vida i dels suports que
necessita per avancar en el seus projectes personals. L'autodeterminacié és una
dimensio clau de la qualitat de vida que esta enormement relacionada amb el benestar
personal i la inclusid social. D'acord amb aquests plantejaments, les actuacions
adrecades a potenciar la inclusié social haurien de:

- Facilitar el sentit de pertinenca i una xarxa social que proporcioni suports
informals; és a dir, suports proporcionats per familiars, amistats, o altres
persones que no siguin professionals.

- Basar-se en les expectatives i decisions de la persona, i no en els valors socials i
estils de vida dominants (connexié amb la personalitzacio).

- Ser avaluades a través de mesures subjectives del propibenestar personal, més
enlld del numero d'activitats que desenvolupa a la comunitat. Es a dir, s’ha de
buscar, potenciar i escoltar la veu de la persona i les seves opinions sobre alld
que li proporcionabenestar.

* Les evidencies sobre els efectes de la institucionalitzacio i I'aveng dels plantejaments
vinculats amb el model social porten a qUestionar el model institucional i a proposar
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alternatives que afavoreixin el major benestar de les personesi la seva inclusié social
(ONU, 2006; Inclusion International, 2012; European Union Agency for fundamental
Rights, 2012; Comissio Europea, 2021). Rep el nom de desinstitucionalitzacié el
procés, moviment i/o politiques que porten al tancament de les grans institucions,
dominants en l'atencié a les persones amb discapacitat durant decades del segle
passat, buscant altres férmules d'atencid a les persones properes a la comunitat on
viuen, per tal defacilitar les relacions personals, la participacié comunitaria i la inclusio.
L'atencié basada enla comunitat orienta les practiques cap als escenaris ordinaris en
els diferents entorns vitals de la persona que son habituals pel seu grup de referéncia:
la llar familiar i I'escola en I'etapa infantil; treball ordinari, la propia llar en I'etapa adulta;
els espais d'oci, culturai formatius vinculats al territori i adrecats a la poblacié general
en totes les edats.

Estretament lligada a la inclusié social, la personalitzacio depén de la resposta de la
societat a les demandes i reclamacions (explicites o no) de les persones amb
discapacitat. Les practiques de suport es desenvolupen a partir de processos
personalitzats que parteixen de les competéncies personals i es basen en les
necessitats, demandes, interessos i desitjos de les persones que reben el suport, i han
de contribuir a obtenir resultats personals desitjats relacionats amb els seus projectes
de vida. Els atributs de la personalitzacio dels suports son (McConkey et al., 2013):

- Esunprocés que, en contraposici6 als models tradicionals de curai assisténcia,
buscapromoure canvis positius dissenyant suports d'acord a les particularitats
de cada individu.

- Es pot aplicar a tothom, independentment de la intensitat de les seves
necessitats de suport.

- Esbasa en l'autodeterminacio, és a dir en la presa de decisions personals.

- Creaidentitat. La seva finalitat és facilitar que les persones gaudeixin unavida
plena, que s'atreveixin a somiar i a feraquests somnis realitat.

Desenvolupar practiques centrades en la persona comporta transformacions
significatives del sistema de benestar i per tant dels serveis socials adrecats a les
persones amb discapacitat. Els serveis iles organitzacions tenen un paper fonamental
coma facilitadores i potenciadores del suport que exerceixen els professionals. Cal que
totes les persones que integren l'organitzacio (i no només les que es dediquen
fonamentalment a oferir directament suports a les persones amb discapacitat)
incorporin els plantejaments de la personalitzacié en les seves funcions. Els avengos
actuals en el suport a les persones amb discapacitat requereix d'un funcionament i
estructures diferents a les que tenim actualment (Verdugo, 2012). D’acord amb
Sowerby (2010) aquesta transformacid s’ha de produir a diferents nivells:

- Reequilibri dels objectius a través d'oferir suport a les persones per tal que
puguinviure la vida que elles volen

- Noves estructures de financament i de presa de decisions

- Obertura sobrerecursosioportunitats

- Establiment de nous partenariats amb persones que requereixen suport

- Una gamma més amplia i flexible d‘opcions locals/ comunitaries per poder
escollir
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Revisid i actualitzacio de la Cartera de serveis socials per persones amb discapacitat intel-lectual

Els conceptes paradigma de suports, resultats personals desitjats, i qualitat de vida s'han anat
desenvolupant en paral-lel i de formarelacionada durantels darrers 40 anys. Emmarcats en un
model socio-ecologic de la discapacitat, la seva interrelacié contribueix a valorar una nova
manera de proporcionar suports per afavorir la inclusio de les persones amb discapacitat,
incloent les dimensions de diagnostic de necessitats, distribucio de suports, i la seva avaluacio
(Buntix i Schalock, 2010; Schalock, 2009). La figura 2 mostra la relacié entre els diferents
conceptes que interactuen configurant noves practiques de suport a les persones amb

discapacitat.

{ MODEL SOCIAL

™,
e ‘ MODEL DE DRETS HUMANS ‘ Y

Identifica barreres perla
igualtat, la participacioi la
inclusié

\ g

Identifica on es necessiten
canvis en les practiques

A través de la CDPD, ONU 2006,

qlestiona i reorienta
m - pll  Estructures :
v socials

=

PER AVANCAR EN LA JUSTICIA SOCIAL DE LES
\ PERSONES AMB DISCAPACITAT /
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QUALITAT

TRANSFORMACIO
Del model De les practiques
institucional de suport

Vida amb
suport

3

A

PERSONALITZACIO
1 ATENCIO
CENTRADAEN LA

‘
DEVIDA [
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Figura 2: Relacio entre els diferents conceptes que interactuen configurant noves practiques de suport a
les persones amb discapacitat.
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3. METODOLOGIA

3.1. Fase 1: Disseny del cataleg d’indicadors de bones practiques
orientades per la Convencio

El Catalegd’indicadors de bones practiquesd’acord ambla Convencid (CIBP-C)és el puntde
partida per dissenyar els instruments (qUestionari adrecat a professionals, grups de discussid
per families i per persones amb discapacitat, i entrevistes a persones expertes) que han de
permetre conéixer els punts forts i febles de les practiques de suport actual en relacio a la
Convencio. A partir d'ara, al cataleg d'indicadors de bones practiques de suport 'anomenarem
amb l'acronim CIBP-C. Lataula 2 mostra quina és la composicio del CIBP-C. EICIBP-C complet
es pot consultara ’Annex 1 de l'informe extens.

Individu Autonomia personal
Controlsobre la propia vida:
Familia Empoderament

Qualitatde vida

Organitzacio

Compromis institucional

Distribucid de suports

Avaluacio dels suports oferts per part de 'organitzacio/servei

Comunitat | Coordinacio de professionals i serveis per oferir suporta la comunitat
Participacio en serveis, equipaments i activitats de la comunitat
Politiques Disseny i avaluacio de politiques socials
socials

Desinstitucionalitzacio i personalitzacio en la base de les politiques socials
adregades a les personesamb discapacitat

Organitzacio dels serveis de la cartera

Qualitat professional

Taula 2: Seccions del Cataleg d'indicadors de bones practiques orientades per la CDPD.
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3.2. Fase 2: Recollidade dades

El punt de partida per I'elaboracié dels instruments de recollida de dades ha estat el cataleg
d'indicadors (CIBP-C). Lafigura 3 resumeix el métode seguit.

Analisi documental
Convencio
dels drets Cartera de
de les serveis socials —
persones PEr persones E.\/Ide’n'(:IeS )
b amb cientifiques i
Zm . discapacitat consensos
Iscapacitat intel-lectual internacionals
CIBP-C

(Cataleg Indicadors Bones
Practiques de suport basades en la
Convencid)

} }

Bo® CEo®
] 2]

Grups de discussio persones i families

Quiestionari professionals  Entrevistes informants clau

Figura 3: Esquema grafic del procés metodologic que relaciona I'analisi documental amb el CIBP-C i el
disseny dels instruments. Font: elaboracid propia.

Es va considerar necessari recollir les veus de totes les persones interessades, i especialment de
les persones amb discapacitat. Es per aixd que es van dur a terme grups de discussié amb
persones amb discapacitat intel-lectual (3.2.1.); grups de discussié amb families (3.2.2.);
entrevistes i grups de discussio amb informants clau (3.2.3.), iun qUestionari per a professionals
(3.2.4.). A continuacio es resumeix la informacio tant dels instruments utilitzats com dels
participants a I'estudi.

3.2.1. Grups de discussié amb persones amb discapacitat intel-lectual

El guid utilitzat per als grups de discussid esta dividit en diferents seccions: un primer bloc
dedicat a les dades generals sobre la composicié del grup de discussid, un segon bloc amb
preguntes sobre la normativa actual relacionada amb la discapacitat intel-lectual, i un tercer
bloc amb qiestions sobre les organitzacionsi els serveis que utilitzen. Consta de preguntes
formulades amb un llenguatge senzill per tal de garantir la comprensid dels participants.

A través de Dincat es va contactar amb diferents grups ja constituits de persones amb
discapacitat intel-lectual, iaquells que van mostrar interés van participar a la recercacom a
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informants. S’han dut a terme cinc grups de discussid amb persones amb discapacitat
intel-lectual, tal i commostra la taula 3.

Grup Ne Edats Data
participants
Consell de Participacid de Persones de | 7participants | 30-49anys | 30/04/2021
DINCAT (Barcelona)
Grup de persones autogestoresvinculadesala | 7 participants | 25-58anys | 19/04/2021
Fundacio Estany (Banyoles)
Grup de persones autogestoresvinculadesala | 6 participants | 46-62anys | 12/05/2021
Fundacio Ramon Noguera (Girona)
Grup de Drets Humans de la Fundacid | 7participants | 25-5oanys | 01/06/2021
Catalana de la Sindrome de Down (Barcelona)
Grup de persones autogestoresde laFundacid | 5 participants | 25-45anys | 21/06/2021
Avura(Barcelona)

Taula 3: Grups de discussio duts a terme amb persones amb discapacitat intel-lectual.

3.2.2. Grups de discussio amb families

El guio d'aquests grup de discussio compta de preguntes distribuides en els mateixos tres
apartats que el guio per al grup de discussio amb persones amb discapacitat intel-lectual (dades
generals sobre la composicio del grup, la normativa actual relacionada amb la discapacitat
intel-lectual, iles organitzacionsiels serveis que utilitzen).

També a través de Dincat es va contactar amb diferents grups ja constituits de familiars de
persones amb discapacitat intel-lectual, i aquells que van mostrar interés van participar a la
recerca. La taula 4 mostra els tres grups de discussio amb familiars de persones amb
discapacitat que s’han realitzat.

Grup Ne participants | Edatsdelsfamiliars Data
ambDI

Associacio LADD (Barcelona) 7 participants 20-39anys 03/05/2021

Consell de Participacié de DINCAT | 16 participants 26-52 anys 05/05/2021

(Barcelona)

Families de la Fundacidé Estany | g participants 6-39anys 19/05/2021

(Banyoles)

Taula 4: Grups de discussid duts a terme amb families.

3.2.3. Entrevistes i grups de discussiéo amb informants clau

S’han dut a terme tant entrevistes com grups de discussié amb persones amb una dilatada
experiencia en I'ambit dels serveis que ofereixen suport a persones amb discapacitat
intel-lectual. El primer contacte amb els informants clau es va realitzar a través de correu
electronic o de trucadatelefonica. Les entrevistes i els grups de discussio es van desenvolupar
en tres moments diferents de l'estudi, a mesura que s'anava progressant en la recollida de
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dades: inicialment per tal d’elaborar un diagnostic de la situacio, i en dos moments posteriors
per tal de recollir propostes de millora. La taula 5 recull la informacié basica sobre les
caracteristiques de les persones entrevistades i participants als grups de discussio:

Entrevistat/da Servei/lnstitucio Ambit d’expertesa Data
Isabel Lopez Fundacio Estany Vida independent i Inclusid ,
) Abril 2022
social
Juan Endara Estudiant de doctorat | Investigacio en discapacitat Abril 2022
LauraFernandez Fundacion Matia Vida independent 07/04/2022
Miriam Pdaez Centre Ocupacional Centre Ocupacional
27/04/2022
de Bogatell
Montserrat Fundacio TRESC Transicio a la vida adulta i vida
. 20/04/2022
Cardona activa
NUria Ambros Experta en Discapacitat intel-lectual
discapacitat 30/04/2022
itnel-lectual
Pepita Perich Fundacio Ramon Suporta persones amb
Noguera discapacitat intel-lectual en 12/04/2022
diferents ambits de la vida
Pablo Fernandez, Dincat Families, persones
Roma Javierre, autogestores, infanciai
o . . . 13/7/2021
Paula Aguirrei joventut, drets i capacitat
Monica Platas juridica
Assumpta Soler Institut Municipal de | Assisténcia personalivida
Personesamb independent .
15/7/2021
Discapacitat de 2
Barcelona
Pep Ruf Fundacio Catalana Vidaindependent i Inclusio
, . 15/7/2021
Sindrome de Down social
Josep Font, Anna Investigadorsen Experts academics en
Balcells i Maria Discapacitat discapacitat 16/7/2021
Carbd Intel-lectual
Cristina Llohis STO Ampans Centre ocupacional 20/7/2021
Pep Solé Support Girona Servei de tutela 1/10/2021
David Villanueva Aprenem Autisme Expert en discapacitat 5/10/2021
Olga Casasi Servei d'atencid i Atencio precog (CDIAP)
Marina Molina suporta persones 8/10/2021
amb disc. intel-lectual
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JoanaMas Professorai Atencio precog (CDIAP)
investigadora URL- 8/10/2021
Blanquerna
Ursula Reales Down Catalunya Vidaindependent i inclusio
. 25/10/2021
social
Efren Carbonell Fundacio Aspasim Educacidinclusiva 12/1/2022
JordiRibot Universitat de Girona | Drets de les personesamb
. . 13/1/2022
discapacitat
Andrés Labella Advocat Dret a I'habitatge 21/1/2022
Assumpta Soler Institut Municipal de | Assistéencia personalivida
Personesamb independent
. . 25/1/2022
Discapacitat de
Barcelona
Isabel Mafiero Fundacio Tallers Centre Ocupacional Gener 2022
Angels Salvadori Responsables del servei d’acompanyamenta
i , , - 21/04/2022
Lourdes Sellares I’envellimentactiu comunitari de la Fund. El Maresme
Jordi Corominas Responsable delprogramade families SAFDI (Servei
- ae . . 29/04/2022
Atencid Families Discapacitat Intel-lectual) de Dincat

Taula 5: Informacio sobre les caracteristiques de les persones entrevistades i participants a grups de
discussio.

3.2.4. Questionaripels responsablesi professionals de suport

Es va elaborar un questionari, que consistia en un llistat de 119 afirmacions que s’havien de
valorar del o al 10, en funcidé delgrau d'acord amb I'afirmacid, i amb algunes preguntes obertes.
El qUestionari s'organitza en diferents seccions:

a) preguntesdemografiques;
b) normativaactual;
c) organitzaciéoon estreballa,
d) serveisespecifics.

Aquest qUestionari(veure Annex g del'informe extens) es va enviar através de correu electronic
a totes les organitzacions i serveis socis de Dincat demanant-los que el responguessin, com a
minim, un responsable del servei i dos professionals d'atencié directa. Van respondre el
quUestionariun total de 123 professionals de diferents serveis que han donat la seva opinio sobre
diversos aspectes del funcionament dels serveis socials generals i especifics pel que fa a
I'atencid que proporcionen a les persones amb discapacitat intel-lectual.
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4. RESULTATS

En aquest apartat s'hi poden trobar els resultats de I'estudi, classificats en dos subapartats: el
de Diagnostic (4.1.), i la Guia de suports orientats per la CDPD. Propostes de transformacio
(4.2.).

4.1. Diagnostic

En aquest apartat s'hi recullen els principals resultats obtinguts a partir dels grups de discussio
amb persones amb discapacitat intel-lectual, els grups de discussio amb families, les entrevistes
a informants clau, i els questionaris omplerts per part de professionals de diferents serveis de
suport. En alguns casos, aquests resultats es complementen amb frases textuals dels
participants. En aquest informe executiu no s’hi detallen totes les dades recollides, sind que es
tracta d’'una sintesi d’aquestes, ja queel conjuntdetota la informacio es pottrobar a l'informe
extens. A continuacid s'hirecullun seguit de propostes basades en I'Opinio de les persones amb
discapacitat intel-lectual (4.1.1.), 'Opinio de les families (4.1.2.) i 'Opinié dels professionals
(4.1.3.).

4.1.1.Opinio de les persones amb discapacitat intel-lectual

La taula 6 recull les propostes fetes per les persones amb discapacitat intel-lectual participants
als grups de discussid en relacio a les millores a fer en els diferents temes tractats.

Tema Diagnostic i propostes

Visio de la discapacitat | @  No es respecten de manera suficient els drets de les persones
amb discapacitat. Cal entendre que tenen drets, com el de
prendre decisions sobrela seva vida, que han de ser respectats.
La societat, la familia i els professionals han de canviar la seva
manera d’entendre la discapacitat.

“Delimitem els drets perqué sdn persones amb discapacitat o
perque estan en residéncies”, doncs aixo em recorda a histories
dela 2a guerra mundialfent guetos amb els col-lectius que no els
agraden..." (PD3)

Flexibilitat en els| e Les persones amb discapacitat intel-lectual no participen
suports/serveis suficientment a la societat, i els entorns laborals en son un
exemple. Han de tenir oportunitats per poder treballar, o
canviar de feina, encara que estiguin a un centre ocupacional.

“Vull canviar perqué vull una altra empresa. Porto molt de temps
treballant aqui(al centre ocupacional). | el que vull és plegar. Es
que cobrem poc, una miseria: 20€! Aixo és una limitacio!" (PD 12)
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Presa de decisions

A les persones amb discapacitat intel-lectual sovint no se’ls
permet prendre decisions sobre la propia vida i sobre els
suports que volen rebre. Els processos d'incapacitacio i tutela
norespecten el dret a prendre decisions.

“Em van ferla incapacitacid, els pares, quan vaig fer els 18 anys.
Va venirun forense, iem van estar molt a sobre. | aixé em va fer
sentir diferentde [‘altre gent. Em sentia com si algu em vigilés."
(PD14)

Prestacionsiajutsa les
persones amb
discapacitat

Els ajuts s'assignen a les entitats que ofereixen suport. Pero
caldria assignar diners a les persones per tal que aquestes
puguin triar els suports que desitgen, en comptes de donar-los
a les entitats.

“Jo penso que aixo del xec servei, jo veig que a la persona, li dones
la llibertat per poder demanar el serveique ell necessita. Que és
el que hauria de fer la Generalitat o l'Estat o qui sigui, fer aquest
tema que fan els paisos nordics. (...) Perqué (a la persona) li
donen uns calerons, i decideix ['empresa que vol que li portj
potser, la neteja, o la compra cada "x” temps. Aixo és el que
volem nosaltres. (...) Decideixes tu, no ho decideix ni l"educador
nil’assistent social nil’Estat nires. T’"hodonen a tu, i tu ja aprens
a ser independent per tu. Tu ja saps on decidir on vols deixar
aquests calers.” (PD 4)

Actualment, les persones amb discapacitat no poden escollir
les persones que els ofereixen suport. Haurien de poder-ho fer.

“La persona de suport és una persona que se suposa que t’ha
d‘ajudar a fer els teus projectes vitals. A desenvolupar els teus
desitjos, les teves fites, i aconsequir el que tu vols fer. Intenta
imaginar-te, o comparar-ho amb alguna altra situacid, fora del
nostre col-lectiu, en el qual tu, pel que sigui, estas amb una
persona, i que potser amb aquesta persona de suport no t'hi
trobes bé, estas incomoda, o et fa sentir incomoda, i [’has
d’aguantar durant...Quant? Anys! Es molt de temps, anys... No
estic parlant de dies nide setmanes, sind d’anys! Intenta pensar
en un projecte de vida en el qual hi estigui inclos sentir-se
angoixat o estressat perque estas amb una persona amb qui no
estas comode. No trobo cap paral-lelismeen cap projecte devida,
en qué l‘angoixa o l'estrés sigui partd’un projecte de vida”. (PD
3)

Participacid en les
politiques socials i en
les organitzacions

Les persones amb discapacitat participen poc en contextoson
es prenen decisions que les afecten. S’han d'incorporar les
persones en les taules de debat i tenir en compte la seva
experiéncia.

La veu de les persones amb discapacitat intel-lectual es té poc
en comptea I'hora de prendre decisions dins els serveis que els
ofereixen suport. Cal que els serveis incorporin la veu de les
persones de formareal, no només simbodlica.

“(...) parlen d’inclusid, pero ells mateixos no sén inclusius. Es a
dir, que hi ha molts organs que, tot i haver-hi alguna persona
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amb discapacitat, per molt que aquesta persona estigui en una
reunid o faciaportacions, ocomentialguna cosa, sempre hi ha el
tipic comentaride "si, ho tindrem en compte...”. Peroa ’hora de
la veritat, noes té realmenten compte.| aixo fa rabia, perqué en
teoria estem lluitant perqué lasocietat siguiinclusiva, perd niells
mateixos (entitats) son inclusius.” (PD 6)

Les persones amb discapacitat no son prou coneixedores dels
seus drets. Com a conseqiéncia, no poden reclamar-los. Cal
formacid tant en drets com en la seva defensa.

“Elproblema és que no hiha suficient informacid, tant en l‘ambit
educatiu com en entitats, com en centres especials... Fins i tot,
aquestes mateixes entitatsno volen que tusapigues els drets que
tens, pernocrear certdebat.” (PD 6)

Orientacio i
assessorament a les
persones amb

discapacitat

Els professionals com ara els metges i assistents socials no
disposen d'informacid sobre la discapacitat intel-lectual i,
conseqUentment, sovint sorgeixen dificultats de comunicacio.
Cal facilitar informacié en lectura facil i amb un llenguatge
accessible per tal queles persones puguin accedir-hi.

“El que no se’ns pugui donar la informacio corresponent i
necessaria i amb lectura facil, és també una forma
d’impossibilitar-nos una mica, otallar-nos les ales”.(PD7)

Potenciar la
discapacitat com a eix
transversal de les
politiques socials que
s'adrecen a la poblacio
en general

Els professionals que treballen al sector social no sempre
disposen de coneixements suficients i apropiats sobre la
discapacitat i la visid actual de la discapacitat basada en els
drets.

“Les entitats (ocupacionals) com els centres especials tenen una
politica que només pensen en tenirla persona... Noli ensenyen,
eldiaadia, aviure.(...). Moltes vegades, les families(...) el posen
alla pernotenir-loa casa, perqué es puguin distreure. Perositu,
a aquella persona, li ensenyes un ofici o qualsevol cosa, i li dius
"mira, aixo per guanyar-te les garrofes”, doncs ells estarien més
endavant.” (PDg)

Desinstitucionalitzacio
i atencio basada en la
comunitat

Els models d’habitatge residencial no ofereixen llibertat a les
persones que hi viuen. Cal transformar les residencies en
serveis de suport que ajudin a les persones a controlar la seva
vida i tenir més llibertat.

“El problema de la residéncia és que, quan ja entres, no tens la
llibertat de fer el que tu vulguis. Tant per les persones amb
discapacitat, com amb la gent gran, també. Quan hi entres, no
pots dinar a l’hora que tu vulguis, no pots sopar a [’hora que tu
vulguis, estas amb els horaris que té la propia entitat, la propia
residéncia. Llavors, aixo és una faltade drets gravissima. Perque
tampoc pots rebre visites, ha de ser a unes hores concretes.” (PD

1)
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Personalitzacidi
Autonomia personal

e Els plans de suport no sempre es basen en els desitjos de la

e No sempre es respecten les decisions de la persona.

persona. Aquests han de ser integrals i han de recollir les
necessitats i aspiracions de la persona, ajudant-la a ser més
autonoma.

“Estar alapropiallarajuda a prendre les propies decisions, hiha
més llibertaties pot ser més autonomes.” (PD 35)

“La meva mare, quan livaig proposar de fer vida independent,
(...) va posar el crit al cel.... estava reticent... pero li vaig saber
transmetre que aquesta por que tenia es transformés en
confianca, que és el que necessitem. El que ens diguin sempre qué
hem de fer noajuda a créixer. Hem d’aprendredels propis errors,
sind no creixerem.” (PD 30).

Taula 6: Propostes fetes per les persones amb discapacitat participants als grups de discussié en relacio
ales millores a fer en els diferents temes tractats.

4.1.2.0pinio de les families

La taula 7 recull les propostes fetes per les families participants als grups de discussio en relacio
a les millores a fer en els diferents temes tractats.

Tema

Proposta

Visio de la discapacitat

e No es té prou en compte que les necessitast de les persones
van canviantal llarg de la vida. Cal entendre les necessitats de
les persones amb discapacitat intel-lectual a nivell cronologic,
des queson petites fins que es fan grans, i oferir a les persones
i les seves families els serveis adequats en cada moment.

e Lacartera ofereix suports de manera segmentada. Caldria que
aquests tinguessin una visid global; que garanteixin un
acompanyamental llarg de la vida. Pensar en suports, més que
no pas en serveis. Aquests suports haurien de ser flexibles,
entenent que cada persona és diferent i amb estils de vida
diferents, per tal que puguitenirels mateixos drets que la resta
de ciutadans.

Flexibilitat en els
suports/serveis

e L’actual cartera no permet la transversalitat ni flexibilitat en
els suports que s'ofereixen. Es podria, per exemple, permetre
compatibilitzar determinats suports (Atencid Precog i centre
d’educacio especial).

“La Convencid parla de les persones, i de flexibilitzar, i
d’adaptar, i de personalitzar i el que tenim ara és totalment el
contrari. Es estandarditzat, és poc flexible, no personalitza...
Que quan hiuna vacanten algun lloc et col-loquen alla, tan siés
la que et toca, com si no. | de moment, ja ho tens, no?” (P7).

Procediment de
valoracio

e Elsistema devaloracio actualnoté en comptel'evolucio de les
persones amb discapacitat ni les noves necessitats que
apareixen al llarg del seu cicle vital. A més, no s'informa prou
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les families del procediment de valoracid ni se les inclou en el
procés.

Prestacionsiajutsa les
persones amb
discapacitat

Les families es troben amb molts retards en l'accés a les
prestacions economiques.

“Que aquesta ajuda economica trigui tant en arribar, quan a
l'edat infantil els nens i nenes és quan més necessiten i més es
beneficien de les terapies que puguin fer, doncs és
contraproduent que els diners tardin tant en arribar. Aixo per les
families és un desgast economic i mental, també. Tens estres,
perqué tu vols donar-liel millor al teufill.” (P13).

Les persones amb discapacitat i les seves families no poden
escollir els/les professionals de suport al domicili.

“Quan vaigdemanarala treballadorasocial del meu poble l'ajut
a domicili, em va dir que no tenien a ningu que tingués un perfil
que encaixés amb el que jo necessitava. ... | jo els vaig dir que ja
em buscaria jo ala persona, peroellaem va dir que no podia ser,
perqué havia de ser algu de lesempreses amb quiells treballen.
I clar, ja llavors, amb aixo deixes de comptar-hi. | el que no hem
fetnosaltres ésanaralla a picarla porta cadasetmana, perque
seria un desgast per nosaltres.” (Pg)

Agilitat en la
distribucio de serveis i
suports

Existeixen llargues llistes d'espera per accedir a molts dels
serveis (per exemple als suports per viure fora de la llar
familiar).

“Les vides de les persones noes poden paralitzar 2, 3, 4 anys, o
mesos, o setmanes... Perqué normalment, les necessitats no
son capricis, son necessitats. El meu fill ha fet 14 anys més de
vida, i aquell servei que ens plantejavem en aquell moment,
segurament ara ja ni serveix ni és l‘adequat. | entremig, de
[’Administracié, no hem rebut cap resposta, ni una sola
indicacid, nires. No sé siés un error administratiu, o un problema
administratiu, o és un problema de drets humans. A mi em
sembla que de drets humans... | quan la Generalitat es dedicaa
fer llistes d’espera, vol dir que allo no ho tenen previst. | no
només no ho tenen previst, sind que no hi destinaran
pressupost”. (P18).

Participacid de les
seves families

No es té prou en compte I'experiéncia i expertesa de les
families. Cal incorporar-les en les taules de debat i tenir-les en
compte.

“Es va fer una taula d’experts d’habitatge de persones amb
discapacitatini una familia. Qui és més expert dels nostres fills
que nosaltres o els germans?(...) Ostres, el dia a dia, qui millor
el coneix, som nosaltres.” (P7).

Les families senten que no poden expresar lliurement la seva
opinid sobre els erveis. S’hauria d’establir un sistema de
resolucio de conflictes queels garanteixi aquesta llibertat.

“Tenim por de queixar-nos, per si repercuteix en la persona.
S’hauria de buscar alguna figura, alguna comissio de resolucio
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de conflictes. Perqué si no, la resposta de les families és la por, i
callar.” (GD 2)

Orientacid i
assessorament a les
families

Es reclama un mecanisme, com per exemple la finestra Unica,
que facilités informacio i orientacio clara i accessible a les
persones amb discapacitat i les seves families.

“Estaria bien que pudieras acudir a algun lugar y que te
asesoraran y ayudaranen estos temas. Y no tener que ir de aqui
paraallaeirllamando puertas. Que en cada ayuntamientooen
Servicios sociales, haya una persona a quien puedas acudir y que
tanga toda la informacion y con quien puedas hacer todos los
tramites. Porque los Servicios sociales del ayuntamiento parece
que estén para otros temas, como ayudas econémicas, perono
para la orientacion de familias con hijos con discapacidad.”

(P14)

Sovint, la informacion rebuda per partde I'’Administracio no és
prou accesible. Aquesta hauria d'elaborar i facilitar a les
persones amb discapacitat i les seves families informacid en
diferents formats accessibles.

“Hi ha d’haver una comunicacio amb les families molt més
transparentimolt més facil, no pot ser que tot siguin sigles que
haguem de buscar al diccionari o al Google a veure qué vol dir
allo, i com s’hi accedeix, i quins requisits es necessiten, i qué et
demanaran, itot." (P7).

Les persones amb discapacitat i les seves families troben a
faltar estabilitat pel quefa als professionals que els assessoren
i els donen suport. Caldria oferir un acompanyament al llarg
del cicle vital amb un referent clar que conegui tota la
informacid relacionada amb la discapacitat.

“No només cal una formacié de qualitat, sind també un
acompanyament alllargde tota una etapa. No té cap sentit que
aparequi un professional a les nostres vides i que només s’hi
quedi un any. Els canvisiadaptacions constants, les terapeutes
noves, escoles noves, etc. és sempre molt cansat.” (P13)

La discapacitat és un eix transversal a nivell social, i per tant
tots els professionals de l'orientacié de I'ambit educatiu,
formatiu, comunitari, cultural, laboral, etc. han de disposar de
la informacid basica que els permeti orientar les persones amb
discapacitat i les seves families.

Potenciar la
discapacitat com a eix
transversal de les
politiques socials que
s'adrecen a la poblacio
en general

Sovint, els i les professionals que treballen al sector social no
disposen de coneixements suficients ni apropiats sobre la
discapacitat i la visié actual de la discapacitat basada en els
drets.

“Si et trobes amb algu que en sap, perfecte perque estaras molt
ben assessorat. Perosiet trobes amb algu que no en té niideq,
Jja estas perdut”. (P26).

Els diferents agents socials haurien d'incloure en major
mesura la discapacitat en les diferents accions adrecades a
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potenciarl'educacio, lasalut i el benestar dela ciutadania. Aixo
vol dir incorporar les necessitats que tenen les persones amb
discapacitats i els suports necessaris per donar resposta a
aquestes necessitats en un context inclusiu.

Desinstitucionalitzacio
i atencio basada en la
comunitat

Els suports de la cartera es basen més en les institucions o
serveis que no pas en la persona i les seves necessitats.
Aquests suports haurien de ser de base personalitzada.

“La Cartera de serveis és una trampa. Perque pretenem adaptar
les persones a la Cartera de serveis. | aixo no funciona. Hauria
de ser absolutament al revés. Els serveis s’haurien d’adaptar a
les persones. A la cartera s‘ofereixen una série de coses, i
després has de veure en quina hiencaixes a la persona.” (P18)

Cal que la societat i les diferents institucions de la comunitat
incorporin una mirada transversal de la discapacitat, en base a
la qual fer les adaptacions de I'entorn que siguin necessaries
per permetre la participacié de tothom.

Personalitzacioi
Autonomia personal

Cal desenvolupar i incorporar en els processos de planificacio
les estratégies i teécniques que afavoreixin la participacio de la
personaiel seu cercle de suport.

Els plans de suport han de ser integrals i com a tals incorporar
accions de coordinacié i clarificar la persona que n'és
responsable o referent al llarg del procés de desenvolupament
(planificacid, aplicacio i avaluacio).

Taula 7: Propostes fetes per les families participants als grups de discussio en relacio a les millores a fer

en els diferents temes tractats.

4.1.3.0pinio dels professionals

Tot sequit, els grafics 1, 2 i 3 mostren dades demografiques sobre els 123 professionals que van

respondre el qUestionari. Llavors, a continuacid, es presenten les principals aportacions dels
professionals pel que fa als diversos temes sobreels quals se’ls ha preguntat: Normativa actual
relacionada amb la discapacitat intel-lectual (4.1.3.1.), 'Organitzacioé o servei on treballen
(4.1.3.2.),iServeis especialitzats (4.1.3.3.).
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Revisid i actualitzacio de la Cartera de serveis socials per persones amb discapacitat intel-lectual

Edat dels professionals

Finsa 29
6%

Grafic 1: Edat dels professionals que han respost el questionari.

Experiéncia en I'ambit dg'lfﬂ‘ﬂiscapacitat intel-lectual
any

1%

6-10anys
11%

Grafic 2: Experiéncia en I'ambit de la discapacitat intel-lectual dels professionals que han
respost el qiestionari.
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Servei on treballen

Grafic 3: Distribucio dels professionals que han respost el qlestionari en funcio del servei on treballen.

4.1.3.1. Normativa actual relacionada amb la discapacitat intel-lectual

S’han recollit les valoracions dels professionals sobre fins a quin punt I'actual normativa de
serveis socials afavoreix la personalitzacio dels suports; I'autonomia i el control dels suports per
part de les persones amb discapacitat intel-lectual; la desinstitucionalitzacid i la inclusio social;
I'orientacio i la correcta valoracio dels suports; el disseny de les politiques socials, i I'orientacio
que reben les families de persones amb discapacitat intel-lectual sobre la Cartera de serveis. A
continuacio s'indiquen les principals observacions que es deriven de I'analisi de les respostes
dels professionals:

S’ha de canviar el model de la Cartera de serveis. Cal una legislacié basada en els drets
i unanormativa flexible basada en el model d’atencié centradaen la persona, en el qual
la persona rebi els suports que necessita per participar a la comunitat. També s’ha de
passar del model assistencial al model inclusiu amb una perspectiva comunitaria i amb
unaassisténcia personal individualitzada.

Es necessari dedicar més recursos a millorar els serveis de suport a les persones amb
discapacitat intel-lectual, de manera que s'afavoreixi que puguin tenir una vida
autonoma i de qualitat fora de les institucions, incrementant la contractacio de
personal de suportdirecte, com I'ajuda a domicili, i apostar per |'assisténcia personal.

Calen politiques d’'habitatge i laborals que facilitin poder viure a la comunitat.

Es necessari ampliar els serveis i suports dins de la comunitat. Cal fomentar la
participacio de les persones amb discapacitat intel-lectual a la comunitat.
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S’han de crear serveis més flexibles, que permetin plantejaritineraris personalitzats que
es puguin anar adaptant al llarg de la vida de la persona.

Cal vetllar per I'existéncia d’'una continuitat en els serveis de suport, especialment en
etapes de transicid i/o canvis, procurant l'existéncia d'una figura transversal que
acompanyiidonisuporta la persona.

Tant els serveis existents com els possibles serveis de nova creacié han de treballar des
de l'atencié centrada en la persona. S’han d'escoltar i tenir en compte els interessos,
desitjos, demandes i necessitats de les persones amb discapacitat intel-lectual a I'hora
de planificar els seus suports.

Cal escoltar les demandes de les persones amb discapacitat intel-lectual i les seves
families per tal de coneixer millor quines sdn les seves necessitats reals.

Cal millorar la informacié que es dona a les persones amb discapacitat i a les families,
crear canals de comunicacié més eficients, millorar I'accés a les ajudes i adaptar la
informacid perqué sigui més accessible.

S’han de duraterme accions destinades a que les families tinguin més orientacio al llarg
de la vida del seu familiar, aixi comrecursos que contribueixin al seu empoderament.

Es necessari agilitzar els tramits per accedir a les ajudes.
Caldria reduir o eliminar el cost del copagament.

Cal modificar el sistema de valoracioé dels suports de manera que no estigui tan basat
en el nivell de discapacitat determinat a partir d'uns barems establerts, sind en les
necessitats de la personai els suports que requereix, escoltant-la a ella i al seu entorn,
per tal de dissenyar un pla de suports personalitzat.

Cal fomentar el treball en xarxa i la coordinacio entre els diferents departaments de
I’Administracio i les entitats del sector de la discapacitat que coneixen de primera ma
les necessitats de la persona.

Cal formar tots els professionals perque coneguin els drets de les persones amb
discapacitat i els serveis existents als quals poden accedir.

S’han d'impulsar accions d’educacid i sensibilitzacio de la comunitat que promoguin un
canvi de visio de les persones amb discapacitat i alhora la seva visibilitzacio dins la
societat, per prevenir i evitar actituds paternalistes i discriminatories.

4.1.3.2. L'organitzacio o servei on treballen els professionals

S’hanrecollit les valoracions dels professionals sobre qUestions relacionades amb I'organitzacié
o servei on treballen. Concretament, se’ls ha demanat que valoressin la formacié en drets; la
participacio de les persones amb discapacitat i les seves families en I'organitzacio o servei; el
pla de suports, i 'atencio basada en la comunitat i inclusid social. Tot seguit s'indiquen les
principals observacions derivades de I'analisi de les respostes dels professionals:
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Les organitzacions i/o serveis han d'adoptar una cultura basada en els drets de les
persones amb discapacitat, i aquesta s’ha de reflectir en totes les accions que es duguin
a terme. Caldria oferir espais de reflexio, debat i formacio periodics on professionals,
familiars i persones amb discapacitat poguessin tractarla tematica dels drets.

Podria existir una persona, externa ales entitats, que actués coma referent en els drets
de la persona amb discapacitat, que vetllés perque el servei/organitzacio incorporés les
accions necessaries que permetessin respectar els drets de la persones amb
discapacitat i denunciar la seva vulneracio, si fos necessari.

Cal queels professionals treballin per promoure, des de la infantesa, 'autonomia, presa
de decisions i autodeterminacio de la persona.

Es necessari escoltar i respectar les opinions, voluntatsi decisions de les persones amb

i itat. u egia qu i
discapacitat. Cal un enfocament centrat en la persona com a estratégia que permet
posar la persona al centre del seu pla de suports (participant en el seu disseny,
desenvolupament i avaluacio de manera periodica). La personahauria de poder escollir
qui li ofereix els suports. Per aix0 pot ser necessari fomentar en les persones amb
discapacitat I'adquisicié d’habilitats relacionades en la presa de decisions, i en els
professionals I'habilitat d'escoltar i acompanyara les persones en els seus processos de
presa de decisions.

Les organitzacionsi serveis han de treballar pertal de potenciar la creacio de xarxes de
suports naturals de les persones amb discapacitat intel-lectual.

Convéreduir les ratios i flexibilitzar els horaris establerts en les organitzacionsi serveis,
ja quesovint impedeixen una atencié més personalitzada i basada en la comunitat. Els
professionals de suport haurien de comptar amb més informacio i formacid per oferir
unsuportbasat en la comunitat.

La ubicacid de les organitzacions i els serveis on les persones ateses passen la major
part del seu temps sovint es troba en zones allunyades dels serveis i equipaments
comunitaris, fet que va en detrminet de la inclusié comunitaria.

Seria de gran utilitat disposar d'un/a professional de referéncia que coordinés, d'acord
amb la personaitenint en compteles opinions de la seva familia, els diferents serveis i
suportsque rep la persona i vetllés per la seva coheréncia.

S’ha de promoure una xarxa de grups d’autogestors independent on les persones amb
discapacitat tinguin veu i vot propis. Caldria oferir-los els suports necessaris,
especialment a les persones amb major necessitat de suport.

4.1.3.3. Serveis especialitzats

També s’ha recollit la valoracio dels professionals sobre diferents aspectes relacionats amb
diversos serveis especifics recollits a la Cartera de serveis socials (STO, SOI, Servei de centrede
dia, Servei de centre residencial, Servei de llar residéncia, Servei de suport a I'autonomia, i
Servei de tutela).
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A continuacio s'indiquen les principals observacions que es deriven de I'analisi sobre els serveis
especialitzats:

Els diferents serveis socials de la cartera necessiten ser revisats en profunditat per
incloure mesures efectives que promoguin I'autonomia de les persones, aixi comlaseva
inclusid social.

Cal revisar el paper (orientacio, continguts, metodologies) de la formacio en els serveis
no laborals (Servei de Terapia Ocupacionali Servei Ocupacional d'Insercio), atés que és
finalitat d’aquests serveis.

Cal revisar les accions a emprendre per potenciar les relacions interpersonals de les
persones quereben suportals diferents serveis, aixi comfomentar la presa de decisions
sobre les activitats de lleure i ocide les persones que reben suport al Servei de centre
de dia d'atencid especialitzada temporal o permanent i als serveis residencials.

En tots els serveis cal adoptar estratégies i metodologies que garanteixin oferir suports
personalitzats.

El Programa de suport a I'autonomia a la propia llar és el que rep millors puntuacions
pel que fala promocid de I'autonomig, la inclusid social, I'establiment de relacions i el
fomentde l'ocilliurement escollit. Malgrat les necessitats de millora d’aquest programa
(a nivell de finangament, extensio del temps de suport per incloure més persones
beneficiaries del programa, entre altres), el model de suports personalitzats i basat en
la comunitat en qué es basa és un modela explorar per incorporaren la resta de serveis.

En tots els serveis s'assenyala la necessitat d'una més gran personalitzacio,
acompanyada necessariament de la flexibilitzacié que trenqui la rigidesa d'uns serveis
que es consideren obsolets. En els serveis dilrns es recomana combinar atencio al
servei amb realitzacio d’activitats a la comunitat; en els residencials, ubicar-los a
entorns ben comunitats, reduint el nombre de residents i potenciant que les persones
puguinviure a llars properes al que es considerauna llar familiar.

Quant al servei de tutela, és necessari queincorpori els plantejaments de la Convencid
dels Drets de les Persones amb Discapacitat que porten a oferir suport a les persones
en comptes de prendre decisions per elles, aixi comtambé ques’adapti a la Llei 8/2021,
de 2 de juny, per la qual es Reforma la legislacid civil i processal per al suport a les
persones amb discapacitat en I'exercicide la seva capacitat juridica (BOE-A-2021-9233),
i al Decret Llei 19/2021, de 31 d'agost, pel qual s'adapta el Codi civil de Catalunya a la
reforma del procediment de modificacio judicial de la capacitat (DOGC nUm. 8493).

Pagina 35 de 52



4.2. Guia de suports orientats perla CDPD. Propostes de
transformacio

Les propostes s'organitzen en dos temes diferenciats: Temes generals que fan referéncia a la
Cartera de serveis socials per a persones amb discapacitat intel-lectual (4.2.1), i Orientacions
per a la revisio dels Serveis especialitzats per a persones amb discapacitat intel-lectual (4.2.2).

4.2.1. Temes generals que fan referéncia a la Cartera de
serveis socials per a persones amb discapacitat
intel-lectual

4.2.1.1. Participacid activa de les personesamb dicapacitat
intel-lectual i les seves families

La participacio activa de les persones amb discapacitat en els processos d’adopcio de decisions
sobre politiques i programes que les afecten directament s’estableix en el preambulde la CDPD.

L'estudi realitzat posa de manifest que les persones amb discapacitat tenen poques
oportunitats de participar en els processos d'avaluacio i presa de decisions relatives a les
politiques socials. Les families de les persones amb discapacitat intel-lectual reclamen també
una major participacio en les organitzacions, i reivindiquen, sobretot, que se les escolti i es
tingui en compte la seva experiéncia, especialment en les primeres etapes de la vida de la
personaamb discapacitatintel-lectual. A més, tant les persones amb discapacitat comles seves
families desconeixen quins sén els mecanismes per poder fer arribar les queixes quan hi ha un
conflicte amb una organitzacio, mecanismes que sovint sdn interns a al propia organitzacid
amb la qualhi ha el conflicte.

La futura Cartera de serveis hauria de:

¢ Incorporar les persones amb discapacitat intel-lectualen elsforums de debat sobre
les politiquessocialsi sobre la Cartera de serveis.

e Establir els mecanismes necessaris perqué les persones amb discapacitat puguin
participar activament en aquests forums, fent accessible la informacio, garantint la
comunicacid, demanera que aquesta participacio no sigui simbolica sind real.

e Establirels mecanismesiles eines perqué les persones amb discapacitat puguin
participar en els organs de decisio de les organitzacions que els presten serveis, i
puguin participar en els processos d'avaluacio de les organitzacions, dels serveis i dels
suports.

e Establir els mecanismes perqué les families de les persones amb discapacitat
intel-lectual puguin participar en |'avaluacio de les organitzacions i dels serveis, i
puguin ser escoltades i aportar la seva experiéncia per a la millora de les organitzacions
i dels serveis.
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e Establiruns mecanismes clars de dendncia i queixa, que siguin accessibles, i que
siguin independents de les organitzacions que presten servei a les persones amb
discapacitat.

4.2.1.2. Valoracio de ladiscapacitat intel-lectual

El Comité sobre els drets de els Persones amb Discapacitat (2019), en les seves observacions
finals sobre els informes periddics segon i tercer d’Espanya, adverteix que diverses lleis i
politiques nacionals, regionals i municipals, especialment la Ley General de Derechos de las
Personas con Discapacidad y de su Inclusion Social (2013) (BOE-A-2013-12632) i la Ley de
Promocion de la Autonomia Personal (2006) (BOE-A-2006-21990) no estan en consonancia
amb la Convencid ni amb el model de discapacitat basat en els drets humans. En concret, al
Comite li preocupaque se segueixi utilitzant el model medic de la discapacitat, en base al qual
les persones son classificades segons el diagnostic i excloses de tots els plantejaments previstos
a la Convencid que, en canvi, reconeix la discapacitat en relacio a les deficiencies i barreres
presents en I'entorn social.

Els consensos actuals sobre la valoracié de la discapacitat apunten la necessitat de
desenvolupar uns sistemes de valoracio que ajudin a elaborar plans de suport personals, basats
en objectius personals i necessitats de suport, sempre tenint en compte alld que és important
per la persona, i per tant que sigui “propietat” de la persona, no del professional o del servei.

La futura Cartera de serveis socials hauria de:

e Basar-se en uns sistemes de valoracio de la discapacitat que permetin identificar
amb claredat els suports que necessita la persona.

e Utilitzar uns sistemes de valoracid que no classifiquin les persones per graus de
discapacitatniassocii cada grau a unsserveis determinats. Son els suports que s’han
d’adaptar a la persona.

e Garantirque la persona ambdiscapacitatintel-lectual participa i té poder de decisié
sobre el seu pla de suports i que aquests s‘ajusten als objectius, interessos i voluntat
de la persona.

e Garantirrevisions alllargde la vida de la valoracioide pla de suports, per tal que es
puguin ajustarels suports a les necessitats canviants al llarg de la vida.

e Garantir que la valoracio dels suports es faci el més aviat possible per assegurar la
provisio de suports, sense que aixo signifiqui etiquetar la persona en un determinat
nivell o grau de discapacitat.

4.2.1.3. Accessibilitat

L'article 9 de la CDPD i, posteriorment, I'Informe del Comité sobre els Drets de les persones
amb discapacitat (Assemblea General de les Nacions Unides, 2017) insten a que les legislacions
estatals incorporin el principi de disseny universal, facin obligatoria I'aplicacié de normes
d’accessibilitat i es facin politiques d’accessibilitat que promoguin la participacio de les
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persones amb discapacitat a la societat. L'accessibilitat, incloent l'accessibilitat cognitiva, és,
doncs, unacondicid prévia perqué les persones amb discapacitat intel-lectual puguin participar
en igualtat de condicionsi puguin viure de formaindependent.

La nova Cartera de serveis socials, sequint el principi d’accessibilitat universal i de disseny
universal s’hauria de revisar per garantir:

e Launiversalitat de totsels serveis.

e La simplificacio dels mecanismes d'accés als diferents serveis, assegurant que les
persones rebin I'orientacio necessariaper comprendre i accedirals suports i serveis
que necessiten.

e Eldesplegament de politiques d’accessibilitat, nonomésa nivellfisic, sinotambé a
nivell cognitiu.

e Ladifusié enformats accessibles per a les persones amb discapacitat intel-lectual
de lainformacidrelativala Carterade serveis.

e Laincorporacioi I'0s de métodes de comunicacio alternatius per facilitar I'accés a
la informacié sobre la Cartera de serveis a les persones amb discapacitat
intel-lectual.

4.2.1.4. Organitzacio dels serveis

En primer lloc, l'article 4 de la CDPD, d'obligacions generals, sobre disseny universal, i I'article
9 sobre accessibilitat, estableixen unes obligacions que afecten al conjuntde l'organitzacio de
la Cartera de serveis.

Ensegonlloc, I'article 26, sobre habilitacid i rehabilitacio estableix que els serveis s’han de basar
en una avaluaciéo multidisciplinaria de les necessitats i capacitats de la persona i que aquests
serveis han de donar suport a la participacio i inclusio a la comunitat. Per aconseguir que la
persona assoleixi i mantingui la maxima independéncia, inclusié i participacio en tots els
aspectesde la vida cal que puguiaccediraserveis queli siguin propers, ique els suports els pugui
rebre a la comunitat. Aquests suports han d‘anar orientats a facilitar la seva inclusio i
participacio a la comunitat en totes les etapes de la vida, inclosala vellesa. Cal vetllar per oferir
els suports adequats en el context comunitari en els moments de transicio vitals, que sovint es
relacionen amb la transformacio dels suports rebuts.

L’estudi dut a terme mostra que les families, perod sobretot els professionals, defensen la
comunitatcoma escenari en el qualla personaha de rebre els suportsi que I'atencio basada en
la comunitat, que parteixi de les necessitats, interessos i preferencies de la persona, ha de ser
I'enfocament a I'hora d’acompanyar la persona al llarg de la vida.

Tenint en compte tots aquests aspectes, el sistema de serveis socials hauria de constituir:
e Unsistemaaccessible perlespersonesi les families.

e Un sistema plantejat des de la perspectiva de “suports” més que no pas de
“serveis”.
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e Un sistema flexible i agil, que ofereixi els suports que la persona necessita en el
moment que els necessita, en el qual fos possible combinar serveisi prestacions per
tal d'ajustar-se ales necessitats de suport de la persona.

e Un sistema que parteixi d'una visio holistica i integral de la persona, que
I'acompanyi al llarg de la vida i garanteixi els suports d’acord amb les necessitats,
voluntati interessos de la persona enles diferents etapesdel seucicle vital.

Una Cartera de serveis socials que estigui alineada amb la CDPD ha d’organitzar-se i oferir-se
de manera que:

e Es potenciin els suports i I'atencio basats en la comunitat en comptes de rebre’ls
dins de serveis socials. Els suports s'han de poder oferir dins i des de la propia
comunitat onviu la persona i, alhora, han d'anar orientats a la participacio i inclusié de
la personaa la comunitat.

e Espotenciini, quancalgui, esfinanciin, els suports naturalsala comunitat.

e Els professionals disposin d'instruments per avaluar |I'avang en la participacid
comunitaria de les persones amb discapacitat.

e Es garanteixila personalitzacio dels suports a través de I'elaboracié de plans de
suports personalitzatsibasatsen la comunitat.

e Elssuports tinguin una continuitat, especialment en etapes de transicio, i es puguin
revisari modificarallargde lavida de la persona.

e Els suports estiguin coordinats de manera que la persona pugui rebre un
acompanyamental llarg del cicle vital.

e Existeixi una figura professional que actui com a referent de cas, que conegui la
familiaila personai lainformacio del cas, acompanyilesfamilies, ofereixisuport al
llargde lavida de la persona, i vetlli perla coordinacié dels suports.

e Esgaranteixique lesfamilies tinguin unaccés claral sistema de serveis socials, amb
professionals que els informin i orientin de forma clara i accessible sobre els suports
als quals tenen dret.

e Esgaranteixi que els professionals que atenen les families i les persones tinguin la
formacio adequada per poder treballar amb persones amb discapacitat des de la
perspectiva de la personalitzacid i 'atencié basada en la comunitat.

4.2.1.5. Prestacions economiques

L'article 28 de la CDPD sobre nivell de vida adequat i proteccié social i la posterior Observacio
general numero 5 del Comite sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat (2017) exposa
que, per tal que les persones amb discapacitat tinguin un nivell de vida adequat, els Estats han
de proporcionar, entre altres coses, accés a serveis de suport que els permetin viure de forma
independent.
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Pel que fa a les prestacions economiques, per tal que s'ajustin als plantejaments de la CDPD,
han d‘articular-se de manera que:

e Sesimplifiquiel sistema de gestioitramitacio.

e S’estableixilafinestra Unica perfacilitarinformacioi orientacié a les persones
ambdiscapacitatilessevesfamilies.

e Es treballi en la direccié d’aconseguir uns pressupostos personalitzats que
garanteixin el suport personalitzat, en qué lesajudesi prestacionsesdonin ala
persona ambdiscapacitat, noales organitzacionsoinstitucions.

e Les persones puguin rebre lesajudes quan les necessiten. Pertant, cal agilitzar
el sistema.

¢ Hi hagi compatibilitat entre prestacions quan aixo pot garantir que la persona
rep elssuports que necessita.

e La persona pugui prendre decisions sobre els suports que rep. En aquest sentit
resulta molt necessariimpulsar|’assistent personal com afigura de suport pera
lespersones amb discapacitatintel-lectual.

En aquest sentit, cal repensar la possibilitat de concentrar la gran diversitat de prestacions
economiques i fer-les dependre en la seva majoria del sector de garantia d’ingressos, per
exemple, a través d’'unaprestacié economica Unica (tipus Renda Basica Universal) per cobrirles
necessitats basiques i garantir la dignitat de la persona.

4.2.1.6. Avaluacio dels suports

L'avaluacio dels suports és un altre tema a tenir en compteen la revisio de la Cartera de serveis
socials. Aquesttema té dos vessants. Perunabanda, cal considerar el dret de les personesamb
discapacitat a fer el seqguimentde la convencidi, per extensio, també a participar en la definicid
de les politiques sobre els suports com en I'avaluacié dels suports que reben. Peruna altra, cal
considerar la necessitat d'avaluar els suports tenint en compte els plantejaments de la CDPD.

Les aportacions de les families, persones amb discapacitat, informants clau i professionals en
I'estudi realitzat han posat emfasi en aspectes relatius a aquest segon aspecte de l'avaluacio
dels suports. Cal avaluar els suports per garantir que son plans integrals, que realment tenen en
compte les necessitats i aspiracions de la persona i querespecten les seves decisions i l'ajuden
a ser més autonoma. Els informants clau i els professionals destaquen que és necessari
dissenyar instruments per avaluar que els suports s'estan proporcionant des de la perspectiva
de la personalitzacio i basats en la comunitat i que facilitin 'observacié sobre I'aveng en la
participacié comunitaria de les persones amb discapacitat intel-lectual.

En referéncia a I'avaluacio dels suportsla Cartera de serveis hauria de:

e Articular mecanismes clars mitjancant els quals les persones amb discapacitat
intel-lectuali les organitzacions de persones amb discapacitat intel-lectual puguin
participarenel seguiment de les politiques que les afecten, amb veu propia.

e Establiruns mecanismes clarsi disposar d’eines per tal que es puguin avaluarels
suports que es proporcionen des de la perspectiva de la personalitzacio i I'atencié

Pagina 4ode 52



basada enla comunitatique enaquesta avaluacio hi participi la persona que rep els
suports.

e Preveure processos d'avaluacié de les institucions i organitzacions que
proporcionen suports a les persones amb discapacitat intel-lectual, independents
d’aquestes organitzacions, per tal que puguin avancar en la provisid de suports
coherentsamb els plantejaments de la CDPD.

4.2.1.7. Formacio dels professionals

A l'estudi realitzat, sobretot els informants clau i els professionals, posen de manifest que els
processos de personalitzacio i atencié basada en la comunitat s’han de potenciar (planificar,
implementar i avaluar) de forma simultania i coordinada, la qual cosa porta a estudiar i
incorporar nous procediments i maneres d’actuar i, per tant, transformarla manera comels i
les professionals desenvolupen les seves accionsde suport.

4.2.2. Orientacions per a la revisid dels Serveis
especialitzats per a persones amb discapacitat

intel-lectual

Aquis’hirecullen propostes a tenir en compte de cares a repensar els serveis especifics que la
Cartera ofereix a les persones amb discapacitat intel-lectual. Concretament, les propostes fan
referéncia als serveis d'atencio precog, d'atencio diirna, de suport a la vida independent, i
de suport a la presa de decisions.

4.2.2.1. Serveid’atencidprecog

L'atencio primerenca dels infants amb necessitats de suport és imprescindible, i es tracta d'un
servei ques'ha oferir tant als infants coma les seves families, per tal d'ajudar-los a avancar cap
auna vida el més independent i autonoma possible.

Actualment, les dades reflecteixen que els Centres de desenvolupament infantil i atencio
preco¢ (CDIAP) estan sobresaturats. | els recursos insuficients que reben limiten les
intervencions dels professionals que hi treballen, com ara les observacions a escoles bressol,
I'orientacio als docents dels centres educatius, o el suportiacompanyament a les families, entre
d’altres. A més a més, tant els professionals com les families denuncien I'excés de burocraciai

el llarg temps d’espera amb qué sovint es troben a I'hora de sol-licitar certs suports, recursos o
materials.

Per tant, la nova Cartera de serveis socials, pel quefa al servei d'atencio precog, hauria de:
e Concretar les diferents tasques que han de dur a terme els Centres de

desenvolupament infantil i atencio preco¢ (CDIAP) i garantir que puguin dur-se a
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terme. Aquestes tasques haurien de ser, coma minim, les segients: atencio directa als
infants; atencid directa a les families; observacid, prevencidi deteccid precog a centres
educatius; i assessorament als docents dels centres educatius. Cal garantir que hi ha
professionals suficients i adequats per dur a terme totes aquestes tasques sense
necessitat d’haver de prioritzar-ne cap per sobred’una altra.

4.2.2.2. Serveisd’atencio diirna

D’acord amb els principis rectors de la Convencié dels Drets de les Persones amb Discapacitat
(especialment el principi 1 de respecte a la dignitat de les persones, I'autonomia individual,
inclosa la llibertat de prendre les propies decisions; el principi 2 de no discriminacio; de
participacio i inclusié plena i efectiva en la societat); i de les evidéncies cientifiques fruit de la
recerca sobre discapacitat, i tenint en compte les propostes de les persones participants en
aquest estudi, plantegem les segients propostes adrecades a reorientar la manera com des
d’aquests serveis s'ofereixen els suports:

e Oferirsuports basatsenla comunitat: lanormativaactual condicionael fet d’oferir els
suports dins d'un establiment especific, que acaba tenint un caracter marcadament
segregat. El contingut del contracte assistencial que regula I'Ordre del 28 de juliol a
I'article 18 es basa en la idea d'atencid dins del centre, en el casdels STO. Quantals SOI,
Iarticle 8 de la normativa aplicable també el vincula amb un espai determinat. Ara bé,
la normativaja estableix que els centres ocupacionals han d’estar relacionats amb altres
serveis publics o privats necessaris per complementar la seva tasca “rehabilitadora”
amb activitats esportives, de lleure, formacid i cultura (Decret 279/87, art. 11.3). La
majoria d'aquests serveis desenvolupen algunes activitats a espais del territori, en la
majoria dels casos de caracter grupal. Algunesiniciatives desenvolupades a Catalunya
en l'ambit de centres ocupacionals (Servei de Terapia Ocupacional® i Servei
Ocupacional d'Insercié? indiquen la possibilitat i conveniéncia de reorganitzar aquest
servei per oferir suports de forma personalitzada ifo en grups més petits a diferents
espais comunitaris, d’acord amb les preferencies i demandes de cada persona. En
aquests casos, el Servei de Terapia Ocupacional o el Servei Ocupacional d’Insercio
continuen essent un espai referent per les persones que aixi ho desitgen, o el lloc ones
reben suports algunes hores o dies a la setmana. Aquestes experiéncies es
desenvolupen des d'un enfocament centrat en la persona, de proximitat, inclusiu i
comunitari, treballant amb la xarxa d’entitats irecursos de la propia comunitat. Aquesta
opcid de flexibilitat s'alinea amb els plantejaments de la Convencid, amb I'atencid
centradaen la personail'atencié basada en la comunitat, per tant cal exploraren quina
mesura s’han de produir els canvis legislatius que orienti la transformacioé dels centres
d’atencid diUrna en serveis d'acompanyament i suports en la comunitat.

1 Entre aquestes la que porten a terme a AMPANS (Bages) iles de Fundacio Tallers a Santa Coloma de
Gramanet (vegis entrevista Isabel Marero, coordinadora de centres ocupacionals de la Fundacié Tallers
publicada a la revista Voces, nUm. 466, 8-9).

2 Destaquem el Servei d’Acompanyament a I’Envelliment Actiu Comunitari que desenvolupa la Fundacié
El Maresme, adrecat a persones amb discapacitatintel-lectual que han finalitzat |a seva etapa laboral i
gue necessiten acompanyament per participar enactivitats comunitaries del seuinteres, d’acordamb e
seu projecte personal.
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Adaptar el contingut i temporalitat dels plans de suport, aixi com la metodologia
de planificacioé i avaluacioé d’aquests plans. La normativa estableix una programacio
anual de centre i un programa individual per a cada persona, revisable com a minim
cada s anysisupervisat pel Centre d’Atencié a Persones amb Discapacitat, i uns barems
de necessitat de suport de referencia. Aquests documents (estructura, continguts
orientatius, i temporalitat) caldria adaptar-los per garantir la flexibilitat requerida per
donar resposta a les demandes, la voluntati la presa de decisions de cadapersona. Cal
que la persona participi de forma activa en el disseny dels plans de suport, que se
I'escoltiitinguien compte en el desenvolupamenti aplicacio del pla, ien I'avaluacio dels
suports.

Incloure entre les arees de suport I'oci i el temps lliure. Esmentem aquesta area
perqué és una gran oblidada en els suports a les persones amb discapacitat, malgrat
constitueixen uns espais necessaris per gaudir de benestar personal i qualitat de vida.
Cal ajudar la persona, des del Pla de Suports, a gaudir del temps lliure de forma
desitjada, a conéixer i explorar opcions que li permetin participar de forma activa, amb
altres persones, i en contextosinclusius.

Reorganitzar les funcions dels professionals de suport. Treballar en la linia
esmentada implica un canvi en les funcions dels professionals, ates que el centre deixa
de ser I'escenari de referéncia i cal oferir suports als espais comunitaris. D’'una banda,
cal preveure incorporar la figura del connector/a comunitari, que funciona a altres
paisos, amb el rol d’explorar espais i serveis comunitaris (temps lliure, cultura, esports,
formacio, etc, perd també altres serveis comara residencies de gent gran, biblioteques,
horts comunitaris, etcétera) on les persones puguin no només participar siné contribuir.
De laltra, potenciar en els professionals les capacitats de treballar de forma
personalitzada i d'acord als drets de les persones en totes les fases de treball:
planificacio, aplicacio i avaluacio dels plans de suport. Per Ultim, cal preveure que els
temps de suport poden variar en funcid de la persona i de les activitats desitjades, cosa
queimplica unareorganitzacio del personal. Les actuals ratios no ajuden a garantir una
atencio personalitzada, per tant caldra revisar-les i estudiar opcions alternatives per
poder oferir el suport necessari a les persones .

Assignacid del servei/suport. En aquests moments la normativa estableix I'assignacio
de places d'acord amb la procedéncia del potencial usuari. Treballar de forma
personalitzada, en base al territori i als serveis de la propia comunitat, i d'acord amb les
preferéncies, voluntat i demandes de cada persona pot complementar la manca de
possibilitats que, en l'actualitat, té la personaamb discapacitat per triar el servei.

La participacio de les persones amb discapacitat alsserveis. Les actuals normatives
que regulen aquests serveis estableixen un Consell Assessor i de Seguiment en el que
participin persones usuaries o els seus representants legals. Cal assegurar que les
persones amb discapacitat participin directament a aquest i a altres organs de
representacio, amb el suport necessari per poder accedir a la informacioé i prendre
decisions.

Revisar els termes obsolets que s'utilitzen als documents que regulen aquests
serveis, substituint-los per expressions coherents amb |'actual visio de la discapacitat
intel-lectual:
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- El terme “Servei de terapia ocupacional” caldria replantejar-lo per tal que no
remeti a un establiment, encaraqueho puguicontinuar essentcomareferéncia
(no com a lloc prioritari on s'orefeixen els suports). Es proposa valorar
I'expressid “Suporta la Inclusio Comunitaria” coma designacio alternativa.

- Substituir I'expressio “contracte d'assistencia” per “Acord de suports”.

- Eliminar I'expressié Programa Individual de Rehabilitacid i substituir-lo per una
altra quedesigni el pla personalitzat de suports.

- Evitar I'Us que fins i tot apareix a la web de la Generalitat, de termes com
“rehabilitacié” o ‘“integraci6”. També es proposa eliminar, per obsolet
I'expressiod “ajustament personal i social”, que s'utilitza tant a STO coma SOI.

e Potenciarel SOl com a suport adregat a millorarlaformacio ocupacional i laboral de
les persones amb discapacitat intel-lectual. Malgrat no hi ha consens entre els
participants a 'estudi pel que fa a mantenir el SOI, pensem que el seu objectiu quanta
potenciar la formacid ocupacional de les persones amb discapacitat intel-lectual
justifica l'existéncia de suports especialitzats en 'ambit formatiu-laboral. A més, el Pla
estrategic de Serveis Socials 2021-2024 dela Generalitat de Catalunya proposareforgar
les places de SOl i flexibilitzar-ne I'accés3, amb la qual cosa s’entén que es valora
I'oportunitat d'aquest servei, orientat a I'orientacio i formacio pel treball. En aquest
sentit, els suports a oferir des del SOI caldria orientar-los a la comunitat, comptantien
coordinacié amb les iniciatives que des de 'ambit territorial s'adrecen a millorar la
formacio i capacitacio laboral de les persones amb baixa qualificacio. Potenciar el SOI
coma servei desuporta la formacio hauria d'incloure organitzar, coordinari supervisar
experiéncies de practiques a empreses i espais laborals del territori, i limitar-ne la
temporalitat per ajustar-lo a la finalitat formativa i de suporta la inclusid laboral.

Cal tenir present que transformar els serveis actuals en Serveis de suport a la Inclusié o a la
Comunitat des de la perspectiva detallada permetria oferir atencié personalitzada a les
persones en diferents moments de la seva vida, utilitzant i coordinant-se amb els espais del
propi territori, evitant la multiplicacié de serveis de caracter segregat propia d'un model de
caracter rigid i obsolet. En aquest sentit, tal com s’esmentava anteriorment, disposar d'un
model flexible que pugui establir diferents intensitats i temps de suport en funcié de les
necessitats de les persones, ha de permetre donar suport a les persones en moments
particularment complexos, com ara les transicions que es produeixen al llarg de la vida. En
particular, el suport a 'envelliment des d'una perspectiva comunitaria i activa, que eviti la
creacio de serveis especifics de caire segregat per a les persones amb discapacitat i en procés
d’envelliment, obé |'assignacié d’aquestes personesa serveis especifics ja existents.

Serveide Centre de Dia d’Atenci6 Especialitzada

No s’ha desenvolupat una normativa que reguli aquests serveis. Actualment funcionen com a
establiments especifics adrecats a persones que necessiten suports extensos o generalitzats.
Fem extensives les propostes esmentades en el cas dels STO i SOI a aquest servei, tot i
tenint en compte que les necessitats de suport personalitzat de les persones que actualment
s'assignen a aquest servei requereixen una ratio de professionals que en aquests moments no

3 Vegis actuacions prioritaries 1071179, que fan referéncia respectivament als eixos 8i 13 d’aquest Pla.
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es compleix. Es un repte important proposar les accions que ajudin a transformar els actuals
centres de dia d’'acord amb la Convencié dels Drets de les Persones amb Discapacitat,
potenciant la interrelacié entre els suports que s'ofereixen i la comunitat de referéncia. La
formacio dels professionals, especifica en aspectes basics com la comunicacié amb persones
amb necessitats de suport extensos i generalitzats, en atenci6 centrada en la persona i en els
drets de les persones amb discapacitat son temes prioritaris a planificar i dur a terme enaquest
sector.

4.2.2.3. Serveisde suportalavidaindependent

La revisié d'aquests serveis té com a referéncia l'article 19 dela CDPD i el Comentari General
num. 5 del Comité dels Drets de les Persones amb Discapacitat (ONU, 2017), centratsen el dret
a viure de manera independent i ser inclos/a en la comunitat. D'acord amb la Convencid, la
persona amb discapacitat ha de tenir la llibertat d’eleccio i capacitat de control sobre les
decisions que afecten la propiavida, nonoméssobreel lloc onviuresind totel quetinguiaveure
amb el sistema de vida dela persona (horaris, rutines, estil devida, esfera privadai publica, etc.)
i disposar dels suports necessaris per formularitransmetre les seves ordres, decisions, eleccions
i/o preferéncies, i que els permetin ser reconegudes i respectades. També segons la CDPD,
s’han d'impulsar sistemes de suportalternatius al model institucional, és a dir, sistemes de base
personalitzada que siguin suficientment flexibles a les necessitats individuals i preferéncies
personals i facilitant la inclusié social. | cal promourel'assisténcia personal com a suporthuma
en totes aquelles arees vitals que la persona necessiti, controlat per la propia persona que rep
el suport—independentment de les necessitats de suport que presenti.

Cap a un nou model de suports per a lavida independent a Catalunya

L'adaptacio del model actual per adaptar-lo als requisits que estableix la Convencid requereix
planificar i dur a terme un pla de transicio cap a un model basat en la comunitat que garanteixi
els suports personalitzats que ajudin a les persones amb discapacitat intel-lectual a
desenvolupar els seus projectes de vida. Desenvolupar aquest pla de transicio requereix
concretardiferents accions:

e Revisar les estructures espacials actualment vigents per afavorir que els espais de
convivencia compartits, quan aquest sigui el desig de les persones, siguin més
semblants a les estructures habituals en les que desenvolupen les seves vides la
resta de les persones. Desenvolupar les “llars amb suport” (servei que estableix un
maxim de 4 convivents en un habitatge), establert a la Cartera de serveis socials, pero
que no s'ha arribat a establir per a persones amb discapacitat intel-lectual, seria una
accio que sens dubte ajudaria a concretar oportunitats de transicié cap a models de
suport personalitzat a persones que actualment viuen en serveis d'acollida residencial
(especialment a llar residéncies).

e Apostar per la transformacio de la cultura institucional i I'adopcié de models de
suports coherents amb el model de drets, ja que la transformacio de les institucions
en espais més petits no determina, comhaindicat la recercainternacional sobre el tema
(Duffy, 2012),un canvide model.
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Apostar pel desenvolupament de |’Assisténcia Personal com a model de suport
personalitzat per persones ambdiscapacitatintel-lectual. Atésquel’AP, en els seus
plantejaments ideologics, esta alineada amb el dret a la vida independent i I'orientacid
de la Convencio dels Drets de les Persones amb Discapacitat, cal apostar de forma
decidida per aquesta modalitat de suport, fent-la accessible de forma universal a totes
les persones amb discapacitat intel-lectual que ho desitgin.

Fercompatibleicoordinarl’AP ambaltresserveisi/o prestacions que ajudina donar
resposta a les necessitats de suport per la vida independent a les persones que
requereixen un suport extens o generalitzat. Cal evitar I'assimilacié de I'AP a persones
amb necessitats de suportintermitent o limitat. Per contra, cal entendre que totes les
persones amb discapacitat intel-lectual han de poder accedir, si ho desitgen, a I'AP.

Estudiar noves formes que permetin I'autogestio dels suports per a la vida
independent a la comunitat. Entre aquestes, el co-housing i altres formules
d’habitatge amb serveis compartits, i altres que es poden desenvolupar en el marc del
Codi Civil de Catalunya: per exemple, les relacions convivencials d'ajuda mutua,
consistents a relacions de suportestables entre veins.

4.2.2.4. Serveidesuportalapresadedecisions

D’acord amb l'article 12 de la CDPD, es reconeix la capacitat juridica de totes les persones
ambdiscapacitat enigualtat de condicionsi s’estableixen les salvaguardes coma mesura per
impedir els abusos, donar suport a 'exercici de la capacitat juridica i garantir que les persones
amb discapacitat siguin propietaries i heretin bens, controlin la seva economia, accedeixin a
préstecs bancaris, hipotequesi altres credits i no siguin privades de manera arbitraria des seus

bens.

Propostes que caldria establir en el marc de la Cartera de serveis:

Transformar els serveis de tutela i curatela en serveis d'assistencia juridica per al suport
ala presa de decisions.

Garantir que la persona querep el suport:

- Disposi de la informacid accessible i formacio necessaria sobre el seu dret a la
capacitat juridicai el controlque pot exercir sobre la seva assisténcia juridica.

- Puguiescollir la persona de suport(no té perque ser un professional), I'abast del
suportque requereix i la seva temporalitat i continuitat.

- Pugui accedir als mecanismes independents necessaris per protegir la seva
capacitat juridicadavant de possibles abusos.

Establir la figura del defensor/garant de drets, professional referent a nivell territorial,
que de manera independent, assessori la persona amb discapacitat intel-lectual en
materia de capacitat juridica, supervisi els suports querep la persona per a la presa de
decisions i defensi el seu dret a la capacitat juridica.
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4.2.2.5. Serveisde suport alesfamilies de persones amb
discapacitatintel-lectual.

Els testimonis de les families participants a I'estudi, aixi com les de professionals i altres
persones expertes entrevistades, assenyalen la necessitat que les families comptin, més enlla
de l'orientacié necessaria sobre els suports adrecats als seus familiars amb discapacitat
intel-lectual al llarg del cicle vital, amb un conjunt d’accions organitzades adrecades a mantenir
iflo millorar la seva qualitat de vida, garantint el benestar de tots els seus membres. Actualment,
la cartera de serveissocials per persones amb discapacitatintel-lectual noinclou cap servei
especificament adrecat a les families, i aquesta és una mancanca que caldria resoldre en la
formalitzacio d'unanova cartera. Es fa palesa la necessitat de concretar, en la futura cartera de
serveis o en accions alternatives que pugui emprendre I'Administracié en l'ambit de la
discapacitat intel-lectual, un servei territorialitzat des del qual es gestionés suport a les
families adrecat a les dues linies de treball esmentades: el suport i empoderament de les
families, ila conciliacio.

5. CONCLUSIONS: Cap auna nova cartera de serveis socials
per a persones amb discapacitat intel-lectual

Aquest estudi s’ha desenvolupat a partir de la revisié documental, perd també i sobretotde les
valoracions de persones amb discapacitat, families, professionals i persones expertes en la
discapacitat. El creuament d'aquestes fonts diferents ens ha permeés concretar les linies que
podrien reorientar una nova Cartera de serveis socials per persones amb discapacitat
intel-lectual, perd també la transformacio necessaria dels actuals serveis, que s’hauria de dura
terme independentment de la substitucid de la Cartera de serveis, per tal d'oferir suportsen la
linia del que estableix la Convencio dels Drets de les Persones amb Discapacitat. Pensem que
es tracta d'un puntde partida essencial per discutir la necessaria reorientacio dels suportsa les
persones amb discapacitat, discussio que ha de comptar necessariament amb totes les veus
que aporten expertesa, entre aquestes les de les persones amb discapacitat intel-lectual.

A continuacio, lafigura 4 resumeix els diferents continguts que esrecullen en el presentinforme
executiu.
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Informe executiu: Organitzacio de continguts
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CONTEXT:

e CDPD

e la carterade SS

e Evidencies i consensos internacionals

\ 4

METODOLOGIA:
e CIBP-C (CatalegindicadorsBones Practiques)
e Instruments recollidadades de:

0 Persones amb Discapacitat

O Families
O Professionals i experts

RESULTAT 1: Diagnostic
e Opinio de PDI
e Opinié de families
e Opinid de professionalsi experts

Temes generals:

e Participacio depersones i
familia

e Valoracio

e Accessibilitat

e Organitzacié dels serveis

e Prestacions economiques

e Avaluaciddels suports

e Formacié dels professionals

RN

RESULTAT 2: Guia de suports orientats per
la CDPD. Propostes de transformacio

A partir d’entrevistes, grups de discussidi
revisio denormativa (CDPD, cartera, altres
normes vinculades i Pla Estrategic deSS).

Revisid Serveis Especialitzats:

1. Atencié precog

2. Atencio dilirna (STO, SOI SDAE)

3. Serveis de suporta lavida independent.
-Actuals:Acolliment residencial, PSAPLL
-Cap a un nou model de suport:llaramb

suport, assisténciapersonal

4. Servei d’Atencié ales Families

Recomanacions:

e Pladetransicidcapaunmodel basaten la comunitat
0 Revisidestructures per transformar i flexibilitzar serveis |4
0 Potenciar AP com a model
0 Vetllar per la qualitatdels professionals

Figura 4: Organitzacio dels continguts recollits a I'inform executiu.

6. REFERENCIES BIBLIOGRAFIQUES

Pagina 49 de 52



Alsinet, C., Feliu, B., i Torres, M. (2017). Revisid del model dels serveis desuport per a les persones
amb discapacitat intel-lectual i del desenvolupament. Edicions i Publicacions de la
Universitat de Lleida. ISBN: 978-84-9144-045-1.
https://repositori.udl.cat/bitstream/handle/10459.1/59915/Suport persones discapaci
tat.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Assemblea General de les Nacions Unides (2017). Informe del Comité sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad. Periode de sesions del25 de mar¢de 2015 al 2 de setembre de
2016.
https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/is/treatybodyexternal/Download.aspx?symboln
0=A/72/55&l ang=en

Bariffi, F. J. (2009). Capacidad juridicay capacidad de obrarde las personas con discapacidad a
laluz de la Convencidon dela ONU. DinsL. C. Pérez Bueno (2009) (dir.). Hacia un derecho
de la discapacidad: estudios en homenaje al profesor Rafael de Lorenzo (p. 353-390).
Pamplona: Thomson Reuters Aranzadi.

BOE-A-2006-21990 (nUm. 299).Ley39/2006 de Promocidn de la Autonomia Personaly Atencion
alas personas en situacion de dependencia, de 14 de diciembre.

BOE-A-2013-12632 (nUm. 289). Real Decreto Legislativo 1/2013 por el que se aprueba el Texto
Refundidode la Ley General de derechos delaspersonas con discapacidady de suinclusion
social, de 29 de noviembre.

BOE-A-2021-9233 (nUm. 132). Ley 8/2021 por la que se reforma la legislacion civil y procesal para
el apoyo a las personas con discapacidad en el ejercicio de su capacidad juridica, de 2 de

juny.
Buntix, W.H.E., i Schalock, R. L. (2010). Models of Disability, Quality of Life, and Individualized

supports: Implications for Professional Practice in Intellectual Disability. Journalof Policy
and Practice in Intellectual Disabilities, 7(4), 283—29¢.

Cobigo, V., Ouellette-Kuntz, H., Lysaght, R., i Martin, L. (2012). Shifting our conceptualization
of social inclusion. Stigma Research and Action, 2(2), 75-84.

Comissio Europea (2021). Union of Equality. Strategy for the Rights of Persons with Disabilities
2021-2030. Luxembourg: Publications office of the Europea Union.
https://doi.org/10.2767/31633

Comité sobre los Derechos de las Personas con discapacidad (2017). Observacion generalnim 5
(2017) sobre el derecho a vivir de forma independientey a ser incluido en la comunidad, de
27d’'octubrede 2017. https://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD/Pages/GC.aspx

Comité sobre los Derechos de las Personas con discapacidad (2018). Observacidn general num.
7 (2018) sobre la participacion de las personas con discapacidad, incluidos los nifios y las
nifias con discapacidad, a través de las organizaciones que las representan, en la
aplicacion y el seguimiento de la Convencion, de 9 de novembre de 2018.
https://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD/Pages/GC.aspx

Comité sobrelos Derechos de las Personas con discapacidad (2019). Observaciones finales sobre
los informes periddicos sequndo y tercero combinados de Espafia, de 13 de maig de 2019.
https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/ig/treatybodyexternal/Download.aspx?symboln
0=CRPD%2fC%2fESP%2fCO%2f2-3&| ang=en

De Asis, R. Barranco, M. C., Serra, M.L., Cuenca, P., Ansuategui, J., Al Ali, K., i Rodriguez del
Pozo, P. (2018) Aplicacion de los ajustes Razonables en Qatar. Un Anélisis sobre la

Pagina 5o de 52


https://repositori.udl.cat/bitstream/handle/10459.1/59915/Suport_persones_discapacitat.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositori.udl.cat/bitstream/handle/10459.1/59915/Suport_persones_discapacitat.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=A/72/55&Lang=en
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=A/72/55&Lang=en
https://doi.org/10.2767/31633
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD%2fC%2fESP%2fCO%2f2-3&Lang=en
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD%2fC%2fESP%2fCO%2f2-3&Lang=en

Garantia de la Igualdad de las Personas con discapacidad en el Derecho comun qatari.
Universitas: Revista de filosofia, derechoy politica, (27), 110-126.

DOGC (nUm. 5185). Decret 151/2008 pel qual s'aprova la Cartera de serveis socials 2008-2009
(Disposicio derogada), de 29 de juliol.

DOGC (num. 5738). Decret 142/2010pelqual s'aprova la Cartera deserveissocials 2010-2011, d'11
d'octubre.

DOGC (num. 8493). Decret Llei 19/2021 pel qual s'adapta el Codi civil de Catalunya a la reforma
del procediment de modificacié judicial de la capacitat, de 31 d'agost.

Duffy, S. (2012). Thelimits ofpersonalisation. Tizard Learning Disability Review, 17(3), 111-123.
htpps://doi.org/10.1108/13595471211240951

European Union Agency for fundamental Rights (FRA) (2012). Choice and control: the right to
independent living. Experiences of persons with intellectual disabilities and persons with
mental health problems in nine EU Member States. Luxembourg: Publications Office of
the European Union. http://fra.europa.eu/sites/default/files/fra_uploads/2129-FRA-
2012-choice-and-control_EN.pdf

Fantova, F. (2020). Liniesd ' innovacio per als nostres serveis socials. Revista de Treball Social,
219, 53-69. https://doi.org/10.32061/RTS2020.219.02

Huete, A., Martin, A.,iQuejada, M. (2015). Institucionalizacion de las personas con discapacidad
en Espana. Observatorio Estatal de la Discapacidad.
https://www.observatoriodeladiscapacidad.info/realidad-situacion-dimension-y-
tendencias-del-empleo-con-apoyo-en-espana-en-el-horizonte-del-ano-2020/

Inclusion International (2012). Inclusive Communities = Stronger Communities: Global report on
Article 19: the right to live and be included in the community. http:/finclusion-
international.org/wp-content/uploads/2010/05/Global-Report-Living-Colour-dr2-2.pdf

Jiménez, A., i Huete, A. (2010). Politicas publicas sobre discapacidad en Espafa. Hacia una
perspectiva basada en los derechos. Politica y Sociedad, 47(1), 137-152-152.
https://doi.org/10.5209/POS0.22848

McConkey, R., Bunting, B., Ferry, F., Garcia-Iriarte, E., i Stevens, R. (2013). An evaluation of
Personalised Supports to Individuals with Disabilities and Mental Health Difficulties.
Genio. http://www.genio.ie/measuring-impact/major-study-evaluating-personalised-
supports

Observatorio Estatal de la Discapacidad (2010). Las personas con discapacidad en Espana.
Informe Olivenza 2010.

Oliver, M. (1981). A New Model in the Social Work Role in Relation to Disability. Dins J.
Campling (1981). The Handicapped Person: A New Perspective for Social Workers (p. 20-
36). Radar. https://disability-studies.leeds.ac.uk/wp-
content/uploads/sites/so/library/Campling-handicppaed.pdf

Oliver, M. (2013). The social model of disability: Thirty years on. Disability and Society, 28(7),
1024-1026. https://doi.org/10.1080/09687599.2013.818773

Organitzacio de les Nacions Unides (ONU) (2006). Convencid dels Drets de les Persones amb
Discapacitat.

Pelegri, X. (2015). Repensant la politica de serveis socials per a un canvi d'época. Pedagogia i
Treball Social. Revista de Ciéncies Socials Aplicades, 7, 51-73.

Pagina 51 de 52


https://disability-studies.leeds.ac.uk/wp-content/uploads/sites/40/library/Campling-handicppaed.pdf
https://disability-studies.leeds.ac.uk/wp-content/uploads/sites/40/library/Campling-handicppaed.pdf
https://doi.org/10.1080/09687599.2013.818773

Schalock, R. L. (2009). La nueva definicion de discapacidad intelectual, apoyos individuales y
resultados personales. Siglo Cero. Revista Espariola Sobre Discapacidad Intelectual,
40(1),229,22-39.

Simplican, S. C., Leader, G., Kosciulek, J., i Leahy, M. (2015). Defining socialinclusion of people
with intellectual and developmental disabilities: An ecologicalmodel of social networks

and community participation. Research in Developmental Disabilities, 38, 18-29.
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2014.10.008

Vila, A. (2011). De la subnormalidad a la diversidad funcional. Una mirada a la legislacion
espanyola de los Ultimos 30 afios. Edicion Especial Polibea VII.

Pagina 52 de 52


https://doi.org/10.1016/j.ridd.2014.10.008

	1. PRESENTACIÓ I OBJECTIUS DE L’ESTUDI
	2. CONTEXT DE L’ESTUDI
	2.1. La Convenció sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat (CDPD)
	2.2. Context espanyol i català pel que fa els serveis socials.
	2.3. La transformació de les pràctiques socioeducatives: Evidència científica i consensos internacionals

	3. METODOLOGIA
	3.1. Fase 1: Disseny del catàleg d’indicadors de bones pràctiques orientades per la Convenció
	3.2. Fase 2: Recollida de dades
	3.2.1. Grups de discussió amb persones amb discapacitat intel lectual
	3.2.2. Grups de discussió amb famílies
	3.2.3. Entrevistes i grups de discussió amb informants clau
	3.2.4. Questionari pels responsables i professionals de suport


	4. RESULTATS
	4.1. Diagnòstic
	2.
	1.1.
	4.1.1. Opinió de les persones amb discapacitat intel lectual
	4.1.2. Opinió de les famílies
	4.1.3. Opinió dels professionals

	4.2.
	4.3.
	4.2. Guia de suports orientats per la CDPD. Propostes de transformació
	3.
	4.
	4.1.
	4.2.
	4.2.1. Temes generals que fan referència a la Cartera de serveis socials per a persones amb discapacitat intel lectual
	4.2.2. Orientacions per a la revisió dels Serveis especialitzats per a persones amb discapacitat intel lectual


	5. CONCLUSIONS: Cap a una nova cartera de serveis socials per a persones amb discapacitat intel lectual
	6. REFERÈNCIES BIBLIOGRÀFIQUES

