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La FEPCCAT

La Federacio de la Paralisi Cerebral i la Pluridiscapacitat de Catalunya (FEPCCAT) és una
organitzacié que aglutina 14 entitats d’atencié a les persones amb paralisi cerebral i
pluridiscapacitat de Catalunya. Creada I'any 2.000, la FEPCCAT s’ha dedicat des del
seu naixement a incidir en les politiques socials catalanes per a aconseguir els recursos
necessaris per les entitats, les persones que formen part d’aquest col-lectiu i les seves
families.

Actualment, esta constituida per les seglients entitats: Associacid Alpi, de I’'Hospitalet de
Llobregat; APRODISCA, de Montblanc; Associacio AREMI, de Lleida; Fundacié ASPACE
Catalunya, de Barcelona; ESCLAT Grup Social, de Barcelona; Instituciéo Balmes de Sant
Boi de Llobregat; Escola Guimbarda, de Barcelona; la Fundacié la Muntanyeta de
Tarragona; Fundacid I'Espiga, de Vilafranca del Penedés; Fundacid El Maresme, de
Matard; Nexe Fundacio, de Barcelona; Fundacié Prodis, de Terrassa; Fundacio Catalana
de la Paralisi Cerebral, de Barcelona i Fundacio Pere Mitjans, de Barcelona.

La FEPCCAT forma part de diferents institucionals socials com la Taula del Tercer Sector
de Catalunya, la Plataforma de la Infancia de Catalunya, el COCARMI, Confederacion
ASPACE i La Confederacid, aixi com també de diferents pactes impulsats per la
Generalitat de Catalunya com el Pacte Nacional de |la Discapacitat o el Pacte Nacional
per a la Salut Mental.

1. L'especificitat del col-lectiu
1.1. Definicions

La paralisi cerebral

La paralisi cerebral engloba un grup de trastorns del desenvolupament, de la postura i
del moviment, que causen limitacié de I'activitat i/o restriccié en la participacié i que
s'atribueixen a alteracions no progressives del desenvolupament del cervell fetal i
infantil. Amb freqléncia, les alteracions motores de la paralisi cerebral s'Tacompanyen de
trastorns sensorials, cognitius, de la comunicacio, perceptius, conductuals i epileptics i
que pot comportar problemes musculo-esquelétics i deformitats ortopédiques’.

Es pot acompanyar també d’una salut fragil, derivada d'altres alteracions com la disfagia
orofaringia, problemes respiratoris, nutricionals, etc, que comporten que la persona amb
paralisi cerebral tingui grans necessitats de suport per totes les activitats diaries, de
cures mediques intenses al llarg de tota la seva vida, ateses les seves dificultats de salut i
funcionals severes. Quan aixo passa, la persona amb paralisi cerebral es troba en una
situacio de pluridiscapacitat.

" Rosenbaum, P.; Paneth, N.; Leviton, A.; et al. (2007). A report: the definition and classification of
cerebral palsy. Dev Med Child Neurol Suppl, 109, 8-14

3



7

La pluridiscapacitat

Definim la pluridiscapacitat com una discapacitat greu d’expressié multiple. Es a dir, es
tracta d’un estat complex de la persona en qué concorren de forma interrelacionada
dues o més discapacitats (principalment la fisica i la intel-lectual), que sol sumar
trastorns sensorials, de conducta, de comunicacio, entre d’altres, i una salut fragil per la
simultaneitat amb altres trastorns i/o patologies.

Cal dir que aquesta definicid no és clara i no tothom utilitza exactament la mateixa
definicid. Per aquesta rad, les dades sobre el nombre de persones amb pluridiscapacitat
son poc clares i sovint no reflecteixen la realitat que han d’abordar moltes entitats del
territori. Des de la FEPCCAT, reivindiquem que caldria treballar conjuntament amb la
comunitat cientifica per establir una defincié clara i acceptada per tot el sector i la
propia comunitat cientifica que, posteriorment, permetés recollir dades realistes sobre
la situacio del col-lectiu.

Principals caracteristiques

= b B I

Trastorns neurologics: Trastorns Trastorns Trastorns organics:
epil-lepsia o motrius sensorials malalties respiratories,
encefalopaties digestives i problemes

osteoarticulars

B8 9 @

Trastorns de Trastorns Problemes de Deformitats
comunicacio neuropsiquitratics salut mental ortopédiques

La intervencio

La Convencié sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat, aprovada per
I’Assemblea de Nacions Unides el 13 de desembre de 2006 i firmada per 'estat espanyol
el 30 de marc de 2007, defineix la discapacitat com el resultat de la interaccié entre la
condicié de la persona i les barreres degudes a I'actitud i a I’entorn que eviten la seva
participacio plena i efectiva en la societat, en igualtat de condicions amb les altres.

Per tal que la persona amb paralisi cerebral i pluridiscapacitat pugui superar aquestes
barreres i pugui prendre les seves propies decisions sobre el seu projecte de vida, es
requereix d’'una intervencié individualitzada al llarg de tot el seu cicle de vida, que
consideri la seva complexitat global; integrant la vessant social, sanitaria i educativa.
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1.2. La prevalenca de la paralisi cerebral i la
pluridiscapacitat a Catalunya

Durant molt de temps, la manca de dades estadistiques sobre les persones amb paralisi
cerebral i pluridiscapacitat ha impedit una adequada programacio i planificacié de la
seva atencid al llarg de tot el seu cicle vital. De fet, com s'ha esmentat, encara hi ha
molts problemes a I’hora de xifrar el volum de persones amb pluridiscapacitat.

No obstant, 'any 2022, es va publicar PInforme Breu titulat "Paralisi cerebral i
Pluridiscapacitat. Catalunya, 2013-2019" de la Unitat d’Informacié i Coneixement del
CatSalut®, el primer document que conté dades especifiques sobre el volum i les
caracteristiques del col-lectiu de persones amb paralisi cerebral a Catalunya registrades
als serveis del CatSalut. Pot ser que aguestes dades no reflecteixin del tot bé la realitat
ja que no inclouen algunes persones amb pluridiscapacitat ni tampoc aquelles persones
gue han diagnosticat des dels CDIAPs, perd que no consten al serveis de Salut. En tot
cas, aquest estudi constitueix una primera fotografia de les caracteristiques de les
persones amb paralisi cerebral i pluridiscapacitat a Catalunya.

L’'estudi xifra en 15.213 les persones amb paralisi cerebral i pluridiscapacitat a
Catalunya, 8.339 homes i 6.874 dones. Les taxes de prevalenca de la paralisi cerebral en
poblacié adulta és entre el 1,3 i el 2,5 per cada 1.000 habitants, aguesta taxa augmenta
en el grup de menors d’edat, amb taxes de prevalenca que oscil-len entre 2 i 4,7 casos
per 1.000 habitants.

Les dades del CATSALUT mostren un increment de les taxes de prevalenca i incidéncia
en el periode 2013-2019 que no es correspon amb els estudis longitudinals que mostren
dades més estables. Aquest increment és atribuible a una millora del registre de casos
del Sistema de Salut en aquests tltims anys.

Persones amb paralisi cerebral Persones amb paralisi cerebral
Evolucio de la taxa de prevalenga. Catalunya 2013-2019 Evolucio de la taxa d'incidéncia. Catalunya 2013-2019

ooooo

Taxa per 1.000.000 habitants
Taxa per 1.000.000 habitants

20~ -
o
2013 2014
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El risc de morbiditat de les persones amb paralisi cerebral és molt superior a la mitjana
de la poblacid catalana. Només un 6% de les persones amb paralisi cerebral tenen un risc
de morbiditat basal, en canvi, el percentatge de la poblacid catalana equivalent per sexe,
edat i renda augmenta fins el 48%. En canvi, un 65% de les persones amb paralisi
cerebral tenen un risc alt o moderat en contraposicié al 24% de la poblacié catalana
amb les mateixes caracteristiques.

2 Servei Catala de la Salut. Unitat d'Informacié i Coneixement. (2022), Paralisi cerebral i/o
pluridiscapacitat: Catalunya, 2013-2019. Barcelona: Servei Catala de la Salut (Informes breus,
45/2022).
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Catalunya 2019
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Les persones amb paralisi
cerebral tenen un major risc
en totes les edats i, a partir
dels 60 anys, practicament
no existeixen persones amb
paralisi cerebral que tinguin
un risc basal.

Persones amb paralisi cerebral

. Principals comorbiditats dels casos prevalents. Catalunya 2019 Com s’ha exp“cat anterlorment, |a
Es paralisi cerebral esta associada a un
estat de salut fragil que incrementa

el risc de partir altres patologies. En
aquest sentit, I'informe indica que la
paralisi cerebral incrementa la
morbiditat en totes les patologies,
sent especialment important en

Déficit sensorial -
Trastorns de deglucié -
PCC-

Diabetis -
Asma -
Neoplasia -

Incontinéncia fecal -
Demeéncia =

|
Insuf. cardiaca -
Artritis -
Obertura artificial =

Card.isquémica -
Psicosis atipiques -

Patologies
)| ””m“"

pendenci
Dependéncia aicohol -
Esquizofrénia -

Utilitzacié de sonda urin. -
T. depressius majors -
MACA -

Bipolar -

Dependéncia coca -

’ C ecenaige Z casos d’incontinéncia  urinaria,
. Persones amb paralisi cerebral :g&lsajsn?:éiztgg?g:xeirenda epllepSIa i ictus.

Conseqlentment, la taxa de mortalitat en tots els grups d’edat - excepte en el de majors de
84 anys, degut al petit percentatge de persones amb paralisi cerebral i pluridiscapacitat que
arriben a aquesta edat - és molt superior en les persones amb paralisi cerebral que en la
resta de la poblacié.
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Utilitzacio dels recursos sanitaris de la poblacio amb paralisi
cerebral i pluridiscapacitat

Durant I’'any 2019, la utilitzacié de recursos sanitaris de la poblacié amb paralisi cerebral
respecte la poblacid equivalent per edat, sexe i renda ha sigut superior en totes les
tipologies de recursos. Se’n destaca que les persones amb paralisi cerebral han utilitzat
els serveis d’'urgéencies el doble que la poblacid general, els serveis de salut mental tres
vegades més, consumeixen gairebé el doble de medicaments, utilitzen tres vegades més
les consultes externes i gairebé el doble I’'assisténcia primaria.

Persones amb paralisi cerebral
Utilitzaci6 de recursos sanitaris ambulatoris. Catalunya 2019
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L'informe indica que la despesa sanitaria anual per capita de les persones amb paralisi
cerebral és de 4.441€, una despesa que representa el 367% de la mitjana de la
poblacié catalana. A més a més, aquestes dades no inclouen la compra del material
ortopéedic. Les despeses més importants son en hospitalitzacio i farmacia, on el cost per
les persones amb paralisi cerebral pot ser sis vegades el cost mitja de la poblacié
catalana.

Despesa sanitaria anual per capita

Distribucié de la despesa en euros a Catalunya I'any 2019

Il AP [l Farmacia ] Hospital [l Altres

4.4415

Paralisi cerebral Poblacié catalana

Grafic: FEPCCAT - Font: Servei Catala de la Salut. Unitat d'Informacié i Coneixement. Paralisi cerebral i/o pluridiscapacitat:
Catalunya, 2013-2019. Barcelona: Servei Catala de la Salut; 2022. (Informes breus; 45/2022). + Creat amb Datawrapper




1.3. Una atencid integrada centrada en la persona, una
necessitat de les persones amb paralisi cerebral i
pluridiscapacitat

L’'informe breu del CATSALUT, aixi com el reconeixement del col-lectiu a la Comunitat
de Madrid o la seva inclusié a la Cartera de Serveis de Galicia, posen de manifest la
necessitat d’aquest collectiu de rebre una atencié especialitzada donada la seva
complexitat. La seva situacié global implica que els professionals que treballen amb
aquest col-lectiu han de tenir una visié amplia i multidisciplinaria per abordar de
manera efectiva les diferents dificultats que puguin presentar. Del caracter
interrelacionat dels seus trastorns, que mostren les dades de comorbiditat, es deriva
tota una série de problematiques associades que fan que sigui impossible fer encaixar
aquestes persones en la categoria de discapacitat intel-lectual o fisica. Per aguest motiu,
és imprescindible el seu reconeixement, mitjancant la creacid d’una categoria especifica
a la Cartera de Serveis, per tal de poder prestar-los una atencid adaptada a les seves
necessitats.

Com a prova d'aquesta dificultat per Valoracio i orientacio a serveis dels usuaris de les entitats

I La orientaci6 esta feta a un tnic servei: Fisics [l La orientaci6 esta feta a un Unic servei: Intel-lectuals

categoritzar aquesta poblacio en una  Jiapees e s e Fs et oot
categoria concreta, els resultats d'un e an 1€ e criertacit  servel:Fscs  nelectuale amb problemes de ai + iranstoms de
informe elaborat per la FEPCCAT sobre
els usuaris dels seus serveis mostren
que quasi la meitat dels usuaris amb
paralisi cerebral i/o pluridiscapacitat
tenen una doble o triple orientacié per
part dels CAD i gairebé el mateix
percentatge té una Unica orientacio, a
discapacitat intel-lectual (37,3%) o
fisica (16,3%). Aixd posa de manifest
que una mateixa poblacié, amb unes
caracteristiques molt similars és
classificada per [I’Administracié de
forma practicament aleatoria, perquée
es fa molt dificil, sind impossible,
orientar-los cap als serveis actualment
existents ja que cap d’ells no encaixa amb les seves caracteristiques. Si aquestes
persones encaixessin en una de les dues categories principals, les xifres serien molt
diferents i tindrien tots, o gairebé tots, la mateixa orientacid. La distribucioé erratica
de les orientacions mostra la necessitat de repensar el model, posant al centre les
necessitats individuals de cada persona.

Aqguesta concurréncia de trastorns en les persones amb paralisi cerebral i
pluridiscapacitat resulta en grans necessitats de suport i una complexitat global molt
important. Practicament totes les persones usuaries de les entitats de la FEPCCAT
encaixen dins la definicié del pacient cronic complex (PCC), que inclou persones




amb una alta complexitat clinica, social/contextual i de sistema assistencial. A més a
més, alguns d’ells - per les seves caracteristiques cliniques - també soén considerats
malalts d’alta complexitat (MACA), que sén aquells perfils de pacient cronic complex
amb necessitats d’atencié pal-liativa®.

Les dades de l'informe de la FEPCCAT mostren que el 77,4% dels usuaris dels seus
serveis tenen un grau lll de dependéncia i el 79,9% tenen simultaniament el barem de
tercera persona i mobilitat reconegut.

Grau de dependéncia dels usuaris de les entitats de la Barems dels usuaris de les entitats de la FEPCCAT
FEPCCAT

\ Sense valorar
9

//
Mobilitay/
y 35 /

Tercera persona +
mobilitat
79,9

Els serveis actuals no estan pensats per aquest perfil de persones, la qual cosa es
reflecteix en la manca de ratios adequades i de perfils professionals necessaris a escoles,
centres de dia, residéncies i llars-residéncies per poder oferir els serveis en condicions
de qualitat i de seguretat. Es impossible abordar les necessitats d’aquestes persones
sense una mirada holistica, que tingui en compte I’atencidé integral de la persona, pel
que necessitem no només un canvi de la Cartera de Serveis siné també una
flexibilitzacié de les dinamiques excessivament compartimentades dels diferents
Departaments de la Generalitat, que permetin construir un sistema de suport entorn a
la persona i les seves necessitats, sense oblidar també les necessitats dels altres
membres del nucli de convivéncia (pares i mares, avis/es, germans/es).

Per tot aix0, és indispensable, per una banda, implementar una reforma de la Cartera de
Serveis que reconegui I'especificitat de les persones amb paralisi cerebral i
pluridiscapacitat i, d’altra banda, aprofitar I’expertesa de les entitats i del personal
especialitzat que des de fa molts anys treballen pel col-lectiu a Catalunya per a
construir projectes que millorin la qualitat de vida de les persones i que ens permetin
avancar en la construccié de nous models d’atencié que parteixin d’'una mirada integral
i sistémica de les necessitats de la persona.

3 Departament de Salut (2021). /dentificacié suggerida de persones amb cronicitat complexa
(PCC o MACA) des de I'ambit hospitalari (d’atencio intermeédia i d’aguts). Barcelona, Generalitat
de Catalunya.
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2. Reptes de I'atencio integrada per
franges d'edat

En aquest apartat, s’analitzen els reptes de 'atencid integrada a persones amb paralisi
cerebral i pluridiscapacitat, analitzant les diferéencies existents en les diferents etapes de
la vida. Per tal de proporcionar una visido completa, s'ha estructurat aguest apartat en
quatre seccions: petita infancia (O als 3/6 anys), infancia i joventut (3/6 anys als 18/21
anys), adults (majors de 18 anys) i reptes transversals totes les edats.

En cada una d'aguestes seccions, es descriuen les necessitats especifigues de cada
franja d'edat, es proposen models basats en experiéncies existents per abordar aquestes
necessitats i s’explica el rol dels diferents professionals en aquests models.

2.1. Petita infancia: dels O als 3/6 anys

2.1.1. Necessitats

En els darrers anys, el perfil de la poblacié infantil amb paralisi cerebral i
pluridiscapacitat a Catalunya ha variat radicalment, incrementant-se de forma molt
important el nombre d'infants amb discapacitats greus i un estat de salut fragil
associat.

En aquest sentit, des de I'any 2018, a les Estadistiques de Persones amb Discapacitat del
Departament de Drets Socials s’inclou la categoria de discapacitat fisica-intel-lectual (la
combinacié d’ambdues) en les seves estadistiques. A tall d’exemple, només en el
periode 2018-2021, en aquesta categoria s’observa un increment del 31% de la poblacié
de 0 a 15 anys amb un grau de dependéncia igual o superior al 75%*. Aquest fenomen
s’explica principalment pels avencos de la tecnologia i les ciencies aplicades a la salut.

L’infant i la seva familia

L’atencié a la petita infancia és estratégica: la neurociéncia i I’evidéncia cientifica
mostren la importancia de la plasticitat i la vulnerabilitat en el procés de maduracié
del sistema nerviés®. Per tant, és de gran importancia la deteccid precoc i el tractament
de les alteracions que es poden presentar en la primera infancia, ja que I'evolucié del
desenvolupament en gran mesura dependra del moment de la deteccid i l'inici de
I'atencid especifica.

4 Gencat, Departament de Drets Socials, Estadistiques de Persones amb Discapacitat,
https://dretssocials.gencat.cat/ca/ambits _tematics/persones _amb_discapacitat/estadistiquesdis

capacitat/

5 Per exemple, veure: Morgan, C., Fetters, L., Adde, L., et al. (2021). Early Intervention for Children
Aged O to 2 Years With or at High Risk of Cerebral Palsy. International Clinical Practice Guideline
Based on Systematic Reviews. JAMA Pediatrics J175(8): 846-858. doi:
10.1001/jamapediatrics.2021.0878
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En aquest sentit, dins de la petita infancia (O als 6 anys) podem diferenciar dos
moments. La franja d’edat del O a 3, és l'etapa en les qual es detecta preséencia de
trastorns en el desenvolupament i es realitza el diagnostic precoc¢ de la paralisi cerebral
o pluridiscapacitat. A més a més d’atendre tots els trastorns de salut (alimentacio,
respiratoris, epil-lépsia...) que es puguin presentar, és important la iniciacid del
tractament rehabilitador. Aquest tractament ha de tenir una perspectiva global en
totes les vessants del desenvolupament: motriu, funcional, comunicatiu, psicologic i
social, aixi com ha de ser continuada, intensiva i coordinada amb els diferents agents
que intervenen en PPatencié a P’infant i la familia. La franja d’edat dels 3 als 6 anys es
caracteritza pel creixement accelerat, el desenvolupament intel-lectual i de les habilitats
motrius, 'adquisicio de la independéncia personal en habilitats basiques i I'escolaritzacio.

En el cas dels infants amb pluridiscapacitat i/o paralisi cerebral, el programa
neurorehabilitador acompanyara tots aquests processos d'una manera individualitzada,
normalment a través del joc. La fisioterapia es basa en l'avaluacid i tractament per
millorar la seva capacitat funcional, autonomia i qualitat de vida. En molts dels casos, a
mesura que I'infant es fa gran, van guanyant importancia els trastorns de salut, aixi com
les deformitats ortopediques.

Més enlla de les necessitats dels infants, en tota I'etapa de la primera infancia és
fonamental tenir present la situacié de la familia amb un fill/a amb paralisi cerebral i/o
pluridiscapacitat, atés que hi ha un seguit de factors, com sén 'angoixa, la depressio, la
sol.litud, els processos de dol continuats, les doléncies fisiques, la cura constant del fill/a,
els canvis en I'estructura familiar, I'aillament social, etc. i per suposat, la dificultat en la
conciliacié de la vida personal, familiar i laboral que les posen en situacié d’especial
vulnerabilitat en termes de salut mental i que dificulta que puguin exercir de manera
optima el seu important paper de criancga.

L'alta dependéncia i les necessitats sanitaries dels infants amb paralisi cerebral i/o
pluridiscapacitat dificulten la seva incorporacié als serveis educatius i de lleure
corresponents per edat, fent que I’atencié que no es pot prestar des d’aquests serveis
publico-comunitaris recaigui sobre les families. Aquesta situacié comporta que algun
membre de la familia, normalment la mare, hagi de renunciar a la seva carrera
professional, generant dificultats econdmiques i aillament social, que poden derivar en
importants problemes de salut fisica i mental.

L’adequacio dels serveis

Els serveis actuals dels departaments d’Educacid i Drets Socials dirigits a la petita
infancia amb paralisi cerebral i/o pluridiscapacitat-son els Centre de Desenvolupament
Infantil i Atencid Preco¢c (CDIAPSs), els Centres de Salut Mental Infantil i Juvenil (CSMIJs),
les escoles bressol ordinaries i, a partir dels 3 anys, les escoles ordinaries i d’educacio
especial.

Malauradament, la majoria d’aguests serveis no disposen ni dels recursos, ni de
I'especialitzacié, ni dels perfils professionals necessaris per oferir P’atencié
individualitzada i global que requereixen els infants amb una elevada complexitat
clinica, social i assistencial i a les seves families.

11




7

Per exemple, I'accés als CDIAPs és preocupant ja que, segons un informe de la Unid
Catalana de Centres de Desenvolupament Infantil i Atencié Preco¢c (UCCAP) de febrer
de 2022°, en I'actualitat els Centres xarxa de CDIAP’s de Catalunya, es troben amb una
elevada pressio assistencial ocasionada per la manca de recursos que els obliga a aplicar
criteris de prioritzacid i a avancar la finalitzacid de 'atencio, aixi com la reduccidé de la
freqléncia assistencial. Segons aquest informe, més de la meitat dels infants reben
atencid menys d’un any i només un 5% reben atencié dos o més anys. El temps d’atencio
a un CDIAP és de mitjana 0,65 hores setmanals per infants. Aquesta situacio fa que
IPatencié que reben els infants amb paralisi cerebral, pluridiscapacitat i altres
discapacitats greus complexes als CDIAPs sigui del tot insuficient, fragmentada i
reduida.

En una situacié forca similar es troben als CSMIJs. Un informe del juny del 2022 de
I’Observatori dels Drets per la Infancia assenyala que la saturacid d’aquests centres fa
que la seva atencid sigui insuficient i excessivament fragmentada’. En aquest sentit,
I'informe apunta que els CSMIJs poden atendre menys de la meitat de la seva poblacio
diana, i que els infants i joves que si que poden ser atesos tenen de mitjana una visita
cada mes i mig. Aguesta situacié és molt preocupant pels infants amb paralisi cerebral
i/o pluridiscapacitat, ja que la seva elevada complexitat fa que sovint apareguin
problemes relacionats amb els trastorns de conducta i la salut mental que requereixen
d’una atencid intensiva també en aguest ambit.

Per ultim, referent a la situacidé dels centres educatius, cal assenyalar que - exceptuant
alguna experiéncia - no existeixen escoles d’educacié especial per a infants dels 0-3
anys, ni Centres d’Atencié Especialitzada infantils la qual cosa dificulta el correcte
desenvolupament de la infancia amb alta complexitat social, clinica i assistencial en
aquesta franja d’edat.

Cal tenir en compte que tot i que les Escoles Bressol Municipals (EBM) compten amb
equips de suport per una escolaritzacidé inclusiva, no poden atendre les necessitats de
lalumnat amb paralisi cerebral i/o pluridiscapacitat, ja que aquests infants no es
beneficien d’un entorn ordinari, sense els recursos sanitaris i educatius especialitzats ni
les ratios necessaries per poder garantir una atencidé en condicions de seguretat.

A més a més, en aquestes escoles bressol ordinaries també hi manquen altres perfils
professionals imprescindibles per estimular de forma continuada, global i intensiva, el
neurodesenvolupament de l'alumnat i atendre les seves necessitats sanitaries com
podrien ser el/la fisioterapeuta, el/la infermer/a o auxiliar d'infermeria, el/la logopeda o
el/la terapeuta ocupacional, etc. Aixi com professionals de I'ambit social (treballadors/es
socials, terapeutes familiars) que ofereixen suport donades les necessitats de suport,
orientacié, acompanyament i capacitacié que presenten les families dels infants amb
paralisi cerebral i/o pluridiscapacitat.

® Unié Catalana de Centres de Catalunya de Desenvolupament Infantil i Atencioé Preco¢c (UCCAP).
(2022). Informe de la situacid: Atencié preco¢ 2020/21

7 Observatori de Drets de la Infancia. (2022). La Salut Mental de la infancia i la joventut a
Catalunya. situacio actual, mancances i propostes



L’atencid fragmentada i insuficient a la petita infancia amb alta complexitat i la manca
de serveis dirigits a les families, s’han d’entendre com una conseqgiiéncia de la manca de
reconeixement de [I'especificitat de la petita infancia amb paralisi cerebral i
pluridiscapacitat. Per donar resposta a les especificitats d’aquests infants i a les seves
families; cal que PAdministracid lideri la creacié d’un pla i model especifics d’atenciod,
com ja s’ha fet amb altres col-lectius, consensuat amb les entitats de referéncia, i es
comprometi amb les necessitats globals i intensives dels infants amb paralisi cerebral i
pluridiscapacitat en els ambits social, educatiu i sanitari. En aquest treball cal
reconéixer el rol fonamental de la familia i, per tant, realitzar un treball en xarxa per tal
gue aquestes tinguin accés a informacid, orientacid, capacitacid, suport juridic,
psicologic i emocional.

2.1.2. Model
Un espai infantil propi

L’atencié a la infancia amb paralisi cerebral i/o pluridiscapacitat en entorns infantils
propis és clau per assegurar un desenvolupament adequat com infant i una adaptacié
de la familia. Pel seu alt grau de complexitat, aguesta atencié especifica ha de ser
integral, donant resposta a les necessitats sanitaries, educatives i psicosocials de cada
infant, i integrada en la xarxa de serveis, establint sistemes de coordinacié territorial.
Tal i com defineix el Llibre Blanc de I’Atencid Primerenca “del model biopsicosocial de
I’Atencid Primerenca es deriva la necessitat d’establir relacions amb els programes i
serveis que actuen en el context del nen/a i la seva familia”®.

Que un infant amb paralisi cerebral i/o pluridiscapacitat menor de 6 anys i la seva familia
no disposin d’un espai infantil propi, adaptat, i adequat per a la seva condicié de nadd o
nen/a, on rebre atencid a les seves necessitats especifiques sanitaries, educatives i
psicosocials i comptar amb el suport permanent i intensiu per part d'un equip
transdisciplinar, no només atempta contra el seus drets, siné contra la seva dignitat i
igualtat d’oportunitats, tal com ho recull la Llei 19/2020, del 30 de desembre, d'igualtat
de tracte i no-discriminacio. També contra el dret de les seves families, com estableix la
Llei 18/2003, de 4 de juliol, de suport a les families, a conciliar la cura dels seus fills i filles
amb una gran dependéncia amb altres quotidians, ja que la manca de serveis especifics
gue cobreixen I'horari lectiu, les aparta del mercat laboral, dificulta la crianca d’altres
fills/es i les ailla.

Assegurar una atencid primerenca als infants amb paralisi cerebral i/o pluridiscapacitat,
per tant, ha de ser una responsabilitat compartida pels serveis dels ambits de salut,
educacio i serveis socials. Conseglientment, I'articulacid, coordinacid i treball en xarxa
no pot dependre exclusivament de la voluntat dels professionals o entitats que els
presten, sind que és necessari I'establiment d’acords interinstitucionals i protocols
especifics que ho garanteixin.

En aquest sentit, la proposta de model d’atencié integrada de la FEPCCAT a I’etapa O-
6 anys parteix del coneixement i experiéncia de les nostres entitats, que ja han
desenvolupat solucions basant-se en els principis de I'atencié centrada en la persona.

8 Real Patronato de la Discapacidad. (2001). Llibre Blanc de I’Atencié Primerenca (trad.
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Més concretament, es tractaria de crear un model propi per garantir aquesta atencié
especifica global, flexible i continuada, unificant criteris i vetllant pel desplegament
d’aguest model. Cal crear centres de recursos especialitzats que, a partir d'acords
interinstitucionals i interdepartamentals, puguin esdevenir centres proveidors de
recursos i d’assessorament, reforcant aixi les intervencions actuals de CDIAPs, serveis de
la xarxa de salut, Escoles Bressols i escoles ordinaries.

Uns serveis d’atencio intensiva, continuada i integrada per a la petita infancia

Aquest model d’atencié integrada parteix de les experiéncies que han implementat
algunes entitats de la FEPCCAT per atendre la primera infancia, com ho sén els CAEs
Infantils. Aquests serveis sén centres de recursos i atencid especialitzada que tenen com
a funcid principal assegurar atencid i recursos especifics de qualitat, tant a I'infant com a
la familia, ja que els serveis puntuals i fragmentats que ofereix 'actual cartera de Drets
Socials no garanteixen la millora de la salut ni de les capacitats cognitives, sensorials i
motrius d’aquests infants. S’han de preveure itineraris perqué aquests i altres serveis
especialitzats puguin donar suport als CDIAPs i als serveis de la xarxa de salut en els
casos de més gravetat que requereixen una atencié més intensiva i global.

D’aquesta manera es busca garantir una resposta a les necessitats dels infants de O a 6
anys amb discapacitat greus, a les seves families i I'entorn, a través d’una atencio
precog, personalitzada des d’'un enfoc d’estimulacid integral i integrat. La intervencio té
per objectius detectar, atendre i donar resposta a les necessitats bioldogiques,
psicoldgiques i socials dels infants i la familia. Aquest model també busca millorar les
transicions de I'etapa de la petita infancia (0-3/6 anys) als serveis propis de la seglent
franja d’edat (escola d’educacio especial o escola ordinaria).

Alhora, un dels eixos importants en el CAE infantil és el d’acompanyar, capacitar,
apoderar i donar suport a les families, dotant-les de les eines i estratégies necessaries
perqué puguin exercir el seu rol de pares i mares, afrontar i adaptar-se a la nova
situacio. Per aix0, en aquests centres se celebren de forma peridodica activitats on
professionals, families i infants comparteixen espais en un ambient ludico-terapéutic, i al
mateix temps s’ofereixen espais de capacitacid i empoderament de les families. Es
important destacar que quan parlem de familia, no només fem referéncia als progenitors
(mare/pare), també tenim en compte germans/es, avis/es i altres persones que malgrat
no tenir vincles de sang puguin ser sén considerades com a membres de la familia.

D’altra banda, en el model d’atencid integrada proposat per la FEPCCAT, aguests serveis
han de ser I'eix de I'atencidé integrada i integral a I’edat de 0-6 anys. Per aquesta rad, a
més de 'atencid especifica a aguests serveis també han de realitzar un important treball
de transmissié de coneixement, on els professionals assessorin, orientin i comparteixin
experiéncies amb altres professionals i/o es destinin recursos per atendre els infants
amb paralisi cerebral i/o pluridiscapacitat, reforcant aixi les intervencions actuals,
establint circuits de coordinacié amb els diferents agents de salut, educatius i socials
gue intervenen amb els infants i les families. En aquest sentit, una tasca essencial
d’aquests centres és i ha de ser assessorar a les escoles bressol ordinaries, als CDIAPs i
escoles ordinaries i d’educacid especial per facilitar I'atencié dels infants amb
discapacitat greus en condicions de qualitat i seguretat.
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Reptes i possibles millores de les experiéncies existents

Malgrat que la proposta de model parteix d’experiencies existents, cal subratllar que
també incorpora millores a aquestes experiéncies. En aquest sentit, s’ha apuntat a la
necessitat de IP’establiment d’acords interinstitucionals i un financament estable.
iAquests acords han de permetre, entre altres coses, la incorporacid de nous perfils
professionals per garantir que aquests centres poden ser I'eix de I'atencid integrada en
aquest franja d’edat (com es desenvolupara en el seglent apartat). També cal clarificar
els canals de coordinacié d’aquests centres amb els CAPs de referéncia i els equips
d’atencidé al pacient cronic complex i especialistes dels hospitals de referéncia, els
serveis educatius i els diferents agents socials referents del cas, per dur a terme un
treball en xarxa protocolaritzat.

Es necessari que el personal sanitari d’aquests centres estableixi relacions i coordinacid
estreta amb els professionals sanitaris de referéncia que atenen als infants per tal de
gestionar el cas de forma coordinada, assumint un rol de gestora de casos per part
d'infermers/es especialitzades, podent disposar de tota la informacié meédica
necessaria, contribuint a la prevencid, a la reduccié d’hospitalitzacions i a la millora de la
qualitat de vida de I'infant i de la familia. podent disposar de tota la informacid medica
necessaria, contribuint a la prevenciod, a la reduccié d’hospitalitzacions i a la millora de la
qualitat de vida de I'infant i de la familia.

2.1.3. Professionals

L’atencid a la petita infancia amb paralisi cerebral i/o pluridiscapacitat requereix de
professionals ben formats en els aspectes integrals i complexos que caracteritzen
aquest col-lectiu, que aportin una mirada educativa - bio-psico-social-, i tinguin en
compte les capacitats, habilitats i potencialitats, les necessitats de cada infant, de
I’entorn familiar i comunitari.

Es necessari el reconeixement dels equips multidisciplinaris que han de funcionar de
manera coordinada, on les disciplines diverses aporten mirades especifiques i
diferenciades de les arees sanitaria, terapéutica/rehabilitadora, educativa i social,
gue al mateix temps s’articulen entre elles i faciliten la construccié d’un coneixement
compartit per a la millora de la qualitat de vida de I'infant i de la familia.

En I'ambit estrictament educatiu, el/la tutor/a és el primer referent per l'infant i la seva
familia i és conjuntament amb els/les educadors/es, el responsable de dissenyar i
avaluar les propostes educatives per als infants. Esta en I'esséncia del treball tutorial
ajudar a l'infant a participar el més activament possible en la orientacié del seu
projecte d’atencié i acompanyar-lo en el seu desenvolupament al llarg de la seva
trajectoria escolar.

També és primordial la funcié del psicopedagog/a per assegurar el benestar dels
infants i promoure el seu desenvolupament integral. Les tasques especifiues del
psicopedagog/a inclouen la dinamitzacid i suport técnic a la resta de professionals
educatius, I'elaboracio i desenvolupament del projecte educatiu del centre, I'elaboracio
de projectes d'innovacid curricular, la integracidé de noves tecnologies en el procés
d'ensenyament i aprenentatge i la participacid en els processos d'elaboracid de
documentacio técnica que sustenten els projectes i models d'intervencio.
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En IPambit de la rehabilitacid, cal destacar les funcions de fisioterapia, logopedia i
terapia ocupacional. Respecte la fisioterapia, en aquesta etapa gran part de la seva
tasca se centra en la inhibicié de moviments reactius anormals, i en el reaprenentatge
dels moviments normals (técnica de Bobath), d’aguesta manera actua globalment
afavorint el desenvolupament psicomotor i inhibint patrons reflexos patoldgics. En
I'aspecte funcional, el/la fisioterapeuta també juga un rol important a I’hnora d’estimular
la manipulacié i les activitats bimanuals, aixi com a I'hora ensenyar a la familia la
importancia del posicionament durant la realitzacié de les diferents activitats basiques
de la vida diaria: menjar, vestit, higiene, esfinters, etc.

A nivell de logopédia, el treball es focalitza, sempre partint de la globalitat, en
estimular la comunicacié i la socialitzacié. També s'atenen aspectes funcionals de la
deglucid i alimentacid. En aquesta etapa té especial rellevancia la logopédia
encaminada al desenvolupament del llenguatge i de la parla. L'objectiu sera
desenvolupar al maxim les capacitats neurolinglistiques del nen i, quan sigui necessari,
s'introduiran sistemes de comunicacié augmentativa.

En I'ambit sanitari, els professionals d’aquest ambit sén essencials per proporcionar
una atencid integral a I'infant amb discapacitat greu. El personal sanitari del CAEs
infantils té la responsabilitat de cuidar la salut i el benestar de l'infant, realitzant
tasques com l'avaluacid i el seguiment de la seva salut, la prevencio, la promocid
d’habits saludables, la capacitacid de les families en la cura diaria dels seus fills/es i el
tractament de malalties i encarregant-se de la primera assistencia en situacions
d’emergeéncia. Aixi mateix, també cal contemplar professionals de I’ambit de la salut
mental que atenguin les necessitats vinculades a transtorns mentals associats a les
patologies de base, aixi com a la fragilitat emocional que presenten aquests infants i
poder acompanyar a les seves families en processos vitals d’alta complexitat.

En I'ambit del treball social, calen professionals per assessorar i orientar a les families
per accedir als recursos i serveis necessaris per al desenvolupament dels nens/es, aixi
com de coordinar amb altres professionals per garantir una atencié adequada. En
relacié a 'acompanyament de les families, també és important incorporar la figura
dels terapeutes familiars per tal que treballin amb les families per ajudar-los a
gestionar les dificultats emocionals que poden sorgir en el context de tenir un fill
amb discapacitat greu, promovent una relacidé saludable i millorant les habilitats de
comunicacio i resolucié de conflictes.

Per ultim, també cal tenir en compte que molts infants amb paralisi cerebral i/o
pluridiscapacitat no poden mastegar, empassar o ingerir aliments. Per aix0, cal que, en
cas que es serveixin apats al centre, hi hagi professionals especialitzats en
texturitzacid. La texturitzacié és una técnica que permet dotar als aliments d’una
consisténcia adequada i segura per la seva ingesta, a més de permetre la realitzacié
d’apats variats la qual cosa permet una alimentacié el més completa possible,
redundant en un millor estat nutricional de P’infant.
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2.2. Infancia i joventut: dels 3/6 als 18/21 anys

2.2.1. Necessitats

Durant la fase de creixement que va des dels 3/6 als 18/21 anys, el cervell segueix en un
periode crucial de desenvolupament. En aquesta etapa, I'estimul dirigit a potenciar les
habilitats fisiques, comunicatives, cognitives, socials i emocionals de l'infant tindra un
impacte significatiu en la seva qualitat de vida a llarg termini. En aquesta franja d'edat, el
dret a l'educacié establert a la Convencid sobre els Drets de les Persones amb
Discapacitat, la Constitucid i la Llei d'Educacié de Catalunya, és d'una importancia
cabdal per als nens i nenes amb paralisi cerebral i pluridiscapacitat.

L’infant/jove i la seva familia

Les caracteristiques més destacables de I'etapa dels 6 als 13/14 anys sén I'augment dels
coneixements i de la capacitat de raonament, la recerca d’una major autonomla, I’tus
funcional del sistema de comunicacié propi, aixi com el desenvolupament del
llenguatge i - en alguns casos - ’accés al llenguatge escrit.

En aquesta etapa també és molt important el sentiment de pertinenca a un grup ja que
s’inicia el procés d’independéncia dels pares (que s’intensificara amb I'arribada de
'adolescencia). En aquest sentit, pren importancia la necessitat que l'infant se senti
particip a I'escola ordinaria o d'educaci¢ especial. Per aquesta rad, des de la FEPCCAT
defensem que sempre cal promoure aquella tipologia d’educacié que afavoreixi la
participacid de l'infant entre iguals i en condicions de seguretat, sense assumpcions
prévies en favor de cap tipus d’escolaritzacid. Aquesta decisidé dependra de les
caracteristiques cliniques, cognitives i fisiques de l'infant i també del seu entorn social.
La tipologia d’escolaritzacio també condiciona el pla neurorehabilitador, que s'aplica de
manera diferent en funcié de I'entorn de I'infant.

A partir del 13/14 anys, comenca l'adolescéncia, que és la transicié de la infantesa a la
vida adulta. Hi ha canvis fisics (pubertat) i emocionals molt marcats, aixi com el
desenvolupament de la sexualitat. També es desenvolupa el sentit critic i destaca la
importancia del sentiment de pertinenca al grup. En aguesta etapa, moltes vegades és
necessaria una atencidé psicoldgica adequada per a acceptar les propies limitacions i
millorar la participacio. Les variacions emocionals, i la intensitat dels canvis psico-fisics
indueixen en molts casos conductes disruptives, fins i tot psicotiques, entre la
poblacié adolescent afectada de paralisi cerebral i pluridiscapacitat, que sén necessari
tractar farmacologicament. Les activitats d'oci i esportives, importants en etapes
prévies, aqui arriben a la seva maxima importancia.

En aquestes franges d’edat, malgrat el suport a les families és diferent a quan sén més
petits ja que I'infant i adolescent adquireix més autonomia, fer un acompanyament a les
families continua sent igual de necessari perqué sorgeixen altres circumstancies que fan
desestabilitzar el sistema familiar (per exemple, les barreres en les qual es troben infant
i familia en la recerca de més autonomia) i, per tant, poden afectar greument a la
gualitat de vida familiar. A més a més, la situacid d’alta complexitat de la poblacié amb
paralisi cerebral i pluridiscapacitat, sumada a la manca de serveis de respir i lleure,
segueixen fent que les cuidadores informals estiguin en una situacio de vulnerabilitat.

17



Adequacio dels serveis

Els infants i adolescents amb paralisi cerebral i pluridiscapacitat tenen el dret a rebre
una educacidé que sigui adaptada a les seves necessitats especifiques. En molts casos,
per aconseguir el desenvolupament de les habilitats i competéncies adequades a un
ritme Optim per a ells, és necessari emprar métodes d'ensenyament especialitzats i
adaptacions curriculars que tinguin en compte les seves capacitats i limitacions. En el
cas de Palumnat amb alta complexitat social, sanitaria i educativa, les escoles
d’educacidé especial juguen un rol imprescindible en la garantia d’aquest dret.

Aqguestes escoles estan composades d’equips multidisciplinaris que parteixen d’una
metodologia socioeducativa basada en les necessitats especifigues de cada alumne,
promovent la seva participacid, capacitacido i empoderament. D’aquesta manera, les
escoles d'educacié especial poden proporcionar a I’'alumnat i a les families estratégies
per superar les barreres presents en el seu procés d’aprenentatge i desenvolupament,
i doten Pinfant de les eines que el converteixen en un ciutada amb el maxim
d’autonomia possible per a la seva inclusié, no només educativa, sind també social.

En aquest sentit, sovint s’ha observat una certa confusié en relacié al rol de les escoles
d’educacidé especial en el sistema educatiu catala. Malgrat que és cert que aquestes
escoles han d’incorporar professionals de I'ambit sanitari i social, per poder atendre a
Flalumnat amb alta complexitat clinica en condicions de seguretat i acompanyar a les
families a nivell social, també cal remarcar que les politiques en relacié a aquestes
escoles han d’estar liderades pel Departament d’Educacié en la mesura que la missié
d’aquests centres és i ha de ser garantir el dret a ’educacié dels infants amb alta
complexitat.

Si bé les escoles d’educacid especial han de ser equipaments amb un lideratge educatiu,
ja que la seva missié és garantir el dret a 'educacié de 'alumnat amb alta complexitat,
també es considera que tenen un alt potencial com a eix articulador de Il'atencid
integrada en l'etapa infantil i juvenil. Per aixd, és important revisar els perfils
professionals necessaris en aquestes escoles i establir mecanismes de coordinacié entre
els diferents serveis sanitaris, socials i educatius per garantir la millor atencié possible als
nens i nenes amb paralisi cerebral i/o pluridiscapacitat.

En conclusid, cal potenciar la vessant educativa de les escoles d’educacié especial
dotant-les de més recursos i reduint les ratios per assegurar una educacidé d’alta qualitat
qgue parteixi de la individualitat de cada alumne. Paral-lelament, donada la centralitat del
dret a I'educacid a I'etapa infantil i juvenil i les grans necessitats socials i sanitaries de
'alumnat de les escoles d’educacid especial, creiem que també és important que les
escoles d’educacié especial esdevinguin un eix central de P’atencié integrada en
aquesta franja d’edat.
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2.2.2. Model

E/ rol de I'educacio especial en un sistema educatiu inclusiu

Donada la importancia del dret a I'educacié en l'etapa infantil i juvenil, des de la
FEPCCAT s’aposta perque I'escola ordinaria i d’educacid especial sigui un eix central de
I'atencid integrada en l'etapa infantil i juvenil dels infants amb alta complexitat clinica,
social i de sistema assistencial.

Aquests escoles han d’estar compromeses amb la inclusié, entenent la inclusid de
manera flexible, que no sempre implica I'escolaritzacié en entorns ordinaris. En aquest
sentit, d’acord amb la definicié establerta per la UNESCO, cal entendre la inclusié com
“un procés que ajuda a superar els obstacles que limiten la preséncia, participacié i
fites dels estudiants” 8.

Des de la FEPCCAT, s’entén que les escoles d’educacié especial tenen un rol essencial
ja que, a partir de la seva metodologia socioeducativa intensiva i el seu coneixement
especialitzat, poden empoderar els infants amb greus discapacitats i a les seves
families perqué puguin desenvolupar al maxim la seva autonomia. Aquest treball
intensiu i altament individualitzat durant els primers anys de vida sera el qué permetra,
en alguns casos (tot i que no sempre perqué dependra de les potencialitats de 'alumne),
obrir processos de transicid a I'escola ordinaria.

En aquest sentit, la vocacidé inclusiva de les escoles d’educacidé especial també ha
d’implicar un major contacte amb la resta d’escoles ordinaries de la seva comarca,
municipi o barri; concebent la zona educativa com a unitat basica d’organitzacio i
planificacié de recursos. Aquest contacte regular entre escoles ordinaries i especials
d’una mateixa zona educativa afavorira el treball a I’hora de planificar possibles
transicions de I’especial a PPordinaria, aixi com la celebracié d’activitats de lleure i
projectes on hi participi conjuntament alumnat de ’ordinaria i ’especial en condicions
d’igualtat i seguretat.

Una metodologia que parteixi de les necessitats de I'alumne

Cal concebre les escoles d’educacid especial com centres amb una missid
inequivocament educativa que modelen el procés d'aprenentatge a partir de les
necessitats pedagogiques, cliniques, socials i comunicatives de cada alumne. Per aixo,
és imprescindible reconéixer la importancia de donar suport als centres en el disseny i
adaptacié del curriculum, fent un analisi per tal de seleccionar i seqglenciar els
continguts ja que aquests estan mediatitzats per processos i ritmes de desenvolupament
i aprenentatges lents i en ocasions dificils de preveure.

El procés d’escolaritzacié d’aquests alumnes ha de tenir com a objectiu fonamental
dissenyar i oferir experiéncies per a qué puguin desenvolupar-se de forma global,
optimitzant el seu desenvolupament i autonomia a través de la planificacid i realitzacio
d’experieéncies ajustades a les seves possibilitats i necessitats.

8 UNESCO. (2021). Hacia la inclusion en la educacidon: 25 afos después de la Declaracion de
Salamanca de la UNESCO. Situacion, tendencias y desafios.
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Des de la FEPCCAT, defensem que el model d’estimulacié basal pot ser clau en el
disseny d’un model educatiu que consideri les condicions de vida i aprenentatge de
persones greument afectades que requereixen ser entesos, atesos i respectats, des de
les seves necessitats més basiques de comunicacio i percepcio. Es tracta de facilitar que
aquests infants i joves puguin desenvolupar una consciéncia de si mateixos i sentir-se
actius i protagonistes del propi aprenentatge malgrat les seves grans limitacions. La
implementacid d’aguesta metodologia també ha d’implicar una revisié de les ratios per
permetre una atencid altament personalitzada.

L’escola d’educacio especial en un model d’atencio integrada

Com ja s’ha mencionat, si bé les escoles d’educacié especial han de tenir un caracter
eminentment educatiu, no es pot oblidar que juguen també un paper crucial en
I’estructuracié del model d’atencid integrada.

Per aix0, cal incorporar nous perfils professionals a les escoles d’educacié especial. Per
agquesta rad, és necessari flexibilitzar els requisits per facilitar que cada escola pugui
contractar els perfils professionals més valids per garantir una atencié de qualitat al
seu alumnat. En aquest sentit, des de la FEPCCAT demanem que es faciliti la
contractacido de logopedes, fisioterapeutes i terapeutes ocupacionals, aixi com que es
garanteixi el seguiment des de neuropediatria, medicina fisica i rehabilitadora i
professionals de la salut mental.

Reforcar la preséncia de professionals neurohabilitadors i de I'ambit de la salut mental
en el marc de l'escola d’educacid especial, podria contribuir a reduir la saturacid de
CDIAPs, CSMIJs i CAPs ja que lalumnat d’alta complexitat podria rebre algunes de
terapies i tractaments que ara reben en aquests centres, directament a les escoles.

Per altra banda, en aquesta estrucuturacid de I’escola com un eix de I'atencié integrada,
hi ha de jugar un rol molt important la figura de la infermeria escolar. La funcié
d’aquesta figura és similar a la que assenyalavem en l'etapa 0-3: cuidar la salut i el
benestar de l'infant, realitzant tasques com l'avaluacid i el seguiment de la seva salut,
la prevencid i el tractament de malalties i encarregant-se de la primera assisténcia en
situacions d'emergéncia que es produeixen durant I’horari escolar. Tot i aixi, en I'etapa
dels 3/6 als 21 anys guanya importancia el rol pedagogic de I'infermer/a escolar, tenint
com una de les seves tasques principals ensenyar a I'infant com conviure amb la seva
discapacitat.

Cal assegurar que totes les escoles d’educacid especial tinguin la figura de la infermeria
escolar a jornada completa i clarificar les seves tasques pergue també pugui jugar un rol
destacat a I’lhora de proveir de medicaments de farmacia hospitalaria i materials sanitaris
a la families (evitant desplacament a CAPs, hospitals o farmacies), detectant de manera
precoc possibles trastorns o alteracions secundaries derivades del diagnostic principal,
fent tasques preventives en 'ambit comunitari i, en definitiva, coordinant els intercanvis
d’'informacié entre la familia, 'equip professional de les escoles i els diferents serveis
sanitaris.

Per ultim, també és necessari definir espais i mecanismes de coordinacié regulars entre
aquests professionals de les escoles i els professionals d’altres serveis sanitaris (CAPs,
hospitals i serveis de salut mental), socials (CDIAPs i serveis socials dels ajuntaments) i
educatius (EAPs), posant I'infant i la seva familia al centre.
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2.2.3. Professionals

Per tal que aix0 es faci realitat cal obrir una reflexié sobre els perfils professionals
necessaris a les escoles d’educacié especial perqué puguin complir la seva missidé
educativa, alhora que atendre alumnat i families en condicions de qualitat i
seguretat. Aquesta reflexid ha de partir de les diferents tipologies de necessitats de
Falumne i de les families: educatives, socials, motrius, comunicatives, tecnologiques i
sanitaries.

Respecte a la resta de figures reconegudes en l'actual concert d’escoles d’educacio
especial, donat el rol imprescindible de les escoles d’educacié especial per 'alumnat
amb paralisi cerebral i/o pluridiscapacitat, cal evitar que el procés d’inclusié provoqui
que les escoles d’educacié especial es buidin de professionals valids que passen a
I’escola ordinaria. Aixi mateix, tenint en compte la diversitat de necessitats de
Flalumnat amb paralisi cerebral i pluridiscapacitat, cal evitar encorsetar excessivament
a les escoles a I'lhora d’escollir els perfils professionals més adequats per atendre el seu
alumnat.

En relacié a les funcions dels diferents professionals, el rol del/la tutor/a i els/les
educadors/es ha de ser molt similar al de l'etapa anterior, i té com a objectiu el
disseny i la implementacié d’un pla educatiu individualitzat que permeti
desenvolupar al maxim lPautonomia de linfant. De la mateixa manera, el/la
psicopedagog/a manté l'objectiu de millorar el model d'atencié a I'alumnat del
centre. La seva tasca es concreta en dinamitzar i donar suport técnic en la
implementacié del projecte educatiu de cada centre, aixi com en [l'elaboracid i
desenvolupament de projectes d'innovacid curricular, integrant les noves tecnologies i
altres recursos didactics. A més, el psicopedagog/a participa en els processos
d'elaboracio de documentacid técnica que fonamenten els projectes i models
d'intervencié.

Referent a les funcions del personal neurorehabilitador, cal diferenciar I'etapa infantil
de l'adolescent-juvenil. En l'etapa infantil (aproximadament fins als 13 o 14 anys), la
fisioterapia continuara amb els mateixos criteris de l'etapa anterior, treballant en
l'adquisicié del desplacament funcional independent i en I'estimulacié d’activitats
bimanuals i la manipulacié. Pel que fa la logopedia, la feina se centra en dos ambits:
per una banda, el tractament de la zona oral buscant millorar la sensibilitat i
funcionalitat de la boca, els llavis, la llengua i la mandibula per facilitar les funcions
orofacials (parla, masticacio, deglucid, succid i respiracio). | per altra banda, en I'ambit
de la comunicacid, la feina del/la logopeda se centra en l'adquisicié de la
lectoescriptura i en aconseguir una comunicacioé eficac mitjancant sistemes alternatius
0 augmentatius.

En aquesta etapa infantil, un altre perfil professional que creiem que és molt important
i, ara mateix no esta reconegut en els perfils professionals de I'escola d’educacid
especial, és el de la terapia ocupacional que ha de jugar un paper molt important
durant la infancia i ’adolescéncia en les arees d’auto manteniment, produccio i oci
amb l'objectiu d’aconseguir la maxima independéncia en les activitats de la vida
diaria.
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Més enlla d’aquests professionals rehabilitadors, si volem que I'escola d’educacid sigui
un eix d’atencid integrada i que garanteixi la seguretat de I'alumnat amb un estat de
salut fragil Es imprescindible la incorporacié de personal de I'ambit sanitari. Com ja
s’ha explicat a I'apartat anterior, la figura de l’infermeria escolar a jornada completa
és clau, aixi com es garanteixi el seguiment des de neuropediatria i medicina fisica i
rehabilitadora en el propi centre i una comunicacié constant entre escoles i centres
sanitaris.

Donades les variacions emocionals durant I'etapa de l'adolescéncia que, com s’ha
explicat anteriorment, sovint deriven en conductes disruptives potencialment
perilloses pel propi adolescent i el seu entorn, considerem primordial la incorporacidé
de i la figura del psicoleg clinic per garantir un seguiment adequat de la salut mental
dels alumnes. Aixi doncs, la incorporacié de personal sanitari i psicologic és
fonamental per proporcionar una atencié integrada a I'alumnat, especialment als que
presenten un estat de salut fragil. La coordinacié entre tots els professionals
implicats, tan aquells que treballin a 'escola com aquells vinculats als hospitals, és
crucial per garantir la seguretat i el benestar dels alumnes, aixi com per a la prevencid i
deteccio precoc¢ de possibles problemes de salut.

Per altra banda, el compromis amb la inclusié també ha d'implicar més facilitats per
contractar monitors de lleure per activitats extracurriculars. D’aquesta manera, es
podra garantir la celebracié d’activitats fora del centre a on es barregi alumnat de les
escoles ordinaries i d’educacioé especials en condicions d’igualtat. Aquest personal de
monitoratge ha de tenir formacid especifica per poder atendre als infants d’alta
complexitat.

Com ja s’ha apuntat en I'apartat anterior, és molt important per 'alumnat amb paralisi
cerebral i/o pluridiscapacitat reconéixer la importancia de personal format en
texturitzats. Finalment, també cal trobar trobar férmules, algunes de les quals es
detallen a l'apartat 2.4.2, per garantir que les entitats no han d'assumir amb
financament propi les despeses de personal d'atencié indirecta imprescindibles pel
correcte funcionament de les escoles (administracio, neteja i manteniment).

2.3. Etapa adulta: majors de 18 anys

Malgrat que a partir dels 18 anys la persona és reconeguda com a major d’edat, cal
mencionar que els serveis per “adults” dirigits a la poblacié amb paralisi cerebral i
pluridiscapacitat no sempre comencen a aquesta edat. Les persones amb menys
afectacio poden accedir a un servei ocupacional a partir dels 18 anys. En canvi, quan es
valora que pot ser positiu allargar I'etapa educativa, aguelles persones que tinguin un
informe de 'EAP favorable, poden estar escolaritzats a una escola d’educacid especial
fins als 21 anys i accedir als serveis per “adults” a partir d’aquesta edat.
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2.3.1. Necessitats

Els avencos medics i tecnologics de les Ultimes décades han generat un augment de la
poblacid amb paralisi cerebral i pluridiscapacitat en edat adulta i en procés
d’envelliment.

Fer-se adult significa assumir reptes, ser autonom, cuidar-se d’un mateix, prendre
decisions, participar en la societat en peu d’igualtat. En aquest marc, els serveis de la
FEPCCAT conjuntament amb I’Administracio tenen la responsabilitat de treballar i donar
servei amb un model d’atencid, organitzacid i recursos que permeti acompanyar en
aquest procés de creixement i envelliment, sempre en el marc de la Convencié de les
Nacions Unides sobre els drets de les persones amb discapacitat.

En I'etapa adulta, el desenvolupament i benestar de les persones esta molt lligat a les
oportunitats de participacié en I’entorn, en el grup social on es relaciona i on es
construeix la personalitat. Es en I’entorn on es troben les ajudes i els suports que donen
resposta a les necessitats de les persones amb paralisi cerebral i/o pluridiscapacitat. Des
d’aquesta perspectiva és necessari repensar i revisar la cartera de serveis per contribuir
a una bona planificacié centrada en la persona, partint de la identificacié de
hecessitats amb una visié global i integrant I’atencié sanitaria, social i educativa.

En la planificacid de I'atencid de les persones amb paralisi cerebral i pluridiscapacitat, és
important tenir en compte que a partir dels 35 o 40 anys, comenca el procés
d’envelliment. Aquesta és una realitat relativament nova ja que fins fa poc, hi havia
moltes poques persones que arribessin a aquesta franja d’edat. Amb aquesta nova
realitat també sorgeixen una serie de nous fendbmens com I'augment de les deformitats
ortopediques, el dolor articular, aixi com altres alteracions funcionals i deteriorament
cognitiu. Si podem garantir una atencid neurorehabilitadora i de salut mental continuada
també en I’edat adulta, podrem oferir una millor qualitat de vida i una esperanca de vida
meés alta d’aquest col-lectiu de persones.

Aixi, aquesta etapa segueix requerint d’una atencié particular i necessita, en primer lloc,
gue es garanteixi el suport a les persones amb paralisi cerebral i pluridiscapacitat i se
n’asseguri la seva correcta atencié de salut amb equips de professionals especialitzats.
S’ha de garantir un treball en xarxa i coordinat d’equips terapéutics multidisciplinars que
cobreixin totes les necessitats de la persona (logopedes, fisioterapeutes, metges, serveis
socials, etc.).

La persona i la seva familia

Durant els primers anys de l'etapa adulta, que també sén coneguts com a anys de
joventut, és crucial que les persones amb paralisi cerebral i pluridiscapacitat rebin
acompanyament per tal de ser autonomes. Aix0 implica la necessitat de promoure
models que fomentin la vida independent i permetin a la persona mantenir la maxima
autonomia a la seva vivenda, aixi com continuar amb els tractaments terapeéutics
multidisciplinaris que els ajudin a estimular i facilitar la seva independéncia. Es
especialment important disposar de serveis de lleure que afavoreixin la seva
socialitzacio en un context d'igualtat.
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A més de les necessitats mencionades anteriorment, els adults joves amb paralisi
cerebral i pluridiscapacitat també necessiten accés a una educacié adaptada a les seves
necessitats especifiques. Es important, doncs, que rebin la formacid necessaria per a
gué pugui puguin seguir desenvolupant les seves habilitats cognitives i socials.

Per altra banda, també cal capacitar a les families per ajudar-les a acompanyar la
persona durant I'etapa adulta, en un moment a on la persona jove precisament busca
desvincular-se una mica de la familia i relacionar-se en un entorn entre iguals. Per aixo,
cal oferir orientacid i suport emocional sobre com gestionar el procés d'independéncia
de la persona i com fer front al canvi de rol que ha de tenir la familia, especialment la
mare, que ha de seguir sent un suport fonamental de la persona tot i tenir un paper
menys actiu.

En 'ambit de la salut, cal tenir en compte que en les persones amb paralisi cerebral i/o
pluridiscapacitat el procés d’envelliment tendeix a iniciar-se de forma més precoc,
normalment, a partir dels 35 o 40 anys. En aquest sentit, podem distingir dues
tipologies de problematiques: la comorbiditat que comporta una problematica de salut
secundaria, que tendeix a aparéixer de forma més precoc¢c en aquests casos, i per altra
banda, els problemes motrius que empitjoren també preco¢cment.

Referent a la primera tipologia, alguns d’aguest problemes sén: problemes respiratoris,
obesitat, sindrome metabolic, hipertensid arterial, problemes renals que poden derivar
en d’accidents cardiovasculars, I'estrenyiment cronic, 'augment de la incontinencia,
nafres per pressio, necessitat de revisions ginecologiques i deteccid precoc¢ de cancer de
mama, o de colon, per eixemple. Tots aquests problemes reqguereixen d’accions
preventives i terapeutiques que poden millorar molt el confort, les complicacions i la
gualitat de vida de les persones, si reben I'atencid medico-sanitaria adequada.

Respecte als problemes motrius, i sense patologia sobreafegida, I'envelliment de la
persona amb paralisi cerebral i pluridiscapacitat produeix precocment una pérdua
progressiva d'habilitats globals, péerdua de capacitat de marxa i canvis en els patrons de
moviment, fatiga i sarcopenia, el que s’engloba en el terme “envelliment
musculoesquelétic accelerat”. A més a més, també és freqlent I'aparicidé de patologia
degenerativa, com pot ser l'artrosi de les diferents articulacions del cos. Sovint ens
trobem que a partir dels 25-30 anys, aix0 pot comportar una patologia dolorosa que
limita la capacitat funcional de la persona, provocant una feblesa muscular secundaria i
deteriorant la seva qualitat de vida.

El dolor mereix una especial atencié en I’etapa adulta i d’envelliment, ja que és una
experéncia que augmenta amb l'edat i té importants repercussions fisiques,
psicologiques i socials en la vida de l'individu que el pateix. Per tant, és crucial que el
tractament del dolor sigui una prioritat de I’atencié integral en aquesta etapa, implicant
de forma activa en aquest abordatge del dolor a la persona afectada pel dolor i el seu
entorn. El rol de I'entorn és especialment important en persones greument afectades i
amb problemes de comunicacio, ja que el diagnostic de dolor en aquest grup és molt
dificil. Sovint és necessari recorrer a la informacio que proporciona el cuidador principal i
a indicadors conductuals com l'expressid facial, el canvi en el patré de moviments o
canvis en l'estat emocional habitual per ajudar en el diagnostic del dolor.
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Des de el punt de vista del tractament neurorehabilitador, el més important en aquesta
gran etapa és mantenir la qualitat de vida. Depenent del grau d'afectacid de la persona i
de factors com el treball, activitat esportiva, vida familiar, institucionalitzacid, etc., I'adult
amb paralisi cerebral i/o pluridiscapacitat podra tenir més o menys problemes
relacionats amb complicacions. El tractament neurorehabilitador ha d’anar encaminat
fonamentalment a mantenir la capacitat funcional, prevenir i tractar les complicacions
ortopédiques (dolor, artrosis) i evitar el deteriorament funcional global associat a
I’envelliment precog.

En I'ambit de salut mental, I'afectacid es pot produir també en dos ambits. Per una
banda, la paralisi cerebral i pluridiscapacitat sovint té comorbiditat amb trastorns
mentals greus gque requeriran d’un tractament especific referent a la salut mental. Per
altra banda, també és freqlient que el detoriarament de I'estat fisic de les persones amb
paralisi cerebral i pluridiscapacitat i/o la pérdua dels referents de I'etapa infantil i juvenil
(pares, mares, germans/es, companys/es...) incrementi la senscacié d’aillament de les
persones amb paralisi cerebral i pluridiscapacitat, derivant en un empitjorament també
de la salut mental de la persona.

Per abordar les complicacions en I'ambit de la salut mental de les persones amb
paralisi cerebral i pluridiscapacitat és imprescindible establir estratégies especifiques,
que incloguin una vessant preventiva. Es fonamental que les persones amb
discapacitats greus continuin sent part de la societat i per aixd és necessari que els
serveis s'obrin a la comunitat i fomentin la seva participacié en activitats inclusives i
comunitaries que promoguin un estil de vida saludable. D'aquesta manera, es podra
prevenir I'aillament social i afavorir la seva integracié en la societat.

Per ultim, també cal destacar que a mesura que les persones amb paralisi cerebral i
pluridiscapacitat envelleixen, també ho fan les seves families, que solen enfrontar-se a
nous desafiaments. El deteriorament fisic i psiocoldgic dels cuidadors/es familiars (i de
la propia persona amb paralisi cerebral i/o pluridiscapacitat) pot fer que sigui cada
vegada més dificil cuidar-les a casa, i sovint es planteja la necessitat de portar-les a una
residencia. Aqguesta decisid no és facil per a les families, ja que moltes volen seguir
cuidant del seu fill o filla fins al final de les seves vides. A més, hi ha la preocupacidé pel
gue passara amb el seu fill o filla quan ja no estiguin aqui per cuidar-lo, cosa que pot ser
una font d'angoixa i ansietat per a les families. En general, les families de persones amb
paralisi cerebral i pluridiscapacitat necessiten suport i recursos adequats per poder fer
front als desafiaments que es presenten a mesura que envelleixen.

Un aspecte molt important que s’ha de tenir en compte en aguesta etapa és la gran
dependéncia i necessitats de suport sanitari, social i educatiu d’aquest col-lectiu.
Aqguest és un aspecte gue apareix durant tot el cicle vital de la persona, perd que
s’intensifica quan s’entra en 'etapa d’envelliment, i que fa que s’hagi de donar resposta a
les necessitats d’acompanyament continuat de les persones amb paralisi cerebral i
pluridiscapacitat amlb major grau de dependéncia i risc d’exclusid social.
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En aquest sentit, s'ha de garantir recursos comunitaris, ocupacionals, d’integracio social i
educatius que tinguin per objectiu millorar el grau d’autonomia de la persona. Amb
aquest objectiu és essencial garantir el desplegament de serveis especialitzats a tot el
territori catala per assegurar 'equitat i 'accessibilitat territorial.

A nivell estructural, és fonamental que els professionals de la xarxa de serveis del
Departament de Drets Socials i Salut puguin treballar en un mateix espai i formar part
del mateix equip. S’ha de poder garantir la coordinacié de les parts implicades i uns
circuits clarament definits. Aguesta coordinacié ha de passar també per una integracio
informatica dels serveis educatius, socials i sanitaris.

Finalment, s’ha de dissenyar un model que garanteixi una atencié de salut mental
especialitzada a les persones amb problemes psiquiatrics derivats de lesions
organiques, paralisi cerebral i pluridiscapacitat, aixi com definir estrategies per millorar
lacompanyament de les seves families a nivell social i emocional.

2.3.2. Model

Uns serveis adaptats a les necessitats de les persones amb paralisi cerebral i
pluridiscapacitat

Com ja s’ha mencionat anteriorment, el canvi fonamental que s’ha de fer pel que fa al
model d’atencié de les persones amb discapacitat en general i, en particular, de les
persones amb paralisi cerebral i pluridiscapacitat és, sens dubte, passar a un model
d’atencié centrat en la persona. Dins d’aquest ldogica, s’ha de reconéixer doncs
I’especificitat del col-lectiu, per poder garantir una atencié i un acompanyament
adequats.

Aquest reconeixement i canvi de model passa, ineludiblement, per la renovacié de la
Cartera de serveis socials, també cal avancar en la millora de la cartera de serveis de
salut, per tal que s’adapti a les necessitats i preferéncies de la persona, permetent
flexibilitxar ratios, incorporar professional, aixi com el suport de serveis sanitaris i les
activitats de lleure i respir. Aquest canvi a la Cartera és el que ens permetria avancar en
la construccié d’un model d’integracié social i sanitaria que afavoreixi la coordinacié
entre departaments.

Els models actuals, amb l'infrafinancament que comporten, no permeten garantir les
condicions d’acompanyament que necessiten aquestes persones, tant necessitats
socials, educatives, sanitaries com de lleure, i posen sobre les espatlles i les butxagues
de les entitats, una responsabilitat que no els correspon, per tal de satisfer les
necessitats dels usuaris i les seves families.

Fruit d’un estudi realitzat amb les nostres entitats membres, s’ha identificat la necessitat
de suport de professionals sanitaris especialitzats en els centres d’atencié dilrna i
serveis de centre residencial d’atencid a persones amb paralisi cerebral i
pluridiscapacitat. Demanem doncs serveis de salut amb professionals especialitzats que
treballin de forma coordinada amb els professionals d’atencid primaria. Amb un model
de treball integrador on es fomenti la transmissié de les pautes terapéutiques als
professionals d’atencié directa d’'entorn residencial i diiirn, aixi com a les families.
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Un model obert a la comunitat i de promocio de la vida independent

Tot i que l'actualitzacio de la Cartera de serveis és un element fonamental per a garantir
la construccié d'un model adaptat a les persones amb paralisi cerebral i
pluridiscapacitat, aquesta mesura només resol una part del problema. En efecte, cal
repensar el model d'atencid a les persones, tal i com es ve fent els ultims anys en paisos
veins, i tendir cada vegada més cap a un model que garanteixi la vida i la inclusié a la
comunitat de les persones amb discapacitat.

Allargar la vida de les persones amb discapacitat a la seva vivenda, garantir que quan
hagin de marxar de la vivenda familiar puguin anar a un tipus d'habitatge integrat a la
comunitat i promoure solucions de vida que garanteixin una major autonomia de la
persona i que respectin els seus desitjos i s'adaptin a les seves necessitats, té amplis i
demostrats beneficis tant per la societat com per la persona amb discapacitat.

Per a que aix0 esdevingui una realitat, primer s'ha de superar diversos reptes. El primer
rau en el canvi de mentalitat que ha d'operar com a societat. S’ha d'entendre que cal
respectar i escoltar els desitjos i les necessitats de les persones amb discapacitat, no
decidir per elles, i que aquestes han de ser part nuclear d'aquest canvi de model. A més
a més, mitjancant la difusid, educacidé i promocidé s'ha de fer entendre que la integracio
de les persones amb discapacitat en I'entorn comunitari té beneficis per a tota la
societat. Partint d'aquest fet, s'ha de treballar per a superar prejudicis i per educar en
aquesta convivéncia i que tothom normalitzi i aprengui a conviure amb persones amb
discapacitat.

En segon lloc, s'ha de treballar en la implementacid del model d'atencidé centrat en la
persona, aspecte fonamental de la vida en comunitat de les persones amb discapacitat.
Concretament, aixdo es tradueix, en primera instancia, en l'escolta i el respecte de la
persona amb discapacitat pel que fa els seus desitjos i aspiracions. A continuacio, aquest
model només pot ser realitat si es difonen i es facilita I'accés a les ajudes técniques,
domotiques i suports personals que permeten una major autonomia de la persona i el
per consegiient, que romangui a la comunitat.

En tercer llo, s’Than de financar i fomentar els projectes de creacié i remodelacié de
centres que apostin per aquest model d’'atencié integral i centrada en la persona i que
apostin per la vida dins la comunitat amb la major autonomia possible. Tractant-se
d'un col-lectiu amb grans necessitats de suport i una salut generalment complexa, aixo
significa, per exemple, crear unitats de convivéncia més petites perd amb un suport i
acompanyament proper i constant.

Els reptes de I'envelliment

La literatura especialitzada i els estudis longitudinals, alguns dels quals es troben
referenciats en aquest informe, mostren un progressiu envelliment de la poblacié amb
paralisi cerebral i pluridiscapacitat derivat de la millora de les ciencies de salut i dels
models d’atencié social. Aquesta situacioé planteja nous reptes.

27




En primer lloc, s’han d'adaptar els serveis existents a les noves necessitats socials i
sanitaries que planteja aquest envelliment. Per aixo, s'han d'incrementar o crear les
dotacions de personal de logopedia, psicologia, terapeuta ocupacional, psiquiatria,
fisioterapia i ortopedista a centres de dia i residéncies, fomentar el treball en xarxa
entre serveis de caire social (STO, residéncies, Centres de dia) i la xarxa de salut
d'atencié ambulatoria especialitzada i/o hospitalaria aixi com revisar ratios i moduls. Per
valorar els canvis necessaris, en el sistema d'atencidé també proposem crear una
comissio de treball mixta, que reuneixi entitats i experts per estudiar els canvis
necessaris en els serveis existents i fomentar la investigacid sobre I'envelliment en el
col-lectiu de persones amb paralisi cerebral i pluridiscapacitat per tal de plantejar
solucions adaptades.

En segon lloc, s'ha de desplegar un nou model d'atencié especific a persones grans
amb paralisi cerebral i pluridiscapacitat. Amb aquest objectiu, s’ha de fomentar,
financar i donar continuitat a projectes, que ja existeixen, que implementen models
especifics d'acompanyament a persones grans amb paralisi cerebral i pluridiscapacitat
de forma integrada a nivell social i sanitari. Aquests model d’atencid cal que es
despleguin arreu del territori.

Finalment, s'ha de millorar I'atencid en I'ambit de la salut mental per aguestes persones
incrementant les hores de psicologia i psiquiatria a residéncies i centres de dia,
garantir l'acompanyament dels familiar i incrementar el nombre de psicolegs i
psiquiatres en el sistema de salut public.

2.3.3. Professionals

El canvi de model cap a una atencid centrada en la persona, alineats amb la Convencio
de les Nacions Unides pels Drets de les Persones amb Discapacitat, requereix una
transformacié del model per tal de reconéixer tots els professionals necessaris per
garantir una atencié de qualitat als adults amb discapacitat d'alta complexitat
clinica, sanitaria i assistencial. Aquest reconeixement es pot fer a través de la inclusio
dels perfils professionals a la Cartera de Serveis Socials de la Generalitat de Catalunya
o amb l'establiment d'acords interdepertamentals.

El primer grup de professionals essencials és el d’auxiliars, monitors especialitzats i
educadors/es socials, que se n’encarreguende de l'acompanyament de les persones
amb paralisi cerebral i pluridiscapacitat en el seu dia a dia a una residencia, llar-
residéncia o centre dilrn. Aquests professionals juguen un rol essencial a I’hora de
desenvolupar i mantenir les habilitats socials i relacionals de l'adult amb paralisi
cerebral i pluridiscapacitat, millorar la seva autoestima i establir relacions saludables
amb altres persones. Les ratios actuals son completament insuficients per garantir
una atencioé personalitzada, que parteixi dels desitjos de la persona i es pugui ajustar
a les seves necessitats, donat el context actual de creixent necessitats de la poblacid
amb paralisi cerebral i pluridiscapacitat.

El segon grup de professionals sén els neurorehabilitadors, com ara fisioterapeutes,
logopedes o terapeutes ocupacionals Se n'ocupen del manteniment de la mobilitat,
funcionalitat i habilitats de I'adult amb paralisi cerebral i pluridiscapacitat, aixi com en
'aboradatge dels problemes que puguin sorgir en aquest ambit com a conseqgiéncia
de I’envelliment. Es imprescindible revisar les ratios per fer front a I'increment de les
necessitats de la poblacié amb paralisi cerebral i pluridiscapacitat i a I'envelliment.
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El tercer grup son els professionals de I’ambit sanitari, com ara metges de medicina
fisica, neurdlegs/es, psiquiatres, psicolegs/es i infermers/es. Aquests professionals sén
especialistes en I'avaluacié i tractament de les necessitats meédiques de les persones
amb paralisi cerebral i pluridiscapacitat i en el disseny de plans de tractament
personalitzats, també actuen en situacions d’emergéncia o en fases de dolor agut.
Aquests professionals també han de tenir formacid especialitzada per poder
acompanyar a les families amb paralisi cerebral i pluridiscapacitat.

Finalment, I'equip també ha d’incloure altres professionals com ara personal de cuina
especialitzat en texturitzats, técnics de comunicacié i TIC que ajuden a millorar la
qualitat de vida de les persones en altres arees, com ara l'alimentacié o la comunicacio.
Dins d’aquest grup també s’inclouen els professionals de treball social, responsables
d’assessorar i informar de les families dels recursos de suport (ajuts, serveis...) existents
a la comunitat i ajudar a contactar-hi. Per altra banda, cal trobar féormules, algunes de les
quals es detallen a l'apartat 2.4.2, per garantir que les entitats no han d’assumir amb
financament propi les despeses imprescindibles de personal d'atencidé indirecta pel
correcte funcionament dels serveis (administracio, neteja, bugaderia i manteniment).

El treball en xarxa de tots els professionals d’atencid directa i la coordinacié amb els
referents de la xarxa de salut és clau per garantir la millora de la salut fisica i emocional
de les persones adultes amb paralisi cerebral i pluridiscapacitat i per proporcionar-los
una vida digna i plena.

2.4. Reptes transversals

2.4.1. Uns serveis allunyats de la realitat de les persones amb
paralisi cerebral i pluridiscapacitat i de la Convencidé

Els serveis de 'ambit social, educatiu i sanitari no estan pensats per la realitat de les
persones amb paralisi cerebral i pluridiscapacitat. Les dades presentades a 'apartat 1.3
mostren que les persones amb paralisi cerebral i pluridiscapacitat ateses a les entitats
de la FEPCCAT tenen grans necessitats de suport i un estat de salut fragil.

Actualment la Cartera de Serveis Socials de la Generalitat de Catalunya no incorpora
totes les innovacions socials i tecnoldgiques disponibles, fet que la converteix en una
eina massa rigida per ajustar-se a les necessitats de les persones. Aixo significa que
sovint les persones es veuen obligades a adaptar-se a les necessitats de
I’administracid, en lloc de ser I’administracié la que esdevé flexible per atendre les
hecessitats reals de les persones.

Pel col-lectiu que representem, un dels problemes més greus de la rigidesa de la
cartera és la manca de reconeixement de la paralisi cerebral i la pluridiscapacitat.
Aquesta falta de reconeixement obliga a aquest col-lectiu a haver d’encarbir-se als
moduls previstos per la discapacitat fisica o intel-lectual i no a la seva realitat, el que
resulta en una manca d'atencié adequada a les seves necessitats especifiques. Aixd
també afecta negativament a la seva inclusié en la societat, ja que no es consideren
totes les barreres que tenen per participar plenament en diferents ambits i la falta
d’atencié adequada crea una situacio d’exclusio i vulnerabilitat.
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Una situacié similar es dona en els serveis educatius, on sovint la manca de
reconeixement de I'especificitat de la paralisi cerebral i/o la pluridiscapacitat, porta a
una confusié en relacié a com ha de ser I’accés a I’educacié dels infants amb alta
complexitat social, clinica i assistencial. Les manifestacions més clares d’aquest fet és la
manca de serveis especialitzats a I'etapa dels O als 3 anys, alguns casos on la inclusid
d’infants amb pluridiscapacitat a I'escola ordinaria sense els recursos adients provoca
una greu vulneracié de drets de l'infant i la rigidesa per contractar determinats perfils
professionals per atendre aquests infants a les escoles d’educacié especial en condicions
de qualitat i seguretat.

2.4.2. L'infrafinancament dels serveis publics concertats

La majoria de serveis de les entitats de la FEPCCAT estan concertats amb el
Departament de Drets Socials i estan regulats pel Decret 142/2010, que regula la Cartera
de Serveis 2010-2011. A partir de I'any 2009 els mdduls dels serveis es van congelar i al
juny del 2012 van patir una retallada. Aguesta situacid es va mantenir fins el 2019, any en
gué es va aconseguir un lleuger increment. Durant aquest mateix periode no es va dur a
terme tampoc cap tipus d'actualitzacidé o de canvi de tarifes.

Des de I'any 2019 hi ha hagut un lleuger increment de les tarifes, culminat per 'augment
del 3% pactat a finals de 2022. Tanmateix, aguests increments només busquen apropar-
se a 'augment normal del cost de la vida anual, i no hi arriben, perd en cap cas permeten
reestablir la situacid d’abans de les retallades. Per tant, I’'Unic que fa aquesta dinamica és
cronificar Pinfrafinancament del sector. Els serveis d’atencid dilrna i els serveis
residencials que s’ofereixen a les persones amb paralisi cerebral i pluridiscapacitat
acaben el seu exercici anual amb pérdues significatives. Els ingressos que reben les
entitats a través de les places de concert no sén suficients per fer front a les grans
necessitats de suport de les persones a qui acompanyen.

La situacio de les escoles d’educacié especial concertades pel Departament d’Educacio
també és de gran precarietat. Un Informe del Sindic de Greuges de I'any 2020'°,
assenyala gue a les escoles concertades ordinaries assumeixen un 61% de les despeses
de funcionament amb financament propi. En el cas de les Escoles d’Educacid Especial,
tot i que no hi ha dades, aquest percentatge és previsiblement superior donat que el
nombre d’alumnat a I’escola és menor i, en canvi, les despeses sén practicament les
mateixes que a l'escola ordinaria. A aquesta realitat s’hi suma la manca de
reconeixement de figures imprescindibles, com pot ser la infermeria escolar o els
monitors per activitats extracurriculars que han de ser cobertes amb financament propi.

Per ultim, les entitats tenen una despesa imprescindible per al correcte funcionament
dels serveis: el personal d'atencidé indirecta. Aquest grup de professionals inclou
administracio, comptabilitat, bugaderia, neteja i manteniment, ha de ser reconegut en el
financament dels serveis per assegurar la seva eficacia.

% Sindic de Greuges. (2020). Estimacic del cost de la placa escolar a Catalunya. Barcelona.
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Es fonamental que aquestes despeses siguin considerades en els diferents concerts
educatius, sanitaris i socials, bé a través de l'inclusié d'aquestes figures professionals
en les ratios establertes o mitjangcant un increment significatiu en la partida de
despeses generals. Aix0O evitaria que aquestes despeses d'atencié indirecta hagin de ser
assumides per les propies entitats, com succeeix actualment.

Tot aixd, provoca un desgast a les entitats, les quals han de cercar grans quantitats de
recursos propis i es veuen obligades a treballar amb serveis infrafinancats per la
Generalitat, fet que dificulta la implementacié d’un model d’atencié centrat en la persona
gue garanteixi I'exercici de tots els drets de la Convencio.

2.4.3. Un canvi de mirada per avancgar cap a una atencio centrada
en la persona

Reclamem un model d’atencié especifica integral, integrada i universal en el que els
departaments de Drets Socials, Educacié i Salut es responsabilitzin conjuntament
per millorar els serveis d’atencié i suport a les persones amb paralisi cerebral,
pluridiscapacitat i les seves families.

Pel seu alt grau de complexitat, 'atencié especifica que han de rebre les persones amb
paralisi cerebral i/o amb pluridiscapacitat ha de ser integral, donant resposta a les
necessitats sanitaries, educatives i psicosocials de cada persona, i integrada en la
xarxa de serveis, establint sistemes de coordinacio territorial.

Alhora, els professionals han de treballar de forma transdisciplinaria i coordinada amb
els serveis i/o recursos socials, sanitaris i educatius del territori, donant una resposta
global a les seves necessitats i a les de la seva familia.

Per tant, no reclamem trobar noves solucions, siné aprofitar el coneixement adquirit i
els recursos existents per estendre el model d’atencié integral i integrada partint de
la responsabilitat dels diferents departaments i de la col-laboracié de les entitats
especialitzades en mateéeria de salut, educacié i social amb trajectoria, aportant la
nostra especialitzacid i coneixement, concentrant els recursos per a una atencié global
de qualitat. Per aconseguir-ho és imprescindible:

e Compromis per part dels departaments de la Generalitat implicats.

e Establir un marc normatiu que sustenti el model.

e Financament adequat per part dels departaments.

e Redimensionar els equips i flexibilitzar els perfils professionals compatibles amb les
actuacions en xarxa dels serveis de salut, educacié i serveis socials per
implementar el model.

o Aprofundir en el treball en xarxa interserveis i recursos existents a partir de
'experiéncia acumulada.

e Promoure acords interinstitucionals per assegurar una atencid integral, integrada i
coordinada entre els serveis educatius, de salut i els serveis socials.
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Un bon punt de partida és la llei de I’Agéncia Social i Sanitaria de Catalunya, en
lavantprojecte de la qual s’esta treballant actualment, sempre que s’afegeixi la
perspectiva educativa de les persones amb paralisi cerebral i/o pluridiscapacitat.

Demanem gue es tingui en compte 'especificitat del nostre col-lectiu i les necessitats de
les seves families i que s’agilitzi, tal com s’ha previst, la creacié d’un model integrat
d’atencidé sanitaria, educativa i social per les persones amb discapacitat i malalties
minoritaries, per a la definicié del qual es tingui en compte ’experiéncia i contribucié
d’entitats de referéncia de la FEPCCAT per a la millora dels serveis publics de
Catalunya.

2.4.4. La incorporacio de nous serveis que posin les persones i les
families al centre

Un dels grans canvis socials dels darrers 10 anys ha sigut la centralitat que ha adquirit
la perspectiva de génere en el disseny de les politiques publiques a mida que s’ha
anat avancant en el reconeixement dels drets de les dones.. Aquesta circumstancia ha
posat de manifest la precarietat que habitualment viuen les persones cuidadores
familiars, en la immensa majoria dones, que sovint pateixen les conseqléncies de
salut fisica i mental de la manca de serveis publics pensats per a persones amb
discapacitats greus.

En aquest sentit, el desplegament de la figura de I’assistent personal reconegut per
la Llei 39/2006, de promocié de I’Autonomia Personal i Atencid a les persones en
situacio de Dependéncia (LAPAD), com un dret preferent per a totes les persones amb
un grau de dependéncia Ill i sense distincié d’edat, és clau per fomentar la vida
independent de les persones amb discapacitat, alleugerir la sobrecarrega de les
cuidadores informals i avancar en la construccié de models de vida independent més
comunitaris i menys institucionalitzats.

A banda del desplegament de la figura de I'assistent personal, des de la FEPCCAT,
reivindiguem la incorporacid de nous serveis a la cartera de serveis socials, que
partint d’'una mirada integral i integrada, busquin millorar la salut mental i la qualitat de
vida familiar, com pot ser un Servei d’Atencié Domiciliaria especialitzat en tenir cura
d’infants i joves amb paralisi cerebral i pluridiscapacitat.

Un altre servei que resulta totalment imprescindible és el respir familiar. Aguest
s’emmarca com una mesura eficac per combatre I'estrés, 'ansietat i la sobrecarrega
acumulada que suposa per les families, I'atencid d’infants i adults amb discapacitat
greu i complexa, que requereixen d’una atencié 24 hores, els 7 dies de la setmana. Es
totalment necessari pels pares i mares, poder gaudir d’aquests respir ja sigui pel propi
descans, com per dedicar als altres fills/es. A més a més, contribueix a I’exercici dels
drets al lleure i a la participacid social de les persones amb grans necessitats de
suport, alhora que al de la conciliacid professional i social del seu entorn.

32



7

D’altra banda, les persones amb paralisi cerebral i/o pluridiscapacitat també tenen dret
al lleure, un lleure especialitzat i adaptat a les seves necessitats, amb un equip de
professionals i unes ratios adequades per tal de fer front a les necessitats socials
d’aquestes persones. En aquest sentit, calen equips de monitoratge amb la formacié
adient per atendre el col-lectiu i treballar en models que permetin la coordinacié entre
els professionals que atenen habitualment aquestes persones (en el centres de dia,
residéncies i/o escoles) i els equips de monitoratge per garantir circuits clars i la
circulacioé d’'informacié adient.

Per dltim, un altre servei absolutament essencial és el transport adaptat per accedir als
serveis. Actualment, la situacid és molt variable a tot el pais, amb alguns territoris que
no tenen garantit el servei de transport adaptat per adults. A més a més, s’han
identificat greus ineficiéncies relacionades amb dos mitjans de transport adaptat que
fan la mateixa ruta perd no comparteixen el mateix vehicle perguée depenen
d'institucions o departaments diferents, amb les conseqgliéncies econdOmiques i
medioambientals que aixd comporta.

Per aguest motiu, és crucial garantir un model harmonitzat de transport adaptat per a
tot el territori, establint normatives, acords interinstitucionals i elements d'avaluacio i
control per assegurar la cobertura d'aquest servei. En el marc d'aquest treball en xarxa,
també s'ha de buscar maneres d'optimitzar els recursos de transport adaptat existents,
dissenyant rutes de transport que puguin ser utilitzades per usuaris de diferents serveis i
garantir el maxim aprofitament dels vehicles.

2.4.5. El repte de la salut mental en les persones amb paralisi
cerebral i pluridiscapacitat i les seves families

La salut mental és un eix transversal que afecta a tot el cicle del vida de la persona
amb discapacitat aixi com al seu entorn.

Referent a les problematiques de salut mental de les persones amb paralisi cerebral i
pluridiscapacitat es poden estructurar en dos eixos. Per una banda, I'informe breu de
CatSalut, igual que molts altres estudis d’ambit internacional, demostren una
comorbiditat més d’aquest grup de patir trastorns de conductes i altres problemes
similiars. Com a segon eix, el deteriorament de la salut fisica i el dolor que
experimenten i les afectacions que aixo té en la vida social de les persones amb
paralisi cerebral i pluridiscapacitat, també implica una major probabilitat de patir
depressioé o ansietat. Aquesta probabilitat és encara més alta per les persones sense
concurrencia de discapacitat intel-lectual, ja que hi ha una major consciéncia de la
complexitat de la seva situaciio’.

Per tal de fer front a aquesta realitat es requereixen serveis especialitzats per
I’abordatge global i multidisciplinari d’aquest col-lectiu. En aquest sentit, ja hi ha
algunes entitats que estan treballant en aquesta linia i cal aprofitar aquest
coneixement, consolidant les experiéncies existents, i treballant per desplegar
aquest model arreu del territori catala.

" Smith, K. J., Peterson, M. D., O’Connell, N. E., Victor, C., Liverani, S., Anokye, N., & Ryan, J. M.
(2019). Risk of depression and anxiety in adults with cerebral palsy. JAMA neurology, 76(3), 294-
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D'altra banda, en 'ambit de la salut mental, hi ha un altre eix de treball en relacié a les
families de persones amb paralisi cerebral i pluridiscapacitat. Aquestes families tenen
una major propensid a patir problemes de salut mental a causa de diversos factors. El
primer és la comprensio i adaptacio a la nova situacid quan es té un nen o nena amb
paralisi cerebral i/o pluridiscapacitat. En segon lloc, una persona amb paralisi cerebral
i/o pluridiscapacitat necessita molt d'acompanyament i moltes cures, el que pot suposar
una sobrecarrega del familiar que se'n fa carrec i generar ansietat, estrés o depressio.
Tercerament, s’ha de tenir en compte també que les grans necessitats de suport i un
estat de salut fragil poden generar molta por i ansietat en els familiars per trobar-se de
forma habitual en situacions de risc, hospitalitzacions, etc.

Finalment, com ja s’ha comentat, existeix un greuge comparatiu molt important, a nivell
economic perd també social, entre una familia amb un membre amb aqguest tipus de
discapacitat i una que no en té i aixd té també conseqléncies en la salut mental de la
familia. Per conseglient, és fonamental treballar en I'acompanyament a les families de
persones amb paralisi cerebral i/o pluridiscapacitat mitjancant el refor¢ de
treballadors/es socials, terapeutes familiars i xarxes de suport.

34




3. Quadre resum

1e310ededsipln|d | |eaga130

Isijeded quie Jeuwn|e,| ap saloUIadWOd 3P [|IAIU |3 quie sasonjoadsad

| saAleIUIUSIS ‘S9|qeploge 934940 JeAUaSSIP WD 31qos s|euolssajoid
s|e Jeyoeded e uipnfe snb ‘|eseq oo NWILSS,| 9p 93d3dU0D |3 34qOS
$031Nd ‘0loedNp3,p Juswenedaq [ap olewloy ap sue|d s|3 ua Jesodiodu|

Jeuwn|e 1sanbe p agejusuaide,| sunowoud e Jad

SUOIDIPUOD $3| UINgauod anb 2J43U22 9p sJe|nd1INI $3193(oid ap Auassip
|2 ua eloualiadxa edle|| que sjeuolssajosd | WN|NJLIIND U S1eW.I0)
s|euolssajold ap uaxiasanbai anb ||egad) ap sosad0.q ‘s;nSunuod

ap oepuanbaes | goelodiooul ‘9ioeIdepE ‘0123|935 9p ||BgaI)

|2 ua sjeuolssajoud sje sepnle,p e10RJ] S "WN|NJLLIND |3p Oldedepe,p
$900.d |3 U S9.41UJ S|k Jejualio Jad ||egaJl] B SUOISSIWOD Jeal)

‘euossad e|

9P S|eqO|3 S1B}ISSIIDU S| US }BJIUSD OIIRINP3,P
|2poW un | |eseq ooe|NWNSS,| ap 93da2U0d |9
U Jeseq WN|NJJLIND [3p oeldepe eun Jezyjeay

NISN|dUl Ni3eINPa [2poW UN,p JUaWedn|oAU3S3P
|9 Ua [e1dads] 0[oRINPT,| 3P |BIIUSD |OJ |D JOXIDUOIDY

(sAue 1z/8T
- 9/€) anjuanol
I epuejul

s|y4ad snou quie InSis ef “yeyedessipunid | [eigasad Isijesed que
elouejul e1n1ad €| e 0IoUd)e,P S3JIUDD S[B JBljIWe) epediw e Jejodiodu|

sJel|lwey
S210PEPIND $3| 9P SILYISSIIAU S| 4GOS JRUOIX3|4J Jad suopesssiuiwpe
1 Saljlwey ‘S}eMIus, p spuejussasdad que [jegaly ap dnig un teas)

naJg jeyoedessip

BUN qWE 3JNIAUOD 3P BIDUIIIAAX3,| quie

u3goJ1 53 anb sajjjwey s3] ap JusweAuedwode,|
Jean3asse Jad spuesssdau sjeuolssajold

| SI9AIDS S[3 3UQOS OIX3|43J BUN U1IGQ

'saljjwey s3] e 4ad [eIDUISSD
ISAJIS UN WOD S[BII0S SI9AJIS 3P BJIAE) B| B SA1dSal s|2 a4nojdu|

1eypedeasipln|d
1 |edga.a3 isijeded quie elouejul Bl B dyS-AVS S|3p oldenbape,| spuelen

Jeljiwe} o1oel|10U0d B| UIXI9jueled anb sIaAIaS

s||anbe s|e1d0g sI9AIaS Sp eISLIE) B| B ISXI2UOIBY

“Jel[IlWey epIA 3p Jejl|enb Sp | [eJUSW INjeS 3P SIWII) UD
‘exa|dwod | naJg 1eyoededsip que e/||y |e oloua)e,| esodns
anb e3a.ied e| 9p SURISAP | SBPIA SIASS $3| BP OlIEZ)I[EWIOU
‘010€1]12U0D Bp $3I|jWER) S| AP SIBHSSIAU S3| B dipuodsay

BI2UQJ9J3J 3p s|endsoy
s[3 | epeziljeldadss elewlid 0[oUSIe ‘INjeS 3P exJeX B[ ‘Sdy/|dD) | S24IUD
sisanbe,p Lieyues [euossad |9 343U OIDRUIPIO0D BP S|eUERD Jf|qelS]T

Jeydepe uingnd 1y,s anb suau s|janbe uad ssjieulpJO |0SSBIQ
$3|0953 Ud syeziijelnadsa sjeuolssajold quie saAlsnjoul sajne JedajdsaQg

‘[apow 1sanbe,p usweds|dssp

|2d Je||19A | SIS JedYIun [B) "BPENULUOD | 3|qIX3|} ‘|eqo|S

eoyjoadsa opuaje eysanbe anuesed yad idoad [spow un Jeas) ‘eAunjele)
9p Nalle s19AI3S 3p SI0pIan0.d s3ez}1|e1d3dsa S0SINd31 3P SRUIUD JedI)

1ey10ededsipun|d | [eaga192 isijeled
que ejpuejul elnad B| B 0OUSIR,P SIUBISIXD
10|1d $315uU3143dXa $3| JRJO||IW | JBPI|OSUO0)

43} uin38nd oy ou 1anJ9s 1sanbe Juesed ap ssjgesuodsal
sol|qnd sua saJl|e S| uenb e|oUDIS)a4 Sp 243U NIS |e JUBLUL,|
9p 1odsuely |2 Ixiayuesed anb epienSenjes ap swisuedaw un Jijqeisy

'1e3INURUOD | 1e}aIN33s
3p suoIIpuod ua eueul elnad e e |ei§alul | BPENULIUOD Ol2Ud3E BUN
Jnuesed uad sjeuoinonnsuliajul | s|epuaweliedapialul spiode Jijqeys]

|aueyul jejoededsiplin|d e| ap 1eudyioadss e| e eysodsad Jeuop Jad
0I2U3]e,p | SOSIND3L P SDJIUII B WO S|IUBJUI T S[3P |04 |3 J9XIU0IDY

saljjwey
S9ASS 53| | 1e310edEdSIplIN|d quie Sjuejul uauale anb sjeuolssajoid
S|ap QIJBWIO) | OI2RIUSIIO “JUSWIRIOSSISSE “010BUIPIO0I B JRIO||IIA

sAue sis ap siousw jeyoededsipunid | [B4g343D
Isijeded que sjuejul Jad epesSajul | epENURUOD
‘eAlSUalUl 01DUB3E,P [9pPOW nNou un e ded Jedueny

juaweAuedwooe

91091400 N35 |2 J1jUEJES | JUSWSXIBU NS [3p Sap Juejul,|

op 1uawedn|oAuasap ap saaJe s3] $310} ud Jeyoededsipunid
el | |edga432 Isljesed e| op 1e1194199d53,| JOXI9UOISY

(9-0)
elduejul e3nad

SNOIDJVY

SUNSIN

S31d3y

X3




|eroadsa o1oeaNpa p s|euoissajo.d ‘1eSSaAU 1JBPISUOD s3 uenb
‘1 eljjwey el 1 dy3,] ‘dv1ad 19p s|euoissajold |3 Juswelunfuod uadppied
ey jeuwin|e,| 3p 01oez}1Ie|0S3 | 4GOS 0ISIdap e| e anb Jpuesen

suolaed||dw SIASS S| | PJOdE,| JENSUISUOD 3P [e) J3d S[eli0lllIa)
SI9AIDS SIUSIDYIP S|9P S3|qesuodsal s|9 quie ||egaJ} 9P SUOIUNSJ Jez)ijesy

'S} S|2 $303 U3 juejul,| ap JuswednjoAuasap
|2 uixiaioneje anb suejoasa siedss ua jpueyul
ede}a | Ud SjUBJUI S|9P OIDBZ}LIE|0IS],| JBZ}lIoL

'syuejul sysanbe e Jad siuopi snisuajul syiodns
S|ap 0Is193p e| e B} anb |ad ‘010e2Np3,p JUsWERdaQ
|9P S|e1I0}1ID) SIDAIDS SJUDIBHP S|9P SIIDD S|3 JedLIUN

‘euos.ad e|
U3 S3PEJIUSI SUOIIBN)OE S| | SJR}SSIIAU S3| AP BIUN[UOD OISIA BUN JB3ID
ap |e1 Jad SIaAJ3SI3IUl OIDRUIPIOOI 3P SBULNJ 3P Ol1oeI0dI0dUl B UBYI[IDB

'N1JI3|"| 0D [B USUILE aNb SISAISS SJUBIS)IP S|
3J1U3 N11D3)3 BXJEX US [|Bga4] UN BXJBW U3 JBSOd

$JR|02S3RIIXD
siedsa ua injes e| e s9pe|NoUIA sanbrnadesa) saa40 e Jodns Jeuoq

sjueyul sysanbe
e Jad Lejues 1Jodns quie SIB|OJSSRIIXD BlLIRHUES
o1ouale,p syiniesd siedss,p 01oeAID €| JRISpISUO)

24N3|| 3P | SJBINJLINJJBIIXS S1BYALDE JeZ)uedio
Jad a81el03iUOW 3P O1ILIORIIUOD B| JB)I|IDk) Jod S9|NWIo) Jedsng

*S11ESS3D3U S}0dNS | SOjRS S3| ‘BIN3|| Sp S}e}ALde
s3] Jad opdeansiulwpe,| JIAISS ) 9nb jJuswedueuly ap S3|NWIOY S3] JeSIASY

'sjueyul sysanbe Juswenpoe Jedpnaed
uindnd anb s3] us aun3|| ap sJe|0dS3RIIXS S3LIB40 B Jodns Jeuoq

' S}e}SSIIBU
SaAas s3] e sapeldepe auna|| ap sjeHAROR
ua JedippJied e sjuejul s|ap 324p |3 Jean3asy

‘(e1oualayal
ap |eudsoH,| |3 | epezyijerdadss elewilid 01oUS1Y) INjeS 3P eXJex
e quie [e123dsa 010eINP3, P S3|0ISS S3| AP B}D4ISS OIDRUIPIO0D JIUSIUBIA

|eluaW 1njes | o1de}|Igeyal ‘ellelpadoinau ap 1uswingas |9 Jpueles

‘|edadsa
01282NpP3,p $341USJ S|3 $10] UD eLIDWISULP einSy e| ap oldelodiodu|

*2S14 JeAS| quwie | naid Jsoeled

3p INn|es ap suoldenyis usjuasaud JuInos anb
jeyoedessipun|d | |e1qa4ad Isijeded ap sje}osye
sanol | spuejul S|ap 1Nnjes e| e 01du3}e,| Jean8assy

epeagajul | |ed3a3ul

olouaje eun J1i34o uapod |elpadsa 01oeINPa,P 3|05

s8] anb upueued Jad nR23|"|0d |3p $IBIISSBIBU SBSISAIP
S3| Sp BPERUIqWOD OIdUS)e,|

uinSowouid anb s|ejusweliedapialul SIUSAUOD JijgeIST

SYISd33D Bp 24qUIOU |3 Jejuawalou|

*12121n83s 3P SUOIDIPUOD UD SBUIPIO | |e13dSd 012BINP3,P S3|0ISD
$3] 9p 1eUWN|e JUaWeIUN(UO0J IdId1Jed 1Y UO SAAISN|DUI 1BYIALDDE Jeigd|a)

eppuedwod jelijepow quie jeuwn|e,| ap
SnBeW.o} slIaUL S|P oloedyIue|d B US BPEUIPJO0D BWLIO) Sp Je|jegal]

eAI}RINPS BUOZ BXI33RW
eun,p [e1adsa 012eoNP3,p S3]02S3 | S3lJRUIPIO
S9|0953 243U BXJEX UD ||BqaJ} [ JIIONRYY

Jeroadsa o1oe2Npa,p
$9]0259 s3] B [RUOIPEANI0 BINadEIS) 3P [eUOIsSajo.d |3 Jelodiodu|

1e10ededsIp BASS B| qUIB 34NIAUOD B SJuejul S|e eAuasua
anb .ejooss eluswiajul,| op ein3y e| ap 213Q3epad |ou |9 JaXIUOIDY

'S9PEIID2U0I WO2 sanbijgnd jue) |epadsa
01282NP3,P $3|0253 S3| $3101 E |einisod [0J3u0d ap | s|euSip ‘uiojua,|
ap opejdepe ‘0EIIUNWOD 3P SIYIIdSa S|elISIEW 3P SUOIDRIOP JBM|IDRY

yeyoedessiprn|d
0/1 |edqaJ92 Isijeded quie Jeuwnie,| |e12adsa QIOBINPS,P $341USD S|3p
JJew |2 ua aipuaje Jad sapenbape sjeuoissajoid suoidUNS S3| JeSINDY

s|euolssajoid ap soned $3| JeIUSWSIOUL | JeSIASY

1e310ededsiplinid | |eiga4a9 Isijeded

quwe Jeuwnie,| xiaianbau anb sapezyenpiaipul
jusweyje sanbigo8epadooisd o saniezyiuedio
‘sanbiSojopolaW ‘sie|ndLLIND SaINSaW

1 NBeINPS 3Jodns ap 1L}ISUSIU| BPRAS|S,| JuuelRD)




*USXI9}SIXD

OU UO S110)14J9] S|3 U3 epez)i|e1dadss 0louale,p 1e3iun,p oldeal)

1Y-dipadoe
J2d piodsuely [ Wod XIe S11011113) SIUAIYIP
S|2 ua epezyije1dadsa QU P S1EIUN JRUEBIRD)

'B12UJ3)34 ap ellewlud o1ouaie,p sjeuolssajold s

quie 3quwie} S}eulplood ‘sasawldul ‘sapadoso) ‘sjeuoidednodo sanadela)
‘sanadesalolsy ‘eidojooisd’eraieinbisd ‘ej8ojoinau ‘eaopeyjiqeyad

1 e21SY BUIDIPaW dp saiow :s1ezi|edadsa sjeuolssajold ap sdinba que
‘elp 9P $2J3USD | |RIDUIPISSI UIOUD NS |2 Ud jejdedessiplinid | [e4qa4ad
1sijeded quie sauosiad s3] e Injes ap 0loUI)e B}IUI0D B| JjuRIRD)

*1JE2IUNWOD UJIOUD
nas |3 U 1ez}l|eroadsa |ejus W Injes ap | Jopeyl|iqeyaioinau Juswingas
|9 1 91oU31E,| JUIIB}0 SaUOSIad S3| B 3|(ISS3I0E BULIOJ SP Q1dUS]e,| Jell|ioey]

'1J0}14J3} N3S |3 suIp
‘sauosiad s3] $3103 B 19AI3S |3 Jnueled ap e} Jad epezyjepadsa [eyusw
IN|es 3p | SIOPe}I|Iqeya40Jnau dp SIIIUSI 3P Siquiou |3 Jeluswsny

|eLIO}LIIDY 1e1|IqISSa0., |
11e1Inba | unue.ed epezyijedadsa njes ap exdex eun JednjoAuasag

‘euosJad e| ap lIe}UNWOD

uJojud,| e jeysolid Jueuop ‘eydededsip

©| 3p SuUeAR,| 3P |0JIUOD | BJO||IW B] 3P N1I3[qO,|
qwie ‘quawiualuew ap wod synde sapopad

U3 JUe)} ‘|eIUSW INjeS dp | SIopeM|Iqeyaloinau
S1e}|e12adsa SIaAIaS B $9I0k,| JueIeD

eynpe ede}s,| US lLIB}IUES | [RID0S HqUIg,|
ap s1edezi|e1dadsa SI9AIIS S[3 941U O19RUIPI00D B| JRJO||IA

euelpponb ojoezyues.o e | suoisdap s3] ua eapoe opedpnled eass
B| WOD |XIB 2J3U3D UN B UIg3]32 3s anb sanbunadelal-0dipn| sjeyanoe
S$3] 24¢/0S OISID3p B| UD SJuapIsal sauosiad sa| ap opedpmded e puelen

|opoWw |3p QIoB|NWIO)DI
ap s9204d [3p 1enoedeISIp quie sauosiad s3| e sdaopded Ja4

S1B}ISS93U S9NaS s3] e undepe,s | Sof}Isap snas

s|a upoadsau anb | euosiad e| ap elwouoine Jolew eun uixiajueses anb
BPIA 3p SUOIIN|OS Juanowoid ‘s3118d SSW BIOUSAIAUOD Sp S}EHUN Ud
uiseq sa anb s|ePUSPISII S|SPOW 3P BIIWQUOII 18H|IqIUSISOS B| JjueRIRD)

181UNWOD B[ 3P SUIP BWOUQINE
epiA e Jad | eped8ajul o1ouale,p [9spow un uad unsode anb sjepusapisad
$311UD P OlOR|SPOWI | O19B3UD 3P $93193(0ud JedSueuy | Jejuswoy

1enoededsiprinid

1 |leaga49) Isljeled quie sauosiad s3]

op juspuadspul epiA e] BUSWOY anb | 1R3IUNWOD
e| e jes8aqul |elouspisal [apow un Je8ajdsag

"]e}UNWO) B| B sauoslad saisanbe,p
1UBWIUSIUBW | | BPI[|OJE B| UIXIDJOAELE BNb SUOIDE JRIUSIOS

|jeuosiad
elLUOUO}NE BWIXEBW B qWE BASS Bsed e InSuewol euosiad e| anb uad
ediseq euls e WoJ ea1Quwop e| e | sanbiuda) sapnle sa| s920e,| Jjuelen

*}E}IUNWIOD BASS B| U3 | BASS BSED B 2JpUBWO.
J11102s3 In8nd elsanbe anb |e3 uad euosiad
e| 4ad epiSuip | |ea8a3ul 01oUSLe BUN JRINSDSSY

" uJojud,| B S902e,| | dFejUsuaide,| 9|qissadde
SOW 19} | SaIBJIRQ JEUIWI[D,P NO3[GO,| quie oloell|IqeYyad | OeN[IgRY,P
SI9AJ9S S|9 Ua sjeuostad suodns | BOBQWOP ‘sanbluda) sapnfe aipuojig

‘oRel|igeyal | oldeyjiqey e| e oloe|a4
ua e150|0u29] | 1B11|IqOW ‘BIDURISISSE,P SNIISOdsIp
9P SN | JUSWAXISUOD ‘}e}|IgIuodsIp | 3Jnowo.d

11 UNWOD B[ 9P BAISN|dUl 1e}DedED B| JJoju]

'saljiwey
$3| 9p 1e1ISsadau e | oluido ] 33dwod us uinduy anb sjepadsa o
S3IJBUIPJO S3|0IS3 B SJUBUI S[SP OIDBALIDP 9P SILIYIUN SBW)SIS J1|qeIs]

'N1O3|’|02 |3 0IOUR,P S1LIISSIIDU $3| JOXIDUOD
op |1 4ad sqy3 s|ap s|euoissajoud sje uad opewuoy ap sue|d JeAuassig

*saljiwey s3] ap oluido | @1dwod us
n3un s anb | sjedadss o salIBUIPIO $3]00$3 $3| B
S]UBJUI S|9P OIORALIDP 9P SIS} S|3 Jez)uowLIeH




'S|BID0S SI9AISS Sp BJD}IED B| B s3|qiuodsip sanbiSojouday | sjeloos
suojoenouul s3] ap oloeiodiodul e e uad ooe,p ejd un Jeyuswajdw|

'sanbyloadsa sapuewap
1 518}ISS209U SBA3S $3| JOXIU0D Jad 1eydededsiplind | [eiga4ad Isijeled
quie sauosiad e e1oa11p oldu3le,p SieIRUS $3) B Bl1sanbua eun Jezyjesy

"1eyoededsipln|d | [eagaJad
1sl|eded quie NPRD3|-|02 |9p sanbyloadsa S1eYSSII3U S3| JBdYIUSPI
15|RI20S SI9AJISS Sp BISMED B JBSIASI Jad ||eqaJy 3p dnuS un aijgeisy

:3e310edeosiplnid | [e1qauad Isijesed
quie sauosiad s3] ap sanbyldadsa s3e}ISS999U SI|
2Jn0oJaul 43d S|RI20S SISAISS 9P BJD1JED B| JESIADY

eAunjeie) ap sanbijgnd sanbl

s3] $3103 Ua ‘[1Se44 In[eS 3P JL1S3 Un | Yodns ap sjeyssaJIsu

suel3 usuaj sjenb s3] ‘Jel1oededsipun|d | [eiga139

1sljeded quie sauosiad sa| ap 1e1ILY03dS3,| J3XI2U0I3Y

|ejuaw 3njes ap sawa|qo.d s|e
juouy 13} Jad s1eHALOR sauyje | Jodns ap saxiex s3] ainowodd | JelusWo,

1enoededsiplun|d | ‘jeugauad Isijeded quie sauostad e oouale|
Jad |ejuaw 1njes ap ezezjl|eloadsa extex eun Jedn|oAuasap | Jpueleo

elp ap
$941U2 | S31DU3PISaU ud elajeinbisd | eiSojooisd ap saioy s3] Jeusawalou|

juawi|jaAua p so0.d us 1eypededsiprinid
| |ledgqadad Isijesed quie ssuosiad sa|
3p |eUSW 1N[eS | 3P HqWe,| us OPUI)e,| JeJO|[IA

1ey10ededsip quie suesd
sauostad e Jad soyjaadsa SISAISS §|BID0S SISAISS Bp BJSME) | B 3IN0dU|

11011113} |3 10} e jejdededsip
quie uesd juad e| e groUS)E,p SOYII3dS3 s|apow sysanbe Jedajdsaq

1ey10ededsip quie sueld sauosiad e JusaweAuedwooe,p soyoadsa sjapow
uajusws|dwi anb sa329foud e 1e31NUNRUOD JeUOP | JBSURUY “BJUS WO

1ey0edeosipran|d
1 |e1gaJ4a9 Isijesed quwe sueld ssuosiad so|
Jad oyloadsa opuale,p [spow nhou un Jedajdsaqg

jeypedesysiprinid
1 |49 Isl|eded U JUSWI|]DAUS 31qOs 01oeS1ISAAUI B JRIUBWIOS

1endedeosiprn|d | |eigqatad [sijeled
guwie sauosiad s3] op JUBWI[|SAUS,| B INS3P 1R}ISSII3U JUIXIBID P
11eUS2s3 UN € 3s-1eysnfe Jad SJUISIXS SISAISS S|9P S4IJEY | SO JeSIASY

S1UD)SIXS SI9NJDS S|8 U SIIBSSIIU SIAURD
S| Jeipnisa Jad spadxa | S1eIUS quIe [[egaJ) 3P OISSIWOD euN 4R3I

IN|ES | S|RIDOS SI9AIDS BJIUS BXIEX U [|2CaJ} |3 Jejudwo

BIp 9P S3JIUID | SIIDUIPISI UD
|ejuswW 3njes ap | JOpe}|Igeya404nau [euosiad ap Q1IRIOP B| JRIUSWaIOU|

SEVIIIEYVEN]
Jad sapesonoud saueyiues | S|e1o0S S1e}ssadau
S3AOU $3| B SIUIISIXD SI9AISS S|9 Jerdepy

1eyoededsipunid 1 |eagala2

1sijeded quie sauosiad S3| 3p JUSWI||SAUD,| B JUOI} I3

S1B}ISS9I9U SAAIS S3| e Jenbape
BI2UIPISDI BP 20|| [ UD epezli|edadss In|es ap ol udle,p Isodsip | esale
InSusa euosiad [onss|enb anb |ey uad openyoe,p sawsiuedaw Juyaq

S312U3pIsal | BIp 9P S841UJ S|e S|euolssa40.d S[ap soyed s3] 1e3i0aY

jexdedessiplnd | je1qaiad |
S3u0sJad 3| ap eIUIPISIJ AP J0|| [9P 1BZH|ENPIAIPUI Injes Sp dunadesal
e|d ap oloENb3pE B| 3UCOS [ENUER 3WIO4UI | OIJRIO|BA BUN JljURIRD

|EIUBW IN[ES 3p | JOPE}|Igeya404nau
IN|es ap 1359, 9P JUBWAXIBU0IAI
1 010BJO[BA QIOUSIE P SBALUADIM SSINSIIN

S|esiansuel]




eligllueg | [e1dos
epeJ8au| e1puaby,| 9p S||egaJl S| U3 BALIRONPS JUBSSAA B| Jedodloou|

‘|opow |3 Jejuswia|dwi 4ad S|BID0S SI9AIDS |
010BINPS QN[ES 3P SISAIDS S|SP EXJEX US SUOIIBNIIL S3| quie s3jquedwod
sieuolssajoud s|yaad s|a Jezyjiqixayy | sdinba s|a Jeuoisuawipay

1eyoedessipln|d | je1ga4ad Isijesed quie sauossad
s3] 9p 9I1ous)e,| Jad S|eI20S $124Q | 919E2NPT “In|eS Ap syuswenedap
S[3 aJ3u3 oyjoadss |eyusaweriedapuaiul ejd un sedajdsap | 1ea1)

1eyoededsiplinid | |ei1qatad Isijesed

quie sauosiad s3| ap senbunadess) | sjeioos
‘sanleINPS ‘SalJeLIUES S1E1ISSII3U $3| Ip jeaSayul
| [ed831ul 281epioge un,p 1e31SS923U B[ J3XI9U0ISY

1e110ededsipun|d | |eigasad
IsljeJed quie ssuosiad s3] ap epesdanul | [e48a3U] ODUSR
eun Jein3asse e Jad s|ejuaweledapialul SPIOIE 3INOW 0L

's1epua

$9| 4ad sapiwnsse 4as ap uidey ou (eliapednq | efs3au ‘QUswiusiuew
‘suotoeledad sa11ad) B1231IpUl 0lduale,p sasadsap saysanbe anb unueled
e Jad sjesaual sasadsap ap epuded e| JusaweAnesyiudis JeluaWaIdu|

*S|BI20S | SLIBJIUBS ‘SNIIBINPS S}IBIU0I SIUIBYIP
s|e 4ad $3143|qe1S3 SOl s3] U JUdWIUdUEW | elIapeSnq ‘efsjau
1ey1)1qerdwod ‘gppeJlsiulWpe,p sjeuolssajold saundy saysanbe ainopu|

SI9AJSS S|9p JUBWERSURUY |3 US B}D3JIpUl
olouale,p |euosiad [ap ejouenodwi B] 19XI2U0D3Y

'sas9)e sau0sJad $3| e 1eyjenb ap opuale
eun Jnueses 1ad saun3y saysanbe e sad opewlo) ap B|d Un Jljgelsy

‘saundy sarsanbe p Juswedueuy |2 Jnuesesd 1ad siaAI3S UaXIaIB40
anb sjejnua s8] quIe SIUSAUOD JI|qRIS3 3¢ O SN3eINPa SHBIU0D
S|e 0/1SI9AJI3S 3p BI3LIED 3P S|NPoW s|e saun3y saisanbe ainoju|

‘1e11jenb ap olousle eun upueled Jad sajgipuidsaiduwi
$24n3y se| ap 1uswedueuy | JUSWSXISU0daJ 3p e|d un Jijgeis]

1ej1jenb ap opuale eun Jpueles
Jad snpeonpa | s|eId0S SI9AISS U s3|qipudsatdul
sjeuoissajoud saun8y sa| JeSueuy | J8XI2UOIY

'sasale
sauosiad s3] ap S1e}SSaIaU s3| e sapenbape | sapeziijenioe uingysa
anb Jein8asse uad sajlie} s3] ap BIIPOIISd OISIASL P BWSISIS UN J1|qe1S]

‘sojluey s9| .‘_NJ_UW_UN 1 Jezlljenloe Jad s01s00 9p IpNIsSa un Jeziljeay

1u3idYns | 3enbape juswedueuy

un Jeingasse uad 1eyoedessipunid | [eigasad
Isi|eded quie ssuosiad e e3d3lIp ojpuUdle,p
SISAJSS S[9p S3jl4e} s3] Jenbape | Jez3i|enOY

$12}1132U0D
so1jgnd s19AJ9S Sp SaXJEX B| 3P JUdWeSURULRIUL| JISASY

je1oededsiprnid | |edqatad Isijesed quie sanof sje
13d ejjnpe epia e| e ded omisuely e e uad epnfe,p sawesSoud ap oloeal)

“1e1ededsip que
sjuegul e uad S00a.4d gouale,p sIanlas ap 1eljiqiuodsip ] ap uawsny

1eyoededsipunid o/1 |eiqalad Isieled
quie sauosiad s3] ap S1eSSaI8U $3| e as-ierdepe Jad jeyl|iqixay Jofew
I Juswedueuy Jojjiw un que |eads3 olPeoNP3,P S8J1ud) S| Jeayiusig

jeydedessiprnid | [eiga4ad Isijeed
quwie sauosiad e| ap 012EINP3 | B 13.P S|2 J3ueIRD)

Sjesiansued |




saljlwey s3] e uad [eIoUISSD
ISAJIDS UN WOD S|BDOS SIBAISS I BISMEY) €| B suidsad 5|9 a4noju|

QIJB|I2UOD B| | SURISIP |9 UL|ID.)
anb s|aAIas e saljjwey s3] ap S9I08,| JuRIRD

1e}|Iqe1sa | | JusweSueuy
|9 anueses aad sianias ap 131D B| B [SAISS 3Sonbe aunojou|

'S1IESS223U S)40dnNs | soled s3] “@4na|| 3 sieHAnOe
s9| Jad g1oeaSIUIWPE,| JIAISS B anb JusWeSUBUY 3P SI|NWIOQ) S3| JBSIADY

1e7}1|eI199dsa

1odns quwe ‘quawaxieu nas [9p sap ainad||

|e 124p N3s |9 41243%3 uIndnd jejedessiplnd

| |edgatad Isijeed quie ssuosJad sa| anb unuelen

|euosisad juaisisse,| ap eun8y e| Je8s|dsaq

*("01@ “|e100s-021sd JusweAuedwode

1 Lodns ‘sanbiwouooa sapnfe) epiA ap 1eyjenb eaas e] ua pIpnliad un
JelAs Jad jeyededsipun|d | [eigauaad isijeled quie sauosiad ap sajjiwey
s3] uaxialed snb nnesedwod 88na.s |9 uIXIaaAalL anb sainsaw Jeydopy

dejjiwey

epIA 9p 1e)jenb 9p | |eIUBW IN[ES BP SBWII]

ud ‘exa|dwod | na.g jeyoededsip quie /||y

|e o1ouale,| esodns anb e8auied e| ap suedsap
| SOPIA SBASS S3| P 012eZ]I|eW.IOU ‘Q1d8I[I2U0D
9p saJjlwe) $3| SP $1LYSSIIIU SB| JAXIIUOIBY

sal|jwey sanas s ap | ‘yeroededsipunid 1 |eigata2
Isl|eJed que sauostad s3] ap |e3USW IN|ES | 01DBIUSII0
‘o1pe}oeded QJ0dNs ‘B1na|| 8P S1eISSIIAU S| DIPUSIY

[EJUSW IN|ES B] BP SHWE,| SP SISAJSS | SNIRINPS | S|RIDOS SISAIS
9J1US OI2RUIPIOO BJ | N3IS|-|02 }SBNbE US |RIUSW IN|BS BP SUIO3SeI]
s|ap jusweloed] |3 | S03.4d 01923313p e| e uad soyjradsa sjoo030.d Jijqeisy

S31oU3pISaI-sie||
| S9I2UIPISJ ‘SUINIP SIIUBD ‘|eIdadSa 019BINPS, P SB|0IS
B |elUSW IN|BS AP 1R, | 3P S|euojssajoid ap 01oeIIRIIUOD B| Jey|Ide

eAljuanald eapndadsiad eun,p sap eopews|qosd
eysanbe Jepioge Japod Jad slessaIau
s|euolssajoud s|ap elpuadsaid e| upuesen

11011449} |9 10} B OY-2Jpualsa Lw_uoa
Jad Slualsixa ww_ocw_.hwﬂxw S3| 9P 1eALIDP JUSWBSXIDUOD || Jeziewsls!§

S1UB1SIX $31oURIAAX3 $3| “O13580] | J9dURUY HOdNS quIe “4epl|oSuo)

espews|qo.d
e}sanbe uapioge anb sje1US,P SIUISIXS SSPUIIRMXS SB| JRIYLUIP|

jeypededsiprin|d

I |ledga1a2 I1sijeed quie sauosiad s3] ap |ejuaw
1njes e[ ap 1qwe, | ua Leurdpsipyinw | [eqo|3
a81eploqe,| Jad syeziijerdadss s1anlas Jedajdsaq

1eydededsiplnd | |e4gaJad
Isijesed que sauostad sa| ap |elA 3210 3p oldedylueld
| B10} U3 |[EIUS W IN[ES B| 3p BAlPadssad e| seiodiooy)

S3|31YaA s|ap uawelyoide wixew |3 Jpueles
1 SI9AJSS SJUBISYIP op sidensn Jad sapeziiun Jas uingnd anb podsuesy ap
$93n4 JuBAUSSSIp ‘SIUBISIXS jeldepe JJodsuel) op sOsINdal |8 JezywndQ

110}14423 N3S [9P S1BZ}I|R123dSS SISAISS S|k JIpadde
10d woyio] anb unueles Jad jerdepe piodsuea) ap 19A19S |3p |0JJUOD
| oloEN[EAR P SJUSWS|IS | $|RUOIONIISUIIBIUI SPJOJR ‘SIALLRWIOU JI|qe)S]

|e3ed 14011443} |2 10} B jeziuowW.ey
1 JuadYa jerdepe Jodsuel) Sp [Spow un Jeald)

1N|eS BASS B| 3P BJO||IW B| B JINQIIIU0D

12d eliessa2sU B2IPIW QldBWIOLUI B B10] 9p Bsodsip euosiad e| que
e|legaJty anb lejues [euostad |9 10} anb Jnuesed ap |ey Jad snpeanpa

1 S|BID0S SIBAJSS S|e BqOJ] 53 anb ejues [euosiad |9 | (B19Ul.13)3d

ap sue|eydsoy | epezyijenadss opus)e,| ‘eliewlid o1dusle ) Injes ap
exJex e| ap s|euoissajo.d S| 941Ud Q12eUIPI00D 3P SJB|D SHNAID J1jqRIST

S|esiaAsuel |




FUNDACIO
a Muntanyeta

® 2 % N7, Funpacic
.esclat P! “Oaspace

GRUP SOCIAL PR Catalunya

itirng Especialitzada

° coe VQ
alpi
T

UNDACI a0,
AN A 6.6.:2'0

T

-1

- . ’ .« o .
D EENADA?RICEISOME l'espiga g’fpm

c,0\|w\c,i+0\+s Funo ok et o

Institucio Balmes

Amb el suport de

%  MINISTERIO \ i H id Fundacion

% D DERECHOS SOCIALES W Ponin dailoe Diputaci6 ONCE
: TAGENDAR030 LY/ de Drets Socials Barcelona

Membre de
o _® o Py L] , ) A

.ASDAC_E m i S, Taula dentitats . c FU‘NDAC|O /\
mmAL e cencenm. . B g del Tercer Sector Social HABITAT 3
Confederacion cocarmil p ¥ de Catalunya )

f omit N ‘..' e Habitatge per a la inclusié social

o porsomat sy st laconfederacié

Contacte

Federacio de la Paralisi Cerebral i la Pluridiscapacitat de Catalunya (FEPCCAT)

Adreca: C/ Garraf 17, 25005, Lleida Mobil: 621211 032 / 621211 033 Mail: administracio@fepccat.org /
Teléfon: 873 451851 Web: www fepccat.org comunicacio@fepccat.org

0 W @ e

7 fepc

Federacid de la Paralisi Cerebral
i la Pluridiscapacitat de Catalunya



