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1.- METODOLOGIA, 09JETIVDS y PLANTEAMIENTO GENERAL

========================.=========================



1.1.- INTRODUCCJON

El presente trabajo pretende proporcionar una visión g�

neral de los recursos sanitarios existentes y su distri

bución territorial en Cataluña. La elaboración en 1979

(y su población en Marzo de 1.980) por parte del Depar­

tamento de Sanitat i Asistencia Social de la Generali­

tat de Catalunya del estudio "La Sanitat a Catalunya -

Análisis y Propostes" (en adelante, denominado Mapa Sa­

nitari) constituye un factor determinante de los límites

en que se enmarca nuestro trabajo y de los objetivos que

cabía plantearse.

Efectivamente, en lo que se refiere al equipamiento sa­

nitario y a la problamática general de este tipo de

asistencia, no existe información más detallada y actua­

lizada en Catalunya que la que ofrece el Mapa sanitari,

especialmente en cuanto a la cuantificación e inventa­

rio de los recursos existentes. Por lo tanto, y aten-­

diendo tanto a las prescripciones incluidas en el pliego

de condiciones de los estudios de "Reconocimiento Terri­

torial" promovidos por el CEOTMA como a.las posibilida­

des materiales y al período fijado para la realización

de la monografía sobre el Equipamiento Sanitario, la

utilización de los materiales del Mapa Sanitari como ba­

se informativa prioritaria -y prácticamente única- resul

taba no sólo aconsejable sinó incluso ineludible.

Ello planteaba importantes problemas en la definición de

los objetivos hacia los que habria que orientar el pre­

sente trabajo, dado que el contenido del Mapa Sanitari

es sïmilar· (e incluso,- en ciertos aspec-tos, más amplio)
al del encargo que nos hacía. El reciente traspaso a la

Generalitat, de Catalunya de los estudios contratados

por el CEOTMA ha venido a agudizar esta problemática
hasta el extremo de convertir en receptor del estudio -

al propio organismo que elaboró en su día las informa­

ciones en que nos basam;)s y que, además, hoy sigue tra­

bajando en su perfeccionamiento y actualización.
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llor todos e s t.os mo t í.vo s se ha optado por excluir aquí
todos aquellos aspectos que pudiesen resultar excesiva­

mente reiterativos u ociosos por quedar suficientemente

tratados en el Mapa Sanitari, orientando la elaboración

propia hacia una profundización en el campo mas especi­

fico del reconocimiento territorial, es decir, de la ac­

tual distribución espacial del equipamiento, insistiendo

menos en la problemática interna y funcional de la asis­

tencia sanitaria. Para ello, no obstante, há sido impres­

cindible, como es obvio, hacer referencia al inventario

de recursos existentes, que se ha procurado, cuando ha

sido posible, transcribir de forma más completa y siste­

mática que la que consta en la edición pública del Mapa

.Sanitari.

�n este sentido se ha introducido el análisis según la

diferenciación en tres ámbitos característicos (Barcelo­

na, Re sto de 1 Area Metropol i tana de Bar-ce lona - Reg ió I,

Y Resto de Catalunya) en lugar de la provincial, así co­

mo el estudio -en los dos últimos ámbito:;- de los prin­

cipales parámetros refereidos al desglose según categò­
rías de municipios (agrupación en función de su número

de habitantes), y se ha tratado también de_detectar, aun­

que a un nivel muy elemental� las polaridades existentes

en la actualidad (núcleos de atracción y áreas de influe�
cia) en cuanto a la prestación .del servicio._ Por otra pa�

te, también se ha procedido a una e s.t tmac í.ôn de déficits,

puramente aproximativa, sin pretender en ningún momento

proceder a una cuantificación precisa y detallada.

1.2.- EL SISTEMA SANITARIO. ESTRUCTURA Y A$PECTOS CONSIDERADOS

En el análisis de-los recursos sanitarios existentes en

Cataluña, 'se han considerado exc Lus í-vament.e los recursos

'físicos, es decir, las instalaciones o �lementos mater:l.�
-les, sin entrar en el análisis de losrecursos humanos -

(profesionales sanit.arios de todo tipo:
-

medicos, ATS, fa_£
maceuticos, veterinarios, e t.c , ) .. �os aspectos trâtados -

son, pues, los siguientes�
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a) Equipamiento Hospitalario

- Funciones: asistencia ambulatorio (consulta externa) ,

de internamiento y de urgencias; servicios

permanentes y asistencia continuada. La -­

función principal en la actualidad es la

de internamiento, aunque, debido a la insu­

ficiencia del sistema de asistencia prima­

ria, deben atender también una proporción

muy elevada de urgencias.

- Clasificación de los centros según su dedicación

- agudos: comprenden todas las especialidades bási-­

cas: medicina general, quirurgico, mater­

nal, pediatría, etc., así como las especia­

lizaciones (cirugía, cardio vascular, in­

fecciones, etc.)

- crónicos: geriatría, enfermedades crónicas, larga

estancia, etc. Frecuentemente derivan -­

hacia su conversión, en la práctica, en

centros primordialmente asilares, aunque

los que aquí se han inventariado son aque­

llos cuyo origen éra hospitalario.

- psiquiátricos: enfermedades mentales. Los centros

actuales siguen respondiendo, en su

mayor parte, al enfoque tradicional

que se ha venido dando a este tipo

de asistencia, en el que primaba el

internamiento y custodia de los en­

fermos, en centros muy aislados de

la vida exterior.

b) Equipamiento extrahospitalario

- Funciones: asistencia primaria en medicina general,

pediatría, enfermeria y primeros auxilios,

y urgencias.extrahos�italarias. Estas -­

funciones, que vienen a ser la pieza cla­

ve de todo el sistema sanitario por su
-­

vinculación muy directa y frecuente con

la población, se distribuyen e� una dis-



persa tipología de cent ro.s , según niveles de aten'­

ción, horarios, etc. A continuación se relacionan

los seis tipos básicos de çen�r6s, según la clasifi­

cación 'que de' los m í.smos hace el Mapa Sanitari.

- Clasificación de los cerrtro s e

- ambulatorios: atención mêdica general y de especiali­
dades .y servicios básicos (radiología,
analítica, etc.)

- consultorios: asistencia en medicina general, pedia­
tría y enfermeria en1régimen ambulatorio

y en horas determinadas.

- urgencias: servicios destinados exclusivamente a urge�

cias extrahospitalarias, con'funcionamiento

contínua ci limitado a ciertos horarios, y

con personal médico en permanencia en el -­

centro.

- casas de socorro: primeros auxilios a curas, sin per­

manencia médica y conatención, ge­

neralmente continuada, a cargo de -

técnicos de grado medio.

- dispensarios: dedicación especializada '(àntialcoholis­
ma, psiquiatria, etc.) en régimen de co�
sulta ambulatorio durante algunas horas.

- ·centros de higiene: centros dotados de laboratorios y

profesionales al servicio de las

actividad�s orientadas a la higie­
ne o salud pública.

c) Oficinas de farmacia: 'a pesar <le sus características

peculiares dentro de la' organi­
zación sanitaria general, se ha­

ce brève mención a este tema, in­

sistiendo básicamente en la dis­

tribución actual de los recursos

existentes y los niveles de ser­

viclo'que se alcanzan en las dis-



tintas zonas del territorio, así corno

las problematicas diferenciadas que apa­

recen en las zonas rurales y en las ur­

banas.

d) Transporte sanitario: este concepto incluye, en principio, un

espectro de servicios más amplio que el

de las ambulancias, aunque, debido a las

limitaciones de la información� ha debi­

do circunscribirse el estudio a este ti­

po de dotación, fundamental en el siste­

ma sanitario, en cuanto permite un acer­

camiento a los equipamientos por parte -

de los residentes en zonas carentes de -

las necesarias instalaciones.

1.3.- ELEMENTOS PARA UNA ESTIMACION DE DEFICITS

La estimación de déficits se ha efectuado exc Lus í.vament.e

·para el equipamiento hospitalario y, aún en éste, de for-

ma esquemática, dado que una cuantificaci6n rigurosa (y -

que contemplase, además, la globalidad del sistema sanita­

rio
-

hasta el detalle· de la asistencia extrahospi t.a.Lar í.a
,

farmacéutica, transporte sanitario, etc.) s6lo sería posi­

ble a partir de un estudio extremadamente pormenorizado y

realizado sobre la base de un conocimiento muy exacto de

las necesidades (incluso subjetivas) de la poblaci6n re­

sidente en todas y cada una de las localidades, comarcas o

ámbitos de actuación. Las características de tal estudio,

poz, otra parte, invadirían casi inevitablemente el terreno

especffico de la planificaci6n (entendida en un sentido �

plio y, por 10 tanto, basada né s6lo en los requerimientos

técnicos y funcionales de la prestaci6n de servicios sanita­

rios sin6 condicionada, sobre todo,.a determinados objetivos

socio-económicos y políticos), todo 10 cual escapa ampliame_g

te de los ltmites del presente trabajo.

Ast pués, ciñendose al equipamiento hospitalario, se ha -�

procedido a la estimaci6n de los déficits en cuanto a hos­

pitalizaci6n general, adoptando el criterioL ampliarnenté -

extendido, de considerar la conveniencia de resolver la �



mayor parte de los aspectos referente3 a enfermedades cró­

nicas y psiquiátricas dentro de la estructura general de

asistencia hospitalari�, e incluso en ciertos conceptos

tambi�ri en la primaria, favoreciendo al mismo tiempo el

régimen de consulta externa, evitando interna�ientos fre-­

cuentemente supérfluos. De esta forma, además, se con3igu�

un trato no discriminatorio.para estos enfermos, así como

mayores posibilidades de intregación social.

Partiendo de estas premisas, asi como de la existencia de

un considerable namero de camas hoy destinadas 2 enfermos

crónicas y psiquiátricos perD susceptibles de ser recon-­

vertidas a adaptada3 a otras funciones, .0 de ser integLa-­

�as (manteniendo su uso actual) en una nueva estructura--­

ción global del sistema de asistencia Sanitaria en Catalu-­

nya, se ha con3iderad� suficiente el estandar de 5 camas

de hospitalización general por 1.000 habitantes, que se -­

ha aplicado con carácter generaL y sin matiz3ciones, paf

la que los déficits que de ello resultan deben ser consi-­

derados, como se ha àdvertido repetidamente, como una sim--

pIe aproximación.
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2.1.- EQUIPAMIE�TO HOSPITALARIO

2.1.1.- Visi6n general

2.1.1.1.- Distribuci6n de la oferta seg�n tipos de hospitalizaci6n

El total de centros hospitalarios de Catalunya es de 235,

que r��nen en conjunto 33.674 camas. Ello proporciona una

dotaci6n global de 5,9 camas por 1.000 habitantes (x), ín­

dice ligeramente superior al español de 1.975 (5,3) y muy

por debajo de los p�omedios europeos (en torno a 10).

La distribuci6n del total de centros y camas entre las tres

dedicaciones bisicas consideradas es la que consta en el -­

cuadro n º 1. En resumen cabe decir que las ·2/3 pa rtes del

total de camaS (22.105) corresponden a hospitalizaci6n de

a�udos� una cuarta parte a pSiquiátricos (8.440) y menos

dei 10% a cr6nicos (3.129). Las correspondientes dotacio-­

nas por 1.000 habitantes, para el conjunto de Catalunya,
son 3,8, 1,5 y·0,6 camas respectivamente cada uno de los

tipos. En el cuadro adjunto consta el desglose para los -­

tres ámbitos. Co�o puede apreçiarse, la zona globalment�

mejor servida es Barcelona (7,1 camas/1.�00 habitantes),

seguida de cerca por el Resto de Catalunya (6,9), mientras

que el Area Metropolitana, (sin la capital) es el ámbito -­

mis desfavorecido. Su baja dotaci6n tiende a Ser compensa­

da por la relativa concentraci6n de oferta en Barcelona,

la cual resulta, de todos modos, i�sUflciente para satis-­

f�cer debidamente esta demanda externa, como la demuestra

el índice de camas/1.000 habit;¡¡ntes para el conjunto de B!!,r
celona y su Area Metrspolitana, que es de 5,5.

(x)·Esta tasa está calculada refiriendo los recursos hospita-­

larios existentes en 1978/79 a la poblaci6n de 1975. Con

respecto a la poblaci6n de 1978, el índice -mis real - se­

ría 5,55 camas por 1000 habitantes. En adelante, y por las

razones indicas en la Introducci6n, todas las tasas se cal
.

cular�n sobre la·poblaci6n de 1975, excepto .n los casos -

que se.hace constai explicitamante la contrario. 12
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CUADRO NQ 1 -

CENTROS HOSPITALARIOS SEGUN PROPIEDAD

AGUDOS CRONICOS PSIQUIATRICOS TOTAL
�

1.1 PUB PRIV TOTAL PUB PRIV TOTAL PUB PRIV TO";rAL PUB PRIV TOTAL

BARCELONA 12 65 77 - 5 5 2 4 6 14 74 88
REST(' AREA METR 4 25 29 1 3 4 1 S' 6 6 33 39
RESTO CATALUÑA 16 57 73 15 10 25 2 8 10 33 75 108

TOTAL CATALUÑA
.

32 147 179 16 18 34 5 17 22 53 182 235

..

.

CAMAS HOSPITALARIAS SEGUN PROPIEDAD

-
,

\GUDOS � GJ ONICO;3 PSIQUIATHICOS TOTAL

1.2 PUB PRIV TOT}\L - PUB PRIV TOTAl PUB PRIV TOTAL PUB PRIV TOTAL

BARCELONA 5.777 5.539 11.316 - 485 485 582 382 964 6.359 6.406 12.765
RESTO AREA METR 1.192 3.513 4 .• 705 405 287 692 715 2.570 3.285 2.312 6.370 8.682

RESTOCATALUÑA 2.511 3.583 6.084 1.168 784 1.952 1.400 2.791 4.191 5.079 7.148 12.227

TOTAL CATALUÑA 9.480 12 .625 22.105 1.573 1.556 3.129 2.697 5.743 8.440 13.750 19.924 33.674
.

.

II: -

�
.

% DE CENTROS SEGUN PROPIEDAD
� -

AGUDOS CRONICOS P�)IQUIATRICOS TOTAL

1.3 PUB PRIV PUB_ PRIV PUB_ .
PRIV PUB .PRIV

.,

BARCELONA 15,6 84,4 - 100 33,3 66,7 ·15,9 84,1
RESTO AREA METR 13,8 86,2 25,0 75,0 16,7 83,3 15,4 84,6
RESTO CATALUÑA 21,9 78,1 � '60,0· 40,0 20,0 80,0 30,6 89,4

-

TOTAL CATAWÑA 17,9 82,1 47,1 52,9 22,7 77,3 22,6 • 77,4
"'. �

-

r- "'"

� DE CAMAS SEGUN PROPIEDAD _._

, AGUDOS CRONICOS PSIQUIATRICOS TOTAL
-

1.4. PUB PRIV PUB c-

PRIV PUB PRIV PUB PRIV

- --

BARCELONA 51,1 48,9 - 100 60,4 39,6 49,8 50,2
RESTO AREA METR 25,3 74,7 56,5 41,5 � 21,8. 78,2 26,6 73,4

RESTO_CATALUÑ�
.

41,5 58,541,_3 58,7 59,8 _ 40.,2 33,4
,_.

66,6

TOTAL CATALUÑA 42;9 5?,1 50,3 49,7 32,Ó 68,0 4.0,8 59,2
.... -

... ,"
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% C A M A S C A M A S /1000 HABT.

AGUO. CRON. PSIQ. TOTAL AGUO. CRON. PSIQ. TOTAL

BARCELONA 88,6 3,8 7,6 100 6,3 0,3 0,5 7,1
R.A.M. 54,2 8,- 37,8 100 2,2 0,3 1,6 4,1
R. CATAL. 49,7 16,- 34,3 100 3,4 l,I 2,4 6,9

TOTAL C. 65,6 9,3 25,1 100 3,8 0,6 l,S 5,9
====================================================================

�or otra parte, al diferenciar por tipos de hospitaliza­
ci6n se aprecia que la relativamente buena tasa del Resto
de Catalunya proviene en gran medida de sus elevadas pro­
porciones de· camas de cr6nicos y psiquiátricos. (en conju_!!
to, más de la mitad) y que algo similar ocurre en el Area
Metropolitana, donde también destaca ei peso específico -

de este último tipo de hospitalizaci6n dentro del total,
mientras que, por el contrario, Barcelona concentra sus
recursos de manera muy acusada (casi el 90% de las camas)
en los agudos. Este fen6meno viene a confirmar y a agra­
var las desigualdades antes indicadas en cuanto al nivel
de atenciones que se dispensan en cada ámbito, ya que son

precisamente los centros de agudos los que proporcionan
una gama mas variada y básica de asistencia, por la que
resultan ser los que proporcionan servicio a más amplios
sectores de _la poblaci6n.

2.1.1.2.- Distribuci6n de la ·oferta según jerarquía de los núcleos
de poblaci6n.
Además de estos desequilibrios generales que se producen
entre las zonas básicas tratadas globalmente, en el inte­
rior de cada una de ellas también se dan situaciones muy
diferenciadas, al no tratarse de espacios homogéneos. Una
aproximación a este segundo nivel de desigualdad se obtie­
ne mediante el estudio de las dotaciones (camas por 1.000
habitantes) que se alcanzan en las distintas categorías -

de ciudades, agrupadas según su número de habitantes.
En los cuadros 2 y 3 constan, respec�ivamente, la distri-

1 4



----------------------------------�----------�·--�----------,------------------------------IP

CUADRO NQ 2

CAMAS HOSPITALARIAS SEGUN ESPECIALIDADES (%)
,

BAR e E L O N �
�

RESTO AREA METROPOLIT.I I
,

RESTO CATALUNYA 'roTAL CATALUNYA

AG. CROo PSI. 'roTAL AG. CROo PSI. TOTAL! AG. CROo PSI. TOTAL I AG. CRO. PSI. TOTAL

� ,I

O - 500 - -
-

- - - - -

L
.�

_ .. "

500 - 2000 -
- - �,- - - - - - 100

'

- 100 - 100 - 100

2000 ...,. 5000 -
- -

ji:
- -

- -
- 6,1 20,8 73,1 100 6,1 20,8 73,1 100

5000 - 10000 - -
- -' 15,5 18,1 66,4 100 54,2 37,6 8,2 100 47,6 34,2 18,2 100

10000 - 20000 "7
-

-
- 41,2 3,6 55,2 100 45,.9 54,,1 - 100' 43,4 26,9 29,7 100

20000 _. 50000 - -
-

- 72,8 26,- 1,2 100 81,7 18,3 - 100 79,- 20,6 0,4 100
w

50000 - 100000 - -
-

- 15,5 - 84,5 100 44,- 1,2 74,8 'lOJil 33,7 0,8 65,5 100

másde .100000 88,6 3,8 7,6 100 75,1 9,'- 15,9 100 61'�9 7,3' 30,8 100 81,9 5,5 12,6 lOO,

li

'I'9TAL l88,6 3,8 7,6 100 54,2 ,,8,- 37,8 100. 4�,7 1.6,- 34,3 100 65,6 9,3 2,5,1 100

=================== =======�===========�====-===========================�===================�=========================

-

Ut
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CUADRONQ 3

CAMAS HOSPITALARIAS POR 1.000 HABITANTES

BAR CEL O N A RESTO AREA METROPOL IT' • RESTO CATALUNYA TOTAL CATALUNYA

AG. CRO. PSI. TOTAL AG. CRO. PSI. TOTAL AG. CROo PSI. TOTAL AG. CRO. PSI. TOTAL

O- 500 - -

- - - -
-

- -
- - - - - - -

500- 2000 - - - -
-

-
- -

- 1,18 - 1,18 - 1,06 - 1;06
2000- 5000 -

-
- -

- -
- - 0,25 0,86 3,01 4,12 0,20 0,67 2,36. 3,23

5000- 10000 -
II

-

- - 0,34 0,40 1,48 2,22 2,36 1,64 0,36 4,36 1,78 1,28 0,68 3,74
10000- 20000 -

- -
- 1,31 0,11 1,75 3,17 1,27 1,49 - 2,76 1,29 0,80 0,88. 2,97

20000- 50000 -
-

- - 1,16 0,42 0,02 1,60 6,42 1,44 - 7,86 2,83 0,74 0,01 3,58
50000- 100000 -

- - - 1,15 - 6,30 7,45 7,78 0,21 9,67 17,66 3,99 0,09 7,74 11,82"

másde100000 5,85 0,25 0,51 6,71 3,38 0,40 0,71 4,49 7,74 0,92 3,86 12,52 5,25 0,35 0,81 6,41

TOTAL.•

lS,9S
0,25 0,51 6,71

12'°4 0,30 1,43 3,77 3,26 1,05 2,24 6.,55 3,64 0,52 1,39 5,55

==================== =======�===========';"====: ===='7==::===============: :========================:
=======================:===

Nota:Las tasas se han calculado con referencia a las poblaciones de 1.978.
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buci6n del total de camas según dedicaciones, y las corres­

pondinetes tasas de camas /1.000 habitantes, para los tres

ámbitos de estudio. {x)

La distribución de dotaciones más regular es la de cróni­

cos, que tanto en el Area Metropolitana como en el Resto

de Catalunya no se desvia excesivamen�e de las respectivas

tasas-promedio de este tipo de hospitalizaci6n. A pesar de

ello es de destacar, por una parte, el bajo nivel global

del Area Metropolitana, donde, además, los grupos de 10 a

20.000 y de 50 a 100.000 habitantes se caracterizan por su

ínfima o nula dotación; por otra parte, en el Resto de Ca­

talunya �e dan tasas ligeramente mayores en los núcleos pe­

queños o intermedios_que las que poseen los de tamaño supe­

rior a los 50.000 habitantes (entre los que destaca la muy

escasa presencia en el grupo de 50.000 a 100.000), lo cual

viene a confirmar las características de su distribución -

espac:i.al menos concentrada en las grandes ciudades y con ma­

yor presencia en zonas semi-rurales (ver punto)siempre den­

tro del bajo nivel general de dotaci6n de este tipo de hos­

pitalización.

En cuanto a los psiquiátricos la dispersi6n de tasas es

acusada y obedecë al corto número de centros existentes

(17) y al gran tamaño que tienen algunos de ellos, con lo

que su presencia en las categorias de ciudades en que que­

dan incluidos distorsiona las tasas de éstas, como es el

caso de los núcleos de 50.000 a 100.000 habitantes tanto

del Area �etropolitana como del Resto de Cataluña, o el

q rupo zde 2.000 a 5.000 de este último ámbi·to. De La obser­

vaci6n de las tasas de las distintas categorías puede dedu­

cirse que no existe ninguna relaci6n coherente entre los

niveles de dotaci6n y el tamaño de las ciudades, por lo --­

que puede concluirse que la ubicaci6n de los centros psi­

quiátricos obedece a criterios no supeditados a 16s condi­

cionantes de accesibilidad más o menos estrictos que se -­

dan en otros tipos de hospitalizaci6n.

Finalmente, las dotaciones de carnas de agudos, a diferen-

(x) Estas tasas vienen referidas a las poblaciones de 1.978.
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cia de los dos casos anteriores, siguen una tendeneia bas­

tante clara y ?eneralizada a aumentar de forma notablemen­

te paralela a la del tamaño de los núcleos de población.
En el Area M�trbpolitana esto situación se resume, dentro

de su bajo nivel neneral, en la prácticu inexistencia de

camas en los municipios inferiores a los 10.000 habitante�
las muy escasas dotaciones (poco más de 1 cama/1.000 hab.)
en los grupos de 10.000 a 100.000 habitantes (que carres-­

ponde al 47% de la poblêción de este ámbito) y en el mejor

nivel, aunque aun insuficiente, de las ciudades superiores
a los 10.000 hab. (3,3 ca�as/1�000 hab.), en las que resi­

de el 43� de la �oblación. El resto de Catalunya se encue�
tra �ejor dotadQ, especialmente a partir del grupo de muni
cipios mayores de 20.000 habitantes, que poseen buenas ta­

sas, aunque las mismas se ven reducidas al haber de cu--­

bris, ajemas de las necesidades propias, las de los munic!
pios de tamaño inferior, mal dotados y que reúnen, en --­

cambio, al 62% de la población, con lo cual el promedio
general queda por debajo de los estándares deseables.

'Las cifras resultantes para el total de los tres tipos de

centros y el conjunto de Catalunya mantienen una tónica
similar a la que Se observaba en la hospitalización de

agudos, debido al papel preponderante de esta clase de

asistencia. Asi, las tasas generales tienden a aumentar -­

con el tamaMo de los municipios, aunque.la de�igual dis-�­
tribución de las camas psiquiatricas (y, en menor medida,
de las de crónicos) introducen ciertas distorsiones, la -­

más ostensible de la8 cuales es la muy elevada tasa que Se

dá en el nivel 50.000 - 100.000 hab., por su sobreoferta

de psiquiatricos.

La consideración de los tres ámbitos que, como simplifica­
ción, Se han tomado como base de referencia, si bien útil
en determinados aspectos, es insuficiente para una adecua­

da descripción de la distribución espacial del equipamien-­
to y de las dèsigualdades que en este sentido se producen.
Para una mayor ap��ximación es preciso descender en el -­

análisis hasta la concreci6n a nivel de las unidades te-­

rritorlales básicas, que: en Catalunya se identifican tra�-
1 8
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dicionalmente con las comarC2S.

Les desigualdades que a este nivel aparecen resultan mu-­

cha más sintomáticas y clarificadoras. En cuanto a las do­

taciones totales (ver mapa nº 1 y cua�ro nº .4) se obasr-­

va que �ólo una cuarta parte de las comarcas (9) se en--­

cuentra por encima de la, ya de por si baja, media catala­

na de las "5,9 ca�as/1.000 habitantes. Dos de est�s (L'AIt

Urgell y·El Pallors Jussa, pertenecientes a la r:gión pi-­

renaica) debe� sus tassa (en torno a las 9 c�mas/1000 habl

a la escasa población con que cuentan (19.0UO y 13.000 ha­

bitantes) y al proceso de despoblamiento a que se ven som�

tidas. Ademas, especialmente en la segunda, una parte muy

importante de la d8t�ción proviene de las camaS de cróni-­

cos, la cual constituye un factor restrictivo del nivel -­

de diversificación del servicio que se ofrece. Algo simi�­

lar ocurre, aunque aqui en referencia a las camaS psiquiá­

tricas, en La Selva y, muy exageradamente, en �l Baix

Camp, comarcas pobres a medianamente equipadas en los de-­

�ás aspectos. Las cinco comarcas restantes que superan la

media so� El Garraf (donde existe un importante centro �­

privado), El Baix Ebre. (Tortos�) y las de las capitales -­

provinciales de Lleida, Girona y Barcelona. La de la cuar­

ta capital, El Tarragon's� posee una d�tación algo infe-­

rior (5,8) pero tambi'n muy próxima a la media catalana.

i

Este brev� repaso ya dá una primera idea de cuales son las

�zonas en que se prodùce una cierta concentración de la

oferta hospitalaria, quedando las restantes muy desaten-­

didas. Efectivamente, hay cinco comarC8s.en las que no --­

existe ningún centro (Privat, Terra Alta, Les Garrigues,

El Pallars Sobirá y l� Noguera, e� la cual la situación

es más grave, al tener ya un volúmen poblacional conside-­

rabIe: 46.000 habitantes) y otras 9nce con tasas inferia-­

res a las 3 camas/1.000 habitantes, es decir, aproximada-­

mente la mitad que el índice promedio catalán. En los --­

apartado� que más adelante se destinan a los distintos ti­

pos de hospitalización se insiste más detalladamente en -­

todos estos aspectos.

e
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CUADRO NQ 4

CAMAS POR 1.000 habitantes

AGUDOS CRONICOS PSIQUIAT. TOTAL

Barcelonés S,I 0,2 0,7 6,0

Baix Llobregat 0,6 5,2 5,8

Maresme 2,2 0,3 0,6 3,1

Vallés Oriental 2,5 2,5

Vallés Occidental 3,1 l,I 4,2

Alt Empordá 2,2 2,2

Baíx Empordá 0,2 2,0 2,2

Garrotxa 3,0 3,0

.Gironés 7,2 3,0 S,S 15,7

La Selva 0,6 1,9 4,4 6,9

Alt Camp 1;9 1,9

Alt Penedés 3,0 2,7 5,7

Baix Penedés 0,6 0,6·

Garraf 6,4 -0,5 6,9

Tarragonés 5,7 0,1 5,8

Baix Camp 2,1 0,5 21,6 24,2

Conca de Barberá 1,9 1,9

Priorat
Ribera D'Ebre 0,8 0,8

Baix Ebre 8,1 2,4 10,5

Montsiá 1,1 1,1

Terra Alta

Cerdanya 2,1 . 1,6 3,7

Osona 2,3 0,3. 2,6

Ripollés 0,9. 2,8 3,7

Anoia 4,1 4,1

Bages 5,2 0,2 5,4

Berguedá 2,6 2,6

Solsonés 2,2 3,6 5,8

Garrigues
Noguera
Segarra

5,1 S,I

Segriá 5,7 1,2 5,1 12,0

Urgell 0,2 1,7 1,9

Alt Urgell 5,1 3,7 8,8

Pallars Jussá 1,9 7,2 9,1

Pâllars Sobirá
Vall D'Arán 5,8 5,8

CATALUÑA 3,8 0,6 l,S 5,9
�
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Respecto a la propiedad o dependencia pública o privada
del total de centros y camas, hay que decir que la mayo­

ría del sector privado es muy clara en cuanto a los cen­

tros (77%) y menor, aunque también importante, en camas

(59%) lo cual, por otra parte, es una evidente muestra

del mayor tamaño que tienen los centros públicos.

Esta baj� presencia pública que se dá globalmente en Cata­

lunya contrasta con la de España (69%). Ello se pone de

manifiesto claramente en las siguientes cifras: Catalunya

dispone de un 16% del total de camâs hospitlarias de Esp�
ña, proporci6n.casi i4entica a su pero poblacional, en c�
bio s610 tiene el 7% del total de camas de la Administraci6n

pública, el 9% del de la Local y el 11% de las de la Seguri­
dad Social, mientras que,' por otra parte, ello queda "Gom­

pensado" con el 44% del total español de benéfico-particu­
lares, el 27% de las de la Iglesia y el 35% de las particu-

2.1.1.4.- Participaci6n de los sectores público y privado

lares.

C E N T R O S C A M A S

PUB. PRIVe PUB. PRIVe

BARCELONA 15,9 84,1 49,8 50,2
RESTO A.M: 15,4 84,6 26,6 73,4

RESTO CTAL. 30,6 69,4 41,5 58,5

TOTAL CATAL. 22,6 77,4 40,8 59,2

Distinguiendo por ámbitos se aprecia que, en número de

centros, el Resto de Catalunya es, dentro del bajo nivel

general, el que tiene mayor proporci6n de los de dependen­
cia pública, mientras que en Barcelona y eLArea Metropo­
litana estos s610 representan un 15-16% del total. En ca�

bio, en cuanto a camas, la situación queda sensiblemente

alterada y prevalece de nuevo el oroen entre los ámbitos

que ya aparecía al considerar los 'niveles globales de -

\
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HARCELON� , 3,2 3,1 6,3 - 0,3 0,3 0,3
' 0,2 0,5 3,5 3,6 7,1
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RESTO A. M. 0,6 1,6 2,2 . 0,2' 0,1 0,3 0,3 1,3 1;6 1 ,1 3,- 4,1

RESTO CATAL. 1,4 2l- 3,4 0,7 0,4 1 ,1 0,8 1,6 2,4' 2,9 4,- 6,9
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=================================================b==================================D==========

u '

l'o)

W



dotación: Barcelona es el más favorecido y el único en

que 'se dá una situación de práctica igualdad entre los

dos sectores, seguida del Rest� de Catalunya y, a con­

siderable distancia, del Area Metropolitana, donde el

grado de privatización es muy acusado, acaparando este

sector casi las 3/4 partes de las comarcas.

Por especializaciones (ver cuadro nQ 1.4), la psiquia­
tri�a es la que tiene mayor participación privada en -

cuanto a camas (68%), viniendo a cqntinuación la de ag�
dos (57%) y siendo la situación de equ�librio en la de

crónicos (50%). La traducción de estas proporciones en

las correspondientes tasas de camas/l.OOO habitantes es

la que consta en el cuadro adjunto.

A nivel comarcal, la situación descrita en cuanto a las

respectivas participaciones de los sectores público y
-

privado aparece con toda su gra�edad: la mayoría de las

comarcas (20.) no tienen ningún centro ni cama públicos
.>

(5 comarcas sin dotación hospitalaria más 15 con presen-
cia unicamente privada) y en otras seis la participación
pública es inferior al 50% de las camas comarcales. Las

zonas mejòr atendidas por este sector (ver cuadro nQ 5,

6 y 7, y mapa nQ 2) son las correspondientes a las cua­

tro capitales provinciales, las comarcas de Tortosa e

Igualada, la Conca de Barberá y el Alt Camp en el inte­

rior de Tarragona, El Bergu�da y el Ripollés en la zona

prepirenaica y la G,arrotxa y el Baix Empordá en el área

de Girona.

Las comarcas con participación pública nula se extiende

mayoritariamente por toda la Catalunya Occidental y en

el sector costero cumprendido entre Barcelona y Tarrago­
na. Destacan'como casos graves, por su importante volu­

men poblacional, El Baix Llobregat y el Vallés Oriental,
así como el Bages (Manresa) que, además, es centro aglu­
tinador de un amplio entorno. También con numer0sa pobla­
ción y muy escasa participación pública se encuentran las

dos comarcas restantes del Area Metropolitana de Barna.

(el Vallés Occidental 17% y el Maresme 9%) y la de Reus

(el Baix Camp 5%) en la de Tarragona.

9

B

B

M

24·



CUADRO NQ 5

NUMERO DE CENTROS Y CAMAS SEGUN PROPIEDAD

AGUDOS CRONICOS

PUB PRIV TOTAL PUB piuv TOTAL
-

BARCELONES 15 6.905 71 6.153 86 ·13.058 5 485 5 485
-

BAIX LLOBREGAT -
- 4 280 4 280 - -

-
- -

-

MARESME 1 64 4 451 5 515 -
- 2 67 2 67

VALLES ORIENTAL - - 4 458 4 458 - -
- -

-
-

VALLES OCCIDEN'I!. -
- 7 1.710 7 1.710 1 450 1 220 2 625

ALT EMPORDA - - 4 171 4 171 4 171 -
... - -

BAIX EMPORDA 1 7 1 14 2 21 3 132 1 19 4 151

GARROTXA 1 112 1 24· 2 136 -
- -

-
- -

GIRONES 2 589 ;6 620 8 909 j 384 -
- 3 384

LA SELVA 1 45 - - 1 45 1 37 2 107 3 144

ALT CAMP - -

-

-
- - - 1 60 -

- 1 60

ALT PENEDES - - 3 180 3 180 - - 1 160 1 160

BAIX PENEDES - - 1 15 1 ·15 -
- -

-
- -

GARRAF
- - 3 416 3 416 - - 1 34 1 34

TARRAGONES 2 446 5 319 ",' 7 765 -

- -
- -

-

BAIX CAMP 2 123 4 99 6 222 -
- 2 51 2 51

CONCA DE BARBERP. - -
-

- - - 1 35 -
- 1 35

PRIORAT -
- - - -

-
-

- - -
- -

RIBERA D' EBRE - - í 20 1 20 -
- -

-
- -

BAIX EBRE 2 363 3 167 5 530 - 157 - -
- 157

MONTSIA - - 2 56 2 56 -
- -

- -
-

TERRA ALTA - -
- -

-
-

- -
- - - -

CERDANYA - - 1 26 1 26 -
- - 20 - 20

OSONA 1 38 3 202 4 240 - 33 -
- - 33

RIPOLLES -
- 1

.

30 ¡ 30 4 94 - - 4 94
4

ANOIA 1 160 2 137 3 297 - -
-

- -
-

BAGES -
- 5 777 5 777 -

- 1 32 1 32

BERGUEDA • 1 67 1 45 2 112 -
- -

-
- -

SOLSONES - - 1 24 1 24 - -
- 40 - 40

GARRIGUES -
- - -

- -
- -

-
-

- -

NOGUERA -
- -

-
-

- -
- -

- - -

SEGARRA - -
-

-
- -

- -

-

1 90 1 90

SEGRIA 2 561 4 363 6 924 1 200 - - 1 200

URGELL -
- 1 6" 1 6 -

- 1 60 1 60

.lU.T URGELL - - 2 95
-

2 95 - - - 70 - 70

PALLARS JUSSA - - 1 37 1 37 1 36 - 101 1 137

PALLARS SOBlRA
..

-

-
- -

-
- - - -

- -
- -

VALL D'ARAN -
- 1 30 1 30 - - -

- -
-

CATALUÑA
-

32 9.480 147 12.625 179 ' 22.105 16 1.573 18 1.556 34 3.129

2.5



CUADRO NQ 5 (Continuación)

NUMERO DE CENTROS Y CAMAS SEGUN PROPIEDAD

PSIQUIATRICOS TOTAL

PUB PRIV TOTAL PUB PRIV TOTAL

BARCELONES 3 1.292 4 382 7 1.679 18 8.202 80 7.020 98 15.222
BAIX LLOBREGAT - - 4 2.420 3 2.420 - - 8 2.700 8 2.700
MARESME - - 1 150 1 150 1 64 7 668 8 732
VALLES ORIENTAL - -

- - - -
- - 4 458 4 458

VALLES OCCIDENT. - - - -
- - 1 405 8 1.930 9 2.335

ALT EMPORDA - -
- - -

- - - 4 171 4 171
BAIX EMPORDA - -

- - - - 4 139 2 33 6 172
GARROTXA -

- - -
- - 1 112 1 24 2 136

GIRONES 1 700 - - 1 700 6 1.673 6 320 12 1.993
LA SELVA -

- 2- 340 2 340 2 82 4 447 6 529

ALT CAMP - -
- -

- - 1 60 - - 1 60
ALT PENEDES - -

- -
- - - - 4 340 4 340

BAIX PENEDES - � - - -
- - - 1 15 1 15

GARRAF -
- - -

- - - - 4 450 4 450
TARRAGONES - - 1 20 1 20 2 446 6 339 8 785

BAIX CAMP - - 2 2.309 2 2.309 2 123 8 2.459 10 2.582
CONCA DE BARBERP -

- - -
- - 1 35 - - 1 35

PRIORAT -
- -

- - -
- - - -

- -

RIBERA D'EBRE - - -
- - -

- - 1 20 1 20

BAIX EBRE -
- - -

- - 2 520 3 167 5 687
MONTSIA -

- -
- - -

- - 2 56 2 56
TERRA ALTA - - -

- -
- - -

- - - -

CERDANYA - - - -
- -

- - 1 46 1 46
OSONA - - - - -

- 1 71 3 202 4 273
RIPOLLES -

- - -
-

- 4 94 1 30 5 124

ANOIA - -
- -

- - 1 160 2 137 3 297
BAGES - -

- -
- -

- - 6 809 6 809
BERGUEDA - -

- -
-

- 1 67 1 45 2 112
SOLSONES - - -

- - -
-

- 1 64 1 64

GARRIGUES - -
-

- - - - -
- -

- -

NOGUERA -
- -

- -
- -

- - -
- -

SEGARRA - - -
- -

- - - 1 90 1 90
SEGRIA 1 707 3 122 4 822 4 1.461 7 485 11 1.946
URGELL - -

- -
- -

- - 2 66 2 66

ALT URGELL - -
- -

- -
- - 2 165 2 165

PALLARS JUSSÀ - -
- -

- - 1 36 1 138 2 174
PALLARS SOBlRA - -

- - - - -
- -

- - -

VALL D'ARAN - -
- -

- - -
- 1 30 1 30

CATALUÑA 5 2.697 17 5.743 22 8.440 53 13.750 182 19.924 235 33.674
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CUAJRO Nº 6

(�l PDq CDTA J E DE CM'lAS SEGUN P�DPIEDAD

AGUDOS CROf'.JICDS PSIQUIATRIC. T O T il L

PD9. ¡:5RIIJ. ¡:I09. P�IIJ. �De. ¡:IRIU. PD�. P�IO.

BARCELONES 52,9 47,1 100 77,2 22,8 53,9 46,1

BAIX LLOBR. - 100 100 100

r�ARESME 12,4 87,6 100 100 8,7 91,3

5.222 ORIENT. 100
100

2.700
V.

732 V. OCCID. 100 64,8 35,2 17,3 82,7

458
2.335 100

100
ALT nlPORDA

171 66,7 87,4 12,6 19,2
172

BAIX EMPO:"1DA 33,3
80,8

136 GARROTXA 82,4 17 ,6 82,4 17 ,6

.. 993 35,2 100
529

GlRONES 64,8
100 83,9 16,1

60
LA SELVA 100 25,7 74,3 100 15,5 84,5

340

15 ALT CAMP 100
100

450
ALT PENEJES 100 100 100

785

1.582
BAIX PENEDES 100

100

35 GARRAF 100 100
100

20
TARl,ù,GDNES 58,3 41,7 100 56,8 43�2

687
BAIX CAMP· 55,4 44,6 100 100 95,2

56

4,8

CONCA B. 100
100

46 PRIORAT
273

RIBERA D'E. 100
100

124

297
BAIX EBRE 68,5 31,5 100 75,7 24,3

809
112 MDNTSIA 100

100

64
TERRA ALTA .:.

90
CERDANYA 100 - 100 100

.946 OSONA 15,8 84,2 100 26,- 74,-

66 R-IPOLLES 100 10D 75,8 24,2

165

174
ANOIA 53,9 46,1

53,9 46,1

30 BAGES 100 100 100

.674
BERGUEOA 59,8 40,2

59,8 40,2

SDlSONES 100 100 100

GARRIGUES
-

NOGUERA

SEGA�RA
100

,100

26 SEGRIA 60,7 39,3 100 85,2 14,8 75,1 24,9

URGELL 100 100 100

Z1



CUADRO Nº 6 (CONTINUACION)

(%) PO�CENTAJES DE CAMAS SEGUN PROPIEDAD

AGUDOS CRONICOS
pua. PRIVo PUB. PRIVo

PSI':lUI.HRIC. TOTAL
PUB. PRIVe PUB. PRIVe

ALT. U.

PALLAR JUS3

PALLARS 3. -

VALL D'AR. -

100

100 26,3

100

73,7 20,7

100

79,3

2 8

100 100

CATALU�YA 42,9 57,1 50,3 49,7 32,- 68,- .40,8 59,2



CAMAS POR 1.000 habitantes

Público Privado Total

Barcelonés 3,2 2,8 6,8

Baix Llobregat 5,8 5,8

Maresme 0,3 2,8 3,1

Vallés Oriental 2,5 2,5

Vallés Occidental 0,7 3;5 4,2

Alt Empordá 2,2 2,2

Baix Empordá' li8 0,4 2,2

Garrotxa 2,5 0,5 3,0

Gironés 13,2 2,5 15,7

La Selva l,I 5,8 6,9

Alt Camp 1,9 1,9

Alt Penedés 5,7 5,7

Baix Penedés 0,6 0,6

Garraf 6,9 6,9

Tarragonés 3,3 2,5 5,8

Baix Camp 1,2 23,0 24,2

Conca de Barberá 1,9 1,9

Priorat

Ribera d'Ebre 0,8 0,8

Baix Ebre 7,9 2,6 10,5

Montsiá· l,I l,I

Terra Alta

Cer4anya
3,7 3,7

Osona 0,7 1,9 2,6

Ripollés 2,8 0,9 3,7

Anoia 2,2 1,9 4,1

Bages
5,4 5,4

Berguedá 1,6 l,O 2,6

Solsonés 5,8 5,8

Garrigues'
Noguera
Segarra

S,I S,I

Segriá· 9,0 3,0 12,0

r Urgell
1,9 1,9

Alt Urgell 8,8 8,8

Pallars Jussá 1,9 7;2 9,1

Pallars Sobirá

Vall D'Arán 5,8 5,8

CATALUÑA 2,4 3,5 5,9

29

CUADRO NQ 7



TOTAL DE CAMAS
�AE œ PARllClPACION Plll1CA

o o

!! 1 - 24.9·'.

DIBIl 25-49 ,9 v,

� SG-74,9·¡.

� 75- 99.9·'.
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2.1.2.- Tipos de Hospitalización

Una vez vistas las características generales de la distri­

bución del equipamiento hospitalario en Catalunya conviene

hacer referencia de forma más detallada a las que presenta

cada uno de los tipos básicos de asistencia. Esta mención

será necesariamente breve y esquemática para las especia­

lizaciones de crónicos y psiquiátricos, y algo más comple­

ta en la de agudos, que, como se ha indicado anteriormente

es la que resulta mas indicativa dél nivel de dotación, -­

tanto por la función que cumple como por là elevada propoE

ción que representa dentro de la oferta total, y por su
-­

presencia más repartida en todo el territorio.

2.1.2.1.- Cr6nicos

Corresponden a este tipo de hospitalización 3.129 camas
-­

(9,3% del total) repartidas en 43 centros, de los cuales

34 (14,5% del total-gerieral) se dedican exclusivamente a

enfermos crónicos, mientras que los nueve restantes des­

tinan a éstos s610 una parte de sus camas y la otra -nor­

malmente mayor- a los agudos.

El tamaño de los centros de crónicos suele ser muy peque­

ño: sólo nueve de ellos superan las 100 càmas y más de la

mitad de los existentes tienen menos de 50 camas.

Su distribución territorial es bastante dispersa, eomo lo

demuestra el hecho de que, con un número de camas que

equivale sólo a la séptima parte de los agudos, se encuen­

tran presentes (ver mapa nQ 3) en un relativamente eleva­

do número de localidades distintas (38, frente a las 48 de
f

aquéllos), de las cuales sólo 15 son capitales comarcales,

(mientras que en el caso de los agudos esta cifra ascien­

de a 27). ,En este �entido es de destacar la clara diferen­

cia existente entre la Cataluña Occidentai (provincia de

Lleida y Tarragona, aproximadamente) donde existen pocos

centros (menos de 1/3 del total) y ubicados practicamente

siempre en las capitales de comarca, mientras que en la -

Oriental los centros son mucho más �umerosos y pocas capi­

tales los poseen (ver mapa nQ 3).

3 1
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En el Area Metropolitana sólo cuatro municipios cuentan con

centros de crónicos, además de Barcelona. El peso predominan­

te, pues, se encuentra en el Resto de Catalunya, que acapara

el 73.5% de los centros dedicados exclUsivamente a crónicos,

y el 79% del total de centros en que se atiende a estos en­

fermos, siendo su proporción de camas, aunque inferior a los

centros, también muy elevada (62,4%).

A la relativamente alta dispersión territorial de esta hos­

pitalización hay que añadir también su amplia presencia en

poblaciones semi-rurales o de reducido tamaño. Efectivamen­

te, la comparación con la distribución de agudos (ver cua­

dro adjunto) resulta altamente ilustrativa al respecto.

El 55% de las localidades que poseen centros de crónicos

tienen un tamaño poblacional inferior a los �O.OOO habitan-

,tes, cuando en el caso de los agudos ello sólo ocurre en
-­

una cuarta parte de los correspondientes municipios. Efec­

tuando la comparación a la inversa, es decir a partir del -

número de centros, las diferencias son aún mucho más acusa­

das: casi la mitad de los centros de crónicos se ubican en

m�nicip�os inferiores a los 1�.000 habitantes, mientras que

sólo un 7% de los agudos se encuentran en tal situación. En

los municipios superiores a los 50;000 habitantes sólo hay

un 21% de los centros de crónicos y, en cambio, el 71% de -

los agudos. Finalmente, en cuanto a camas, las proporciones

de �rónicos son similares en los tres niveles (debido a la -

notable capacidad de algunos de los centros ubicados en las

ciud�des de tamaño superior) mientras que en agudos la con-

,

centración en los grandes núcleos aumenta todavía más (84%

en municipios mayores de 50.000 habitantes). A título com­

parativo se adjuntan en el cuadro los porcentajes de pobla­

ción residente en cada uno de los niveles.

En cuanto, a la propiedad o dependencia, este es el tipo de

hospitalización con mayor presencia pública, alcanzándose -

globalmente una situación de igualdad entre ambos sectores

en cuanto a camas (50% cada uno), aunque las diferencias en­

tre los distintos ámbitos son muy acusadas.
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C E N T R O S C A M A S

PUB. PRIVo PUB. PRIVo

BARCELONA 100 100

Resto A.M. 25 75 58,5 41,5

RESTO CATAL. 60 40 59,5 40,2

TOTAL CATALUN. 47,1 52,9 50,3 49,7

Efectivamente, en Barcelona no existen centros ni camas

públicas, y en el Area Metropolitana sólo uno de los cua

tro centros es público, aunque su excepcional tamaño

(405 camas) permite convertir en ella a este sector en -

mayoritario en cuanto a camas. El Resto de Catalunya es

el ámbito con mayor participaci6n pública, alcanzando -­

el 60% tanto en centros como en camas.

35

Respecto a la distribución comarcal (ver cuadro nQ 5 y 6)

hay que decir que son 22 las comarcas que poseen centros,

y que en la mayoría de ellas (14) sólo existe uno, con la

cual la situación de los sectores público y privado queda

muy polarizada entre unas comarcas con presencia exclusi­

vamente pública (7) y otras exclusivamente privanas (11),

mientras que sólo cuatro poseen centros de una y otra de­

pendencia, siendo en dos de ellas mayoritario el público

y en las otras dos el privado.

Las dotaciones comarcales de camas /1.000 habitantes pre­

sentan un notable grado de dispersión (ver cuadro nQ 4),

dándose por la gen¿ral los índices mâs altos en zonas de

baja densidad de población (Pallars Jussa, Segarra, Alt

Urgell y Solsonés) aunque también tienen tasas notables

algunas comarcas más pobladas (Gironés, por ejemplo). -

Hay seis comarcas en las que la dotaci6n de crónicos es

superior a la de agudos, y otras tres, (Alt Camp, Conca

de Barberá y Segarra) en las que es la única existente.

Finalmente cabe precisar que la mayor parte de las camas

privadas de crónicos pertenecen a Fundaciones benefico­

privadas y, por la tanto, no estrictamente lucrativas.



Por su parte, la Administración Local, y concretamente

la municipal, es la que domina dentro del sector público.

2.1.2.2.- Psiquiátricos

El equipamiento hospitalario psiquiátrico es el segun­

do en importancia en cuanto al nQ de camas (8.440), las

cuales, sin embargo, se encuentran concentradas en muy

pocos centros (22). Ello obedece al gran tamaño que ti�
nen algunos de ellos: 3 entorno a las 700 camas y 4 en­

torno a las 1.000 camas, acaparando en conjunto las 3/4

partes del total. Este fenómeno se traduce también en

una elevada concentración territorial: sólo hay doce m�

nicipios que poseen centros psiquiátricos, pertenecien­

tes a ocho comarcas distintas. La enumeración de las mi�
mas resulta altamente sintomática: tres pertenecen al -­

Area Metropolitana de Barcelona (Barcelonés, Baix Llo­

bregat y Maresme) dos a la zona de Gerona (Gironés y La

Selva) otras dos a la de Tarragona (Tarragonés y Baix -

Camp) y la octava es a Lérida (Segria). Así pués, queda
manifiestamente claro que los centros psiquiátricos se

ubican en las capitales provinciales o en sus inrnedia-

-ciones, quedando el resto del territorio totalmente de�
provisto de tal equipamiento.

Las dotaciones comarcales de camas de psiquiatricos/IOOO
habitantes resultan muy deformadas por los fen6menos de

c0ncentración y gran tamaño-de algunos centros que hemos

apuntado. Así, por ejemplo, el Baix Camp posee la desor­

bitada tasa de 21,6 camas/IOOO habitantes, debido a que

los dos centros de Reus reúnen por si s6los el 27% del

t6taf de camas de Catalunya. Algo similar ocur�e en el

Baix Llobregat, donde los centros de San Boi acogen a --

_otro 24% del total de camas (lo cual, sumado a lo ante­

rior, significa que sólo en estas dos localidades se en­

cuentran. ya el 51% del total), aunque aquí, debido a la

elevada densidad de población de �sta comarca, la dota-

ción resulta mucho menos espectacular (5,2 camas/IOOO h�
bitantes). También poseen indices de drden similar a este

último El Girones, La Selva y El Segriá, mientras que en

El Maresme, Tarragonês y Barcelonês no se alcanza la tasa



de 1 cama/IODO habitantes.

En cuanto a la titularidad pública o privada (ver cuadros 1.3

y 1.4.), sólo cinco centros (2 en Barcelona, 1 en el Area

Metropolitana y o.tros 2 en el Resto de Catalunya) pertenecen

al sector público, siendo privados los restantes 17 (4, 5 y 8,

respectivamente en cada uno de los ámbitos). En camas s610 -­

existe mayoría pública en Barcelona (60%), siendo el ámbito

más privatizado el Area Metropolitana (22% público) seguido

del Resto de Catalunya (33% público) � En total el 68% de las

camas pertenecen al sector privado. Por otra parte es signifi
I .

-

cativo constatar que dentro del sector público un elevado pOE

centaje (78%) corresponde a las Diputaciones provinciale�.

2.1.2.3. Agudos

- Distribuci6n territorial y niveles de dotaci6n comarcal

Fn Catalunya existen 179 centros de hospitalización de aqudos

que reúnen en conjunto 22.105 camas. Estos centros se ubican

en 48 municipios pertenecientes a 30 de las 38 comarcas. Es

éste, pues, el tipo de asistencia relativamente más extendi­

do por todo el territorio, aunque, corno se verá, el grado de

concentraci6n que presenta es notablemente acusado.

La distribuci6n geográfica de los municipios que poseen cen­

tros es la que consta en el m�pa nQ 4, en el que se indica

también el número de camas de agudos que posee cada uno de

ellos. El mapa número 5 refleja las dotaciones comarcales

resultantes (ver también cuadro número 4) que, corno puede

apreciarse, son muy desiguales: tres comarcas (Baix Ebre,

Girones y Garraf) poseen bu�nos índices, situados entre los

8 y 6 camas/l.OOO habitantes, y otras siete tienen tasas

aceptables, �ntre las 6 y 4 camas/IODO habitantes. Estas co­

marcas son Vall d'Aran y l'Alt Urgell en la zona pirenaica

(cuyo buen nivel hay que atribuirlo, al menos en parte, a su

escasa poblaci6n), L'Anoia y el Bages en la zona �entral y, f!

nalmente, las comarcas de las otras tres capitales provinciales.Debe
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tenerse en cuenta que las tasas de las diez comarcas

citadas qued�n sensiblemente disminuidas en la prácti-­
ca al haber de satisfacer no sólo la demanda propia sinó

también buena parte de la provinente de las 28 restan-­

tes, en general muy insuficientemente equipadas. Esta -

situación es la lue tratan de reflejar 108 mapas nQ 4 y

5 antes citados, dond� se �rafían esquemiticamente las

polaridades e�istentes en la actualidad, es decir, la

concentración de la mayor parte de la oferta en un nú-­

mero restringido de localidades, a,i como el �rea apro­

ximada de influencia de cada una �e ellas. Aqui puede

comprobarse una vez mis la mayor desatención que sufre

la Catalu�ya Occidental, donde se encuentran la mayor -­

parte de las comarcas más �eprimidas, que coinciden -­

muy exact�mente con l�s que tienen �ula (7 6omarcas) a

muy baja dotación _de camas de agudos. Especialmente dé:!,
tacada es la amplitud del 'rea de influencia de Lleida

(que se �dent�a hast� la re9ión pi;enaica) debido a la

escasisima ofirta existente en sus comarcas circundan-­

tes.

- Participación pública - privada

Las características de la distribución general de là -­

oferta hospitalaria destinada a enfermos agudos - que -

han sido expuestas en el punto ant_erior - quedan sensi-­

blemente matizadas al introducir en el anilisis la di--'

ferenciación seg�n 'mbito de estudio (Barceloria, �esho

Area Metropolitana y Resto de Catalunya) y seg�n tamano

de los municipios, asi como las respectivas participa-­

ciones �ue en ellas tienen los sectores público y pri­

vado. _

Una primera constatación de las desigualdades existen-­

tes en cuanto a la presencia de uno y otro sector eS la

que se desprendB del cuadro adjunto.

4 O



NQ DE MUNICIPIOS DE POSEEN CENTROS DE AGUDOS

SOLO PUBLIC. SOLO PRIVo PUB. PRIVo TOTAL

NQ MUN. % NQ MUN. % NQ MUN. % NQ MUN. %

lÓ

BARCELONA 1 100 1 100

RESTO A;M. 1 5,9 13 76,S 3 17,6 17 100

RESTO CATAL. 3 10,- 19 63,3 8 26,7 30 100

TOTAL CATAL. 4 8,3 32 66,7 12 25,- 48 100

De los 48 municipiòs en los que existe este tipode equi_

pamientos la gran mayoría (32, es decir, las dos terce -

ras partes) s610 posee centros privados; cuatro localid�
des cuentan exclusivamente con centros públicos, y son -

sólo doce (una cuarta parte del total) las que. tienen

centros de ambas dependencias. En este último grupo, no

obstantes, el sector público es mayor í.t.ar Loien todos los

caSOSí excepto-en dos grandes ciudades del Ares Metropo­

litana de Barcelona (Badalona y Sta. Coloma de Gramanet)

muy desatendidas en la actualidad, pero en las que se

abr� una perspectiva de cambi? redical de la situaci6n -

con la apertura, a corto plazo, de la Residencia de la -

Seguridad Social, actualmente en construcci6n, y que po�

drá en servicio un muy elevado número de camas. En defi

nitiva, pues, de los 48 muni?ipios que poseen centros de

agudos, s610 en 14 (menos de 30%) es mayoritario hoy el

sector.público. Su distribución por tamaños es la si­

guiente: de 5 - 10.000 habitantes, uno (Lloret); de 10-

20.000, -cua t.ro (CAlella, Palafrugell, Manlleu y Berga) ;

de 20 -·�O.OOO, tres (Olot, Tortosa, Igualada); de 50 -

100.000, dos (Giròna y Reus) y de más de 100.000 cuatro

(L'Hospitalet, Lleida, Tarragona y Barcelona). La repe!:

cusi6n de este fen6meno_a nivel comarcal queda reflejada
en el mapa ·nQ 6.

Trasladando el análisis a nivel de centros y camas el p�

norama no cambia sustancialmente: el sector privado si­

gue siendo mayoritario, muy ampliamente en cuanto a_la -

proporci6n de centros (82%) y en menor grado en camas (57%).



C E N T R O S C A M A s
PUBL. .. PRIVo TorAL PUBLIC. PRIV/WO TO· T A. L

Nº % Nº ï� NQ ,-./ NQ ïo Nº IÒ Nº1° , ......

�

RESTOA.M. 4 14 25 86 29 100 1 .192 25 3.153 75 4.70=J 100

RESTOCATAL. 16 22 57 78 73 190 2.511 41 3.573 59 6.0,')/1 100

TD"TALCATAL.

SINi3ARNA 20 20 82 80 102 10LJ 3.703 34 7.086 66 10.789 100

--

BARCELONA 12 16 65 84 77 100 5.777 51 5.539 49 11.316 100

TOTALCATL 32 18 147 82 179 100 9.480 43 12.625 57 22.10j 100
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Sólo en Barcelona hay mayoría del sector público (51%)
en la proporci6n de camas, mientras que en los otros dos

ámbitos domina claramente el privado, especialmente en

el Area Metropolitàna (75% privado) y tambiíen, aunque
en menor grado (59%) en el Resto de Catalanya. El pro­
medio que resulta para estas dos zonas es de un 34% de

camas públicas ,frente a un 66% privadas. Si el total -

de Catalunya no refleja una sitaución tan acusada es

por el papel compensador que juega Barcelona y su mayo­
ría de público que, aunque leva, adquiere un peso rele­

vante en el total dado el alto número de camas que acu-

mula la capital.

CAMAS DE AGUDOS DISTRIBUCION TERRIT.(%) DISTRIBUC.
TERRIT. DE

PUB. PRIVó TOTAL LA POBLAC.
( %)

RESTO A.M. 13 28 21 38
RESTO CATAL . 26 28 28 31

TOTAL CATA.:....S'IN
BARCELONA 39 56 49 69

BARCELONA 61 44 51 31

TOTAL' CATALUNYA 100 100 100 100

Efectivamente, en el cuadro superior puede comprobarse
este fen6meno de alta concentraci6n de camas de agudos
en Barcelona: para una población que no a Lcarrz a a re­

presentar un tercio del total de Catalunya (31%), posee
más de la mitad de las camas (51%); el Area Metropoli­
tana sólo tiene un 21% de camas frente al 38% de pobl�
ci6n y el Resto de Catalunya también'queda algo desfa­

vorecida, aunque en menos medida (s8% camas, 31% pobl�
ción). Diferenciando por sectores la situación se agr�
va, al quedar concentrado en la capital (gracias prin­
cipalmente al peso de los grandes hospitales barcelone



En e� Resto de Catalunya la presencia pública es prác- -

ticamente nula en los núcleos inferiores a 10.000 habi­

tantes (só19 tiene un 8% en lá categoria_de 5 a 10.000,

y proviene d'e un sólo- centro de 45 camas, ubicadas - -

además en Lloret, municipio al que ).e faltan poquisi- -

mos habitantes para acceder a la categoría superior)
En los tres niveles que agrupan a las ciugaqes 'compren­
didas entre los 10 y los 100.000 habitantes la partici�
pación pública se sitúa en torno al 40%, y sólo llega a

ser mayoritaria (60%) en la categoria de más de 100.000,

que no debe olvidarse que, en este ámbito, incluye ex- -

I

ses) el 61% de la oferta pública de camas de agudos, lo

cual hace descender los porcentajes de los restantes

ámbitos, manteniendo al del Resto de Catalunya (26%) no

muy lejos del punto de referencia poblacional, pero qu�
dando el del Area Metropolitana muy reducido (13%).

Diferenciando por categorias de ciudades se observa, co

mo consecuencia dello anterior, que en,el Area Metropo­
litana es �uy baja la participación pública en todos

los niveles (ver cuadro adjunto): sólo un 21% en el gr�

po de 10.000 a 20.000 habitantes (porpentaje que provi�
ne de un único centro de 64 camas), e inexistente en t.Q_
todos los demás hasta el grupo de los núcleos superiores
a 100.000, donde el sector público posee s6io un tercio

de las camas.

CAMAS DE,AGUDOS,PART¡CIPAC¡ON PUBLIC.-PRIV. (%)
BARNA

PUB.

RES. CATAL. TOTAL CATAL.

PUB. PRIVe PUB. PRIVe

100 100

100 8 92 7 93

79 39 61 30 70

100 40 60 29 71

100 38 62 32 68

67 60 40 48 52

75 41 59 43 57

2.000 - 5.000

5.000 - 10.000

10.000 - 20.000

20.000 - 50.000
50.000 - 100.000

100.000

21

49 3351

'roTAL 51 ' 49 25
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clusivamente dos ciudades. Lleida y Tarragona, que son

capitales provinciales. La otra capital, Girona (85�OOO

habitantes) también tiene mayoria pública (casi el 70%

de las camas).

Todo ello de muestra claramente que los recursos públi­

cos se han aplicado muy prioritariamente a la creaci6n,

en los grandes núcleos urbanos, de centros, poco numero­

sos, pero frecuentemente de considerable tamaño, como se

verá a continuación.
f'

Efectivamente, en cuanto a los centros las diferencias

en la participación de los dos sectores son, por los mo­

tivos expuestos, más ostensibles que en el caso de las

camas, al tener los privados menor capacidad pero ser -

muy numerosos, de forma que en los totales de Catalunya

sin Barcelona el 80% es privado. Barcelona juega aqui
un papel inverso al que desempeñaba en cuanto a las ca­

mas, y su participació pública en centros es aun infe­

rior (16%)ï haciendo descender asi el promedio global -

hasta urn 18% perteneciente al sector público frente al

82% del privado. Este distinto comportamiento de Barce­

lona obedece al corto número de centros públicos que po­

see, los cuales son, sin embargo, de gran tamaño, mien­

tras que sus centros privados tienen capacidades seme­

jantes a las que se da� en los otros ámbitos.

- Capacidad de los centros

En el cuadro nQ 8 consta el número de centros, el núme­

ro de camas y el tamaño promedio de los centros resul- -

tante para uno y otro sector en las distintas catego- -

rías de municipios.

En el cuadro nQ 8.3 puede observarse la que se afirmaba

más arriba en cuan-to a la capacidad de los centros: el

promedio para los privados de Barcelona e� similar al

que se da en diversos niveles en el Resto de Catalunya

e inferior a la mayoria dë los correspondientes al Area

Metropolitana, que destaca por sus mayores tamaños. En

el sector público, en cambio, las capacidades son prác-

46



8.1

8.2

CUADRO NQ 8

cc

N U M E R O D E C E N TRO S

BARCELONA RESTO AREA METR. RESTO CATALUÑA TOTAL CATALUÑA

PUB PRIV TOTAL PUB PRIV TOTAL PUB PRIV TOTAL PUB PRIV TOTAL

2.000- 5.000 - - -
- - - - 3 3 - 3 3

5.000-10.000 - - - - 1 1 1 8 9 1 9 10

10.000-20.000 - - - 1 3 4 3 6 9 4 9 13

20.000-50.000 - - - - 6 6 4 17 21 4 23 27

SO. 000-100. 000 -
- - - 3 3 4 14 18 4 17 21

100.000 12 65 77 3 li 15 c 4 9 13 19 86 105

TOTAL 12 65 77 4 25 29 16 57 73 32 147 179

° .

N U M E R O D E C A M A S
c

BARCELONA RESTO AREA METR. RESTO CATALUf�A TOTAL CATALUÑA

PUB PRIV TOTAl PUB PRIV TOTAL PUB PRIV TOTAL PUB PRIV TOTAL
.

.,

2.000- 5.000 - - - - - _ So - 80 80 - 80 80
5.000-10.000 - - - - 35 35 45 548 593 45 583 628

10.000-20.000 - -
- 64 235 299 112

-

173 285 176 408 584

20.000-50.000 - - - - 615 615 635 945 1.580 635 1.560 2.195
50. 000-100. 000 -

- - - 369 369 712 1.145 1.857 712 1.514 2.226

100.000 5.777- 5.539 11.316 1;128 2.259 3.387 1.007 682 1.689 7.912 8.480 16.392

TOTAL 5.777 5.539 11.316 1.192 3.513 4.-705 2.511 3.573 6.084 9.480 12.625 22.105
.

. 8.3
-

TAMAÑO PROMEPIQ DE LOS CENTROS
�

- BARCELONA RESTO AREA ME� RESTO CATALUÑA

v
c PUB PRIV PUB PRIV PUB PRIV

2.000- 5.000 - - - - - 26
5.000-10.000 -

-

35, 45 69- -

I�
10.000-20.0.00 - -

,

64 78 37 29
20.000-50.000 - - - 103 159 56
SO. 000-100. 000 - - - 123 178 82

100.QOO 461 85 376
.

188 252 76
c

TOTAL 481 85 '298 141 157 63
° Oc -

..



ticamente siempre superiores a las del privado, y au�­

mentan de forma notablement regular y paralela al tama

fto de las ciudades, y a medida que "se acerca" a Barce­

lona, que sobresale por su elevado promedio. Una infor

mación más precisa y clarificadora sobre este tema es I

la que proporciona el cuadro adjunto, aunque los datos

que constan en él se refieren exclusivamente a los to­

tales de camas de agudos de Catalunya, sin desglose -­

por ámbitos y categorias de ciudades.

CAPACIDAD DE PUBLIC.

LOS CENTROS %

100 camas 38,7

100 a 500 cams 45,2

500 camas 16,1

TOTAL 100

PRIV.

%

70,3

28,4

1,3

100

Teniendo en cuenta que las capacidades comprendidas en­

tre las 100 y las 500 camas resultan más operativas des

de el punto de vista funcional, puede concluirse que la

situación general en el sector privado es muy insatis­

factoria en este sentido, del mismo modo que también

hay que considerar d Ls func.Lona Le s los sobredimensiona­

mientos de ciertos centros públicos, especialmente al­

gunos de los ubicados en Barcelona. También merece

atención la elevada proporción de centros públicos in­

feriores a las 100 camas.

- Niveles de dotación según jerarquia de ciudades

La mayor concentración de oferta en Barcelona, repetid�
mente comentada, se traduce en una tasa (x) de 5,95
camas de agudos por 1.000 habitantes, cuyas componentes

pública y privada se encuentran muy igualadas', en tor­

no a las 3 camas/IODO habitantes cada una de llas, con

(x) las tasas vienen referidas a las poblaciones de
1978
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ligera superioridad del sector pûblico. El Area Metro­

politana y el Resto de Catalunya tienen dotaciones glo­
'bales notablemente más bajas, y muy desiguales según el

tamaño de los núcleos de población (ver cuadro nQ 9).

En las ciudades superior�s a los 100.000 habitantes es

donde aparecen casi siempre los mayores niveles dota- -

cionales de cada ámbito, tanto en el sector público co­

mo en el privado. Aun así, en el Area Metropolitana el

indice alcanzado en este nivel hay que considerarlo ba­

jo, especialmente porque debería solventar no sólo las

necesicEiades de este grupo de ciudades sinó también de

los de tamaño inferior, pésimamente dotados por la práE
tica ausencia del sector público en los municipios me­

nQres de 100.000 habitantes y por cotas no muy eleva- -

das" del privado. Este sector aumenta lento pero progre­

sivamente sus tasas a medida que crece el tamaño de las

ciudades, produciendose un sa�to importante sólo entre

la penúltima y última categoría.

El Resto de Catalunya, en cambio, posee índices notables

a partir del" tamaño de 20.000 habitantes, cón b�ena par­

ticipación pública, pero inferior a la privada en todos

los niveles, excepto en el de,más de 100.000 habitantes

{Lleida y Tarr�gona}, aunque el fuerte peso de su pObla­
ción rural (SO% del t.o t.a L de este ámbito en municipios

inferiores a los 100. 000 habitantes) hace descender no­

tablemente los prOmedios, ya que los núcleos inferiore:;

a los S.ÔOO habitantes (que reunen al 37% de la pObla-­
ción) estan totalmente desequipados.

Parece �laro, pues, la tendencia del sector público, ya

apuntada anteriormente, a concentrar �u oferta muy pre­

dominantem�nte en los núcleos de superior tamaño, mien­

tras que el privado se reparte más homogéneamente y tie­

ne buena implantación en las ciudades intermedias del

Resto de Catalunya, excepto en el grupo de 100.000 a

20.000 habitantes.



CUADRONQ 9

CAMAS AGUDOS / 1.000 HABITANTES

BARCELONA RESTO AREA METROP. RESTO CATALUÑA TOTAL CATALUÑA.

PUBL. PRIVo TOTAL PUBL. PRIV. TOTAL PUBL. PRIV TOTAL PUBL. PRIV TOTAL

0-500 - -
- - - - - -

- - - -

500-2.000 - -
- - - - - - - -

- -

2.000-5.000 - -, - - -
- - 0,25 0,25 - 0,20 0,20

5.000-10.000 r'
- -

- - 0,34 0,34 0,18 2,18 2,36 0,13 1,65 1,78

10.000-20.000
'.

0,28 1,31 0,50 0,77 1,27 0,39 0,90 1,29- -
- 1,03

,

20.000-50.000 - - r- - 1,16 1,16 2,58 3,84 6,42 0,82 2,01 2,83

50.000-100.000 - - - - 1,50 1,50 2,98 4,80 7,78 1,28 2,71 3,99

100.000
1

3,38 4,62 3,12 2,53 2,72 5,253,04 2,91 5,95 1,13 2,25 7,74
u:

TOTAL 3,04, 2,91 5,95 0,52 1,52 2,04 1,35 1,91 3,26 1,56 2,08 3,64

..

�Lastasas están referidas a la población de 1978

en

Cl



2.2�- ASI3TE�CI·¡ EXT:,AH03PlTAUIRIA

Este nivel asistencial debería satisfacer la mayor parte

de la" demanda, al ser su funci6n la de atender las nece­

sidades b�Gicas Je la pOblaci6n. Sin embargo, los d�fi-­

cits a c t u a La s son muy eleva-ios en todas J.a8 zonas del

ter�itorio, aunque, uno vez m�s, la situaci6n en el muri­

do rural resulta mucho más desfavorable, no s610 por la

carencia g2neraliz3da de este tipo de equipamiento, sin6

por las peores condiciones de accesibilidad, que difi-­

cultan los deplazamientos hasta los centros existentes.

Eh Barcelona y en el Area Metropolitana se dá una mayor

profusi6n de .i n s t a Lvc Lon e s
, aunque son también insufi-­

cientes, dado el vol�men de la demanda a atender en zo
-

nas tan densamente pobladas.
I

-

En el Resto de Catalunya_las capitales provinciales y -­

las ciudades principales poseen, 16gicamente, mayor do-­

taci6ñ, que extieñde su radio de influencia hacia entor­

nos frecuentmente muy amplios.

Siete cam�rcas carecen por completo de este tipo de equ!

pamiBnto: Terra Alta, Priorat, les Garrigues, PalIar So­

birá, Baix Penedes, Solsonés y Vall d'Aran. las cuatro

primera, además, no poseen tampoco ningún centro hospi-­

talaria, la cual agrava enormente su situaci6n. Algo si­

milar ocurre �n �l Barx Camp, con una dotaci6n hospita­

laria ínfima (0,6 camas/1000 habitantes). A las siete

comar e as c-i-tadas habria que añadir la Card-anya, que s
é Lo

tiene un disbensaria privado y nungún centro público.

Un problema Puncional �e enorme importancia en la asis­

tencia extrahospitalaria es la falta dé coordinaci6n de

los recursos existentes, agudizada por dos fen6menos

muy caracteristicos de �stos equipamientos: por una par­

te, la disp�rsi6n de tipologí�s, diversidad y niveles de

asistencia, horarios de atenci6n, etc., y, por otra partI

te, la pluralidad y fragmentaci6n imperante en cuanto a

la propiedad �e los centros, especialmente en el sector"

privada pero también en el público, en el que, no obsta�

te, la presencia de la Seguridad Social tiene un peso
5 1



muy considereble.

La consecuencia de esta gran diversificación y de la -­

falta de coordinación que de ella se deriva eS que se -

producen tantos vacios importantes como absurdas dupli­

cidades en la prestaci6n que se ofrece, la cual, tenieu
do en cuenta las deficiencias globales de dotaci6n, vie­

ne a empeorar.aun m�s la situación general y a incremen­

tar las dificultades de acceso de la poblaci6n al equi­

pamiento asistencial.

En cuanto a la propiedad de los centros hay que resal-­

tar que, a diferencia de la que ocurre en el nivel hos­

pitalario, aqui predomina de forma muy notoria el sec-­

tor público en todos los tipos de centros, a excepción
de las Casas de Socorro y Dispensarios.

� !
I

A continuación sè ofrece una esquematica reseña sobre

la situaci6n actual del equipamiento extrahospitalario,
siguiendo la clasificación tipologica hustificada en la

Introducci6n (�er punto nº 1.2.1.)

Ambulatorios

El 87% de los centros son públicos, todos ellos, excep­

to uno, pertenecientes a �a Seguridad Social. Los pri-­
vados se concentran fundamentalmente en las capitales

de Barcelona y Tarragona, Hay 14 comarcas que no dispo­
nen de ambulatorio de la Seguridad Social, coincidiendo

en. la mayoría· de los casos con las que tienen nula,o

muy éscasa dotaci6n hospitalria, la cual obliga a los

usuarios potenciales a largos desplazamientos, especial­
mente para acceder a los servicios de analitica y radio­

logía, que no sueleln prestarse en los restantes cen--­

tras extrahospitalarios.

Consultorios

El 90% son públicos y, de ellos, más de las tres cuar--

tas partes pertenecen a la Seguridad Social, el 7,5%
son municipales y el -16% de otras dependencias públicas
(Administraci6n Central, Diputaci6n, etc.) las comarcas· 5 2



leridanas son las peor dotadas. existiendo ocho sin con

s�ltorio. Adem's cuatro comarcas del irea de Tarragona

y las prepirenaicas Bergued' y Ripoll�s no tienen cen�

tras públicos. Debe tenerse en cu�nta, sin embargo, que

lae zonas dotadas de ambulatorio cubren en �l también

la atención dB consultorio.

Urgencias

Todos los centros son públicos y muy mayoritariamente

de la Seguridad Social (86%). El restQ¡son los denomi­

nados Dispensarios Municipales de 8arcelo�a que,-por el

tipo de asistencia que ofrecen (�rgencias, atendidas cm

permanencia médica), se clasifican aquí. En el caso de

los de la Seguridad Social viene a ocurrir la contrario,

-ya que, a pesar de su denominación, cubren tambi�n gran

parte dé la demanda de asistencia no urgente, trtando

de suplir as! los d�ficits de su red amoulatoria.

Casas de Socorro

rambi�n atienden urgencias, .aunque por la general tipi­

f'Lc ab Laa como primeros auxilios, prestaJos .frecuenteme!:!,

te por personal titulado en enfermeria a incluso por -­

sanitarios no titulados. Aqui la mayoría pertenece al

sector privado (58%) y, en �l, a la cruz RaJa, con ins­

talaciones concetradas principalmente en la iona coste­

ra � en los puntos m's tra�sitados ·de la red de carrete­

ras. �ntre los públicos destacan los deoendientes del

Ministerio de Sanidad.

Dispensarios

Debe recordarse �ue se han clasificado en este aparta- _

do los centros que efectúan consulta en régimen ambula­

torio pero que no ati8nde� las urgencias habituales si­

nó que su función es de carácter especializado (psiquia­

t�icos, antialcoh6licos, etc.) •.
la falta de informació�

suficiente sobre las funciones que realmente desempe"a�

a s
í

como La qr an disDers.íón existente en cuanto a las -

S 3
entidades que promueven tales centros dificultan la co!:!,



fección de un censo exhaustivo. A pesar de ello puede

afirmarse que es éste el tipo más privatizado, con apr�

ximadamente las tres cuartas partes de las instalacio-­

nes dependientes de la iniciativa particular.

Centros de higiene

Son poco numerosos y, por la función que cumplen (labo­

res técnicas de base para las actividades de salud a -­

higiene pública), localizados generalmente.en las mayo­

res aglomeraciones urbanas. De los 15 existentes, todos

ellos públicos, 9 se ùbican en Barcelona.
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2.3.- OFICINAS DE FARMACIA

Dadas las características particulares de este tipo de

intalaciones, la distribución de las oficinas de farma­

cia no sigue una lógica similar a la de los restantes

equipamientos sanitarios.

El número de farmacias en Catalunya en 1.979 era de ---

2.523 (ver distribución comarcal en cuadro �º 10), ha­

biendo incrementado casi en un 10% los efectivos existen

tentes en 1.975. Esta variación queda también refleja-­

da en el descenso del número de habitantes por farmacia

experimentando entre estas dos fechas: de los 2.450 de

1.975 a los 2.263 de 1.979.

Tanto el grupo de las comarcas mear dotadas (menor nú­

mero de habitantes/farmacia) como el de las peor dota­

das (ver mapa nº 7) reúnen en su interior comarcas con

características socio-ec6nómicas muy diversas, aunque

la tendencia general es la de la mayor desatención que

sufren las comarcas menos pobladas y más ruralizadas.

Los datos que relacionan el tamaño de los municipios

con la dotación de estas instalaciones son clasi ficado­

res-al respecto: el 97fo de los municipios superiores a

los 1.000 habitantes disponen de farmacia, mientras que

en los inferiores a dicho tamaño solo 16 se encuentran e

equipados. Por otra parte, y a pesar del aumento del

número total de farmacias, se viene dando en las zona�

rurales una progresiva tendencia a la desaparición de

"las ubicadas en municipios comprendidos entre los 1.000

y 2.000 habitantes.

Contrariamente, en las zonas urbanas puede hablarse de

un eXceso de oficinas farmaceu�icas, dado que, por el

mejor nivel asistencial general que poseen los núcleos

populosos, dicho equipamiento no cumple el papel subsi­

diari� que vienen a desErrollar las farmacias rur�les er

en ciertos aspectos,-co�o sustitutivo de la defic�ente

atención sanitaria a que se ven sometidas las zonas me­

nos urbanizadas.
55'



CUADRO NQ la

DOTACION DE FARMACIAS

HABITANTES
NQ FARMACIAS FARMACIA

Barcelonés 1.317 1. 905
Baix Llobregat 182 2.349
Maresme 78 2.963
Vallés Oriental 62 2.981
Vallés Occidental 181 3.068

Alt Empordá 38 j 2.038
Baix Empordá 36 2.141
Garrotxa 23 1. 936
Gironés 60 2.107
La Selva 34 2.237

Alt Camp 12 2.597
Alt Penedés 20 2.972
Baix Penedés 14 1.906
Garraf 21 3.068
Tarragonés 68 1. 961

Baix Camp 49 2.182
Conca de Barberá 7 2.611
Priorat 4 2.800
Ribera d'Ebre 9 2.703

Baix Ebre 24 2.736
Montsiá 16 3.033
Terra Alta 4 3.495

Cerdanya 4 3.152
Osona 36 2.880

Ripollés la 3.321

Anoia 22 3.311

Bages 54 '2.745

Berguedá 16 2.700
Solsonés 3 3.709

Garrigues 7 3.332
Noguera 14 3.281
Segarra 6 2.945
Segriá 61 2.665
Urgell 16 2.206

Alt Urgell 5 3.757
Pallars Jussá 5 3.811
Pallars Sobirá 2 3.057
Vall d'Arán 3 1.723

CATALUÑA 2.523 2.263
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HABITANTES POR FARMACIA
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Por otra parte, en las grandes ciudades existen facto-­

res de distint� orden que favorecen l� proliferación de

oficin�s que provoca el "sobre-equipamiento" que comen­

tamos, entre los que destacan las mayores facilidades

para su ins�alación, asi como las posibilidades de un

mayor abs�ntismo de los titulares, que quedan libres par

ra dedicarse a otras actividades meüor retribuidas a más

satisfactorias profesionalmente.

Resulta interesante, en este aspecto, la comparación

con las tasas de habitantes/farmacia que se dan en la

mayoría de paises suropeos, Y que se situan en torno a

los 5.000 a más habitantes. Ësta dotación numéricamente

'"peor" que la catalana se basa en la existencia de di-­

bhos paises de unos sistemas sanitarios-mucho más desa­

rrollados, completos y coordinados, qu� permiten que -­

aquellos índices sean perfectamente suficientes. Pare-­

ce claro, pues, que el planteamiento de la problemáti­
ca farmaceutica no puede efectuarse separadamente del

marco sanitario general, en el que deben resolverse -­

,ambién, y con la debida prioridad, las especificidades

de las zonas rurales.
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2.4.- TRANSPORTE 3��ITARIO

Es éste un elemento fundamental en el sistema sanitario

en. cuanto, dada la imposibilidad de ubicación de equi-­

pamientos en todas las localidades, permite un acerca-­

miento a los existentes en otros núcleos, por parte de

la poblaci6n resi�ente en zonas aisladas, mal comunica­

das o de habitat deseminado y escasa poblaci6n. Elle es

aun más importante en un país como Catalunya donde exi.§.

ten amplias zonas montaiïosas que r e e pon dnn a las carac-­

terísticas citadas, a las que cabría añadir las difi-­

¿ultades que suponen para un eficaz acceso al servicio

sus peculiaridades condiciones geograficas y climatoló-­

gicas.

El concspto de "transporte sanitario" incluye no sólo

las ambulancias sinó tambi�n todos auqellos vehículos

adecuados para el transporte de otros elementos a mate­

riales (sangre, muestras, etc) cuyo desplazamiento por

eños medios permi te economizar equipamient :·s que de -­

otro modo habria que multiplicar inneces�riamente. So-­

bra este aspecto no se dispone de información referente

a los recursos existentes, orobablemente nulos a escasi

mos en la actualidad. Así pues, sólo se hará mención de

las dotaciones de ambUlancias.

En Catalunya hay 685 ambulancias, repartidas comarcal-­

mente y según propiedad de la forma que consta en el

cuadr-o n Q 11, de las cuales sólo el 28;6 son públicas y

el 72fo privadas, destacando, dentro de éstas, la alta

propDrción de las correspondientes a la Cruz Roja, que

representan el 55� de las privadas, la cual equivale a l

�n 40% del total. Hay 13 comarcas sin ;mbulancias pú-­

blicas, y una de ellas, además, no tiene tampoco ningu­

na de la Cruz Roja.

El indicador utilizado para medir y comparar los nive-­

les de dotación es, dadas las características del ser-­

vicio prestado y el nº de vehículos existentes, el de a'

ambulancias/10o.ooo habitantes (ver cuadro nQ 11 y mapa

nº 8). El promedio para el conjunto de Catalunya es de
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CUADRO NQ 11

AMBULANCIAS. DISTRIBUCION COMARCAL

Privadas

Cruz
Públicas Total ��Roja Otros Total 100.000

BARCELONES 45 81 135 101 236 .9,4
BAIX LLOBREGAT 21 21 42 12 54 11,6
MARESME 28 3

k'
31 4 35 15,1

VALLES ORIENTAL 7 12 19 1 20 10,8
VALLES OCCIDENTAL 30 6. 36 17 " 53 9,5

ALT EMPORDA 4 10 14 4 18 23,2
BAIX EMPORDA 9 - 9 3 12 15,6
GARROTXA 4 - 4 - 4 9,0
GRIONES 18 11 29 - 29 22,9
LA SELVA 7 1 -I 8 9 17 22,3

ALT CA.."'lP 2 - 2 - 2 6,4
ALT PENEDES 3 3 6 1 7 11,8
BAIX PENEDES 4. - 4 2 6 22,5
GARRAF 5 7 12 - 12 18,6
TARRAGONES 10 4 14 3 17 12,7

BAIX CAMP 7 2 9 - 9 8,4
CONCA DE BARBERA I - - - 4 4 21,9
PRIORAT - -

- i. 1 8,9
RIBERA D'EBRE 1 6 7' - 7 28,8

BAIX EBRE 5 2 7 - 7 10,6
MONTSIA 1 4 5 1 6 12,4
TERRA ALTA - - - 1 1 7,1

CERDANYA 4 - 4 - 4 31,7
OSONA 5 3 8 8 16 15,4
RIPOLLES 4 - 4 2 6 18,0

ANOIA 5 1 6 2 8 11,0
BAGES 16 4 20 - 20 13,5
BERGUEDA 2 5 7 1 8 18,5
SOLSONES 2 1 3 - 3 26,9

GARRIGUES 1 1 2 - 2 8,6
NOGUERA 2 1 3 1 4 8,7
SEGARRA - 4 4 - 4 22,6
SEGRIA 3 21 24 3 27 16,6
URGELL 5 1 6 - 6 17,0

ALT URGELL 3 3 6 .2 8 42,6
PALLARS JUSSA - 2 2 1 3 15,7
PALLARS SOBIRA 1 - 1 2 3 49,0
VALL D�ARAN - 3 3 3 6 116,0

CATALUÑA 273 223 493 189 685 12,0

% RESPECTO_ TOTAL 40 32 72 28 100 %
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DOTACION COMARCALDE AMBULANCIAS 1979, ,-

50 100 150 200 ,250Km_

AMBULÀNCIES PER 100.000 hab.

-c=] <: 10

[23 10 a 19

fi:¡-¡:'II¡I¡/I:I/,/'I¡¡,I¡lli¡I'/'I,,:11 20 a 39

m��IttJ 40 y mas'

MAPA 8

61



Entre las comarcaS que superan la media destacan también

algunas de" las menos pobladas que a pesar ,de poseer -­

una dotación de ambulancias que puede considerarse nor-­

malo incluso algo ba�a, su esca�o número de habitantes

hace que las tasus queden muy incrementadas. Las comar­

cas pirenaicas, que respo�den parcialmente a este caso,

poseen en Qeneral índices muy elevados, aunque sus ca-�

r8cterísticas geogr�ficas, climatologicas, afluencia de

turismo estacional y-baja dotación saniteria, justifican
sobradamente 183 tas23 que presentan. Ello demuestra que

una correcto análisis de la problemática del trans�orte
6 2

12 ambulancias/100.000 habitantes. Hay 24 comarcas que s

se sitúan por encima de este índice, mientras que las

14 -restantes no llegan a aLcanz a r Lc , Estas últimas se -­

pueden diferenciar claramente an dos grupos de 7 según s

sus tasas queden comprendidas entre 9 y 12 amb/100.000

habte a por debajo de las 9.

Entre las primeras se cuentan todas las del Area Metro­

politana, excepto el Maresme, las conti.guas 'comarcas de

L'Al� Penedes y LlAnoia, y, en el extremo sur de Catalu�

nya, El Baix Ebre. Las cuatro primeras est�n muy densa­

�ente pobladas y ésta puede Ser la causa de sus índices

algo bajos comparativamente, los cuales, dado el peso P2;
blacional de las comarcas citadas, hacen descender la

media catalana. Las restantes comarcas de aste grupo-ti�
nen un número de habitantes muy inferior, aunqu� siem-­

pre superior a los 50.000.

El segundo grupo - tasas inferiores a las 9 amb/100.000
habt.- comprende, em cambio, comarcas menos pobladas e

inferiores siempre a los 500.000 habitantes, excepto

el Baix Camp. Aparte de la Noguera y-la Garrotxa, que

son, después de la citada, .lœm�s pobladas, las restan­

tes tienen escaso número de habi tanteos (Priorat, Garri­

gues, Terra Alta, y Alt Camp� entre 10 y 30.000 hab.'

aprOXimadamente), y se caracterizan por su accidentada

geogr2fia y dificultases comunicaciones, adem�s de por

sus nulas a muy escasas dotaciones hospitalarias y eX-­

trahospitalarias, por la que su baja tasa de ambulancias

resulta mucho m�3 grave.



6 3

sanit�rio debe contemplar no s6lo los aspectos relacio­

nados con los usuarios potenci�les, sin6 �ue ha .d� in­

cidir tambi�ri en cuestiones que aqui sè muestran funda­

mentales, como, -par ejemplo, los tiempos y distancias

a recorres.
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3.- APRDXIMACIDN A UNA ESTIMACIDN DE DEFICITS

.=======================�=================



3.1.- INTRDOUCCION

Conviene aclarar que se trata aqui de ofrecer una sim-­

pIe estimación aproximativa que pe�mite evaluar en li­

neas generales la magnitud de IQs d�ficits existentes,

sin pretender en ning�n momento proceder a una cuanti­

ficación precisa y detallada.

Atendiendo a 109 criterios expuestos en el punto nQ --

1.3., el c�lculo de d�ficits se ha efectuado aplicando

el estandar de 5 camas/1DDO habitantes y. dèduciendo de

estas necesidades teóricas las camas de agudos aexis-­

tentes en la actualidad. Se han tomado como �mbitos -­

espaciale� de referencia las 12 Areas de Salud defini-­

das en el Mapa Sanitari, en cuanto respondern a unas -­

propuestas de territorialización del equipamiento basa­

das �n un esqu�ma de organización funcional completo -

y coherente, que parte, no sólo de la r�alidad actual

en cuanto a la estructuración espacial de la asistencia

sanitaria, sinó que introduce los necesarios elementos

equilibradores que permitan una distiibución territorial

que garantice "fundamentalmente; igualar los niveles de

salud de todos los ciudadanos de Catalunya" (x).

En este sentido es interesante constatar tanto las coin
,

-

'cidencias b�sicas como las diferenciai que se producen

entre las delimitaciones de las Areas de Salud propues­

t�s por el Mapa Sanitari y las polaridades/áreas de in­

fluencia d�tectadas en el ahálisis de la situac�ón ac-­

tu�l que se ha abordado en puntos anteriores (ver ma-­

pa n Q 9).

(x) Mapa sanitari - Prólogo (pag. nº 8) 6 5



3.2.- DOTACION ACTUAL JE L�3 AREAS

Antes de entras concretamente en la estimación de los

d�ficits de C38as de cQda una de las Areas, conviene ha­

cer una referenci� a 108 nivelRs de dotación que se dan

en ellas en la actualidad. En el cuadro nº 12 se reume

esta inform2ci6n, referi�a estrictamente a las CHmaS ho�

pitala:'ias disti_nadas a enferr,Jos je agudos, y los mapas -

nQ fa y 11 dan una visi6n �r�fica de los lndices de ca­

mas/1.000 habitantes y la participación del sector p6--

blico.

Como Quede apreciarse, la tasa global, 3,9 camas!1000 -­

habt. (x), no sólo lueds por debajo del estandar propue�

to, sinó que se debe en buena medida a la elevada aporta

ción de la ciudad de Barcelona (6,3 camas/1000 habt.),

d� forma que,
.

descontando la caDital, el índice de Ca-­

talunya desciende hasta 2,76, cifra notablemen.te infe--....

rior a los estandares �eseables. Aparte de Barcelona, s�
la el Area 6 (Manresa) posee un nivel relativamente --­

aceptable aunque, como se verá a continu�ción, práctica­

mente la totalidad de su oferta proviene del sector pri­

vado. A contin�ación, en un nivel intermedio, se sit6an

las cuatro Areas costeras que no pertenecen al entorno

inmediato de Barcelona, eS decir, la de Girona, el nor-­

te, y las de Anoia!Penedés/Garraf, Tarragona y Tortosa, é

al sur, asi como la de Lleida en el interior, todas -�-.

ellas con tasas entre las 3 y 4 camas/1.000 habt. Las

Areas del Pinineu y del Vall�s coinciden en dotaciones

si tuadas en torno a' las 3, 3 camas/1. 000 habt., y , en

último lugar y con índices claramente deficientes (1,5,

2), se encuentran las Areas de Vic/Ri�oll y'las dos reS­

tantes del Area Metro�olitana de Barcelona, Mar�sme y -­

Baix LLobregat, ambas muy densamente poblaaas.

En cuanto a la participación de los sectores públicos y

privados en el total de c�mas de agudos destacan las -­

Areas de las cuatro capitales provinciales asi como la

(x) Todas las tasas están calculadas e� base a las pobl�
ciones (1975) que f ací Lf ta el �lapa Sani tari para ca­

da una de las Areas.
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DIVISION TERRITORIAl.· PROPUESTA POR EL MAPA:
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CUADRONQ12

¡

, POBLACION CAMAS CAMAS % PARTICIP.

(]t) " EXISTENTEp' 1000h. PUBLICA

:u �i "

AREA1
..

61.737 188 3,0 -

,.,

AREA2 284.836 930 3,3 60

AREA3 161.818 606 3,7 60

AREA4, 288.262 987 3,4 58

AREA5 , ,
271.471 1.010 3, T 16

AREA6
¡

207.859 913 4,4 7

AREA7 136.905 270.' 2,0 14

,
'

,

AREA8 401.344 1.282 3,2 59

AREA9 744.187 1.525 2,0 66

AREA10 740.155 2.168 2,9 -

AREA11 610.683 910 1,5 20
. ,',

AREA12 1.800.000 11.316 6,3 51

, -

Il ), ,

roTAL 'I

5.709.457 22.105
"

3,9 41

CD

CO

ESTIMACION DEFICIT

NECESIDADES DEFICIT RELATIVO

NQ CAMAS ABSOLUTO (%) I

309 121 39

1.424 4'94 35

809 203 25

1.441 454 32

1.357 347 26

1.039 126 12

684 414 61

2.007 725 36

3.721 2.196 59

3.701 1.533 41

3.053 2,.143 70

9.000 (-2.316) -

1 28.545 8.756 31



-'--�-AREAS DE cSÂÎ.'i JO
"CAMAS DE Al»OOS/ 1000 HABITANTB.

II 1,5 -2D

III 2,1 - 3.0

III 3,1- 4.0

� 41- 6,5
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TARRAGONA 'I. DE CAMAS PUBu:AS sœRE EL lOTAL CE CAM45

o O

III 0-15

UllI 15,l-.l)

III :J>.1-lt5

II 45,1-60

II 60.1-75



de Tortosa, con mayoría pJblica en toda� elIas (en tor�

no a� 60%, excepto en Barcel�na 51%), s610 son supera�
das por el Area 9 (Baix Llobregat, 66% pJblico), aunque

en este caso la cifra.�s menos representativa por pro­

veni� de una s6la instalaci6n (la Residencia Sanitaria

de la S.S. de L'Hospitalet) que, ademas, proporciona -­

servicio. no 5610 a su Are.a sin6 también a la de Barcel£,

na. Es interesante constatr el desequilibrio existente'

en las participaciones de ambos sectores en las diver-­

Bas zonas del territorio, de forma que no existen gra-­

daciones intermedias, y las restantes Areas presentan

ya índices muy bajos de propiednd pública: entre el 15

y 20% en Anoia/Penedés/Garraf y en el �aresme y entre

el 7 y 15% en las dos Areas centrales de �anresa Y --­

Uie/Ripoll. Con nula presencia pJblica coinciden de -­

nueVO El Pirineu y el Vallés, siendo muy grave la situ�

ci6n en ambos casos pero especialmente en el segundo

por el gran volúmen poblacional que posee.

1\

7 1



3.3.- ESTIMACION DEL DEFICITS

.Los d�ficits absolutos para el conjunto de Catalunya as­

cienden a unas 8.750 camas, que representan poco menos

(31%) de una tercera parte del total de necesidades es­

timadas (sobre 28.500 camas). La �iudad de Barcelona

(Area 12) se encuentra satisfecha y con un superavit -­

teórico de unas 2.300 camas. Su Area Metropolitana �--­

(Areas 9 + 10 + 11), en cambio, tendr-ía un déficits muy

elevado tanto absoluto como relativamente (5.900 camas,

equivalente al 65% de las necesidade� estimadas), mien-­

tras que en el Resto de Catalunya, tratado conjuntamen,;. ...

.

te, la situación sería menos grave (2.900 camas = 27,5%
déficit relativo), aunque al diferenciar por Areas y,

àun más, por comarc-as, también aparecen en el int er ior

de este último ámbito notables desigualdades.

En el mapa nQ 12 se grafían los déficits absolutos por·

Areas, y puede constatarse que la correlación existente

con los respect{vos volúmenes poblacionales es, salvo

el caso de Barcelona, bastante ajustada. Asi, las tres

Areas del entorno barceloés destacan con déficits entre

las 1.500 y 2.000 camas, seguidas de la de Girona con -

725 y todas las restantes con menos de SOD. En el mapa

nº 13 constan los déficits relativos y se apr?cian más

claramente la desfavorable situación de l�s Areas Vic/

Ripoll, Maresme y,Baix Llobregat, que poseen en la actu�
lidad menos de la mitad de las camaS estimadas como ne--

cesarias.

En Area 6 (Manresa)es, después de la de Barcelona, la -­

más bien servida, con un déficits relativo de sólo el

12% de las camas, seguidas de las de Tortosa y Anoia/Pe­

nedes/Garraf, entorno al 2S�.

Detalldndo por.comarcas� la cual refleja más adecuad8me�
te la situación presente Jn cuanto a hospitaliz�ci6n ge­

neral (es decir, no de alta es�ecialización), se advier­

te que sólo hay ocho sin déficits (ver mapa nº 14), dos

de las cuales (Vall-d'Aran y Alt Urgell) quedan Estrict2

7 2
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mente cubiertas, m�entras que en las seis restante� se

dan superavits, inferiores siempre a las 300 camas. Debe

hacerse notar que estas seis comarcas son precisamente
las tre� que incluyen capitales provinciales distintas

de Barcelona (ciudad que tambi�n tiene superavi� pero -­

insuficiente para saldar la totalidad del déficits del -­

resto de su comarca), más las de las potentes ciudades

de Tortosa y Manresa y la de Vilanova y la Geltr6 (aun-­
que el caso de esta 6ltima sea algo diferenciado), la -­

cual es un esponente más del poder de atfacçi6n qu� las

mismas ejercen sobre sus entornos, muy desequipados.

De las treinta comarcaS restantes s6lo seis tienen dé-­

ficits relativos inferiores al 50% (Anoia y Barcelon�s,
en tor�o al 20% y Vall�s Occidental, Alt Pe�edés, Garro--

. txa y Berguedá, entre el 40 y el 50%, aproximadamente)
siendo muy grave la situaci6n en este aspecto en toda la

Catalunya Occidenta� y Pirenaica, amplio ámbito donde,
además, ocho comarcas se enuentran totalmente des�quipa­
das.
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NIVEL.
MUNI c.

S/NQ
HABTy

DISTRIBUCION

ANEXO.- JISTRIBUCION DE CJ:'"f!TR03 y C,!\r1.'\5 SESW,j PROPIEDAO y JE1.Œ,ItQUIA 'JE CIUJ!UES

DE CENTROS y CAMIlS SEGUN PIiOPIEDAD Y JERAR1UIA DE CIUDAJES

TOTAL

330 330 330

C R O N I C o s P S I Q U I A TRI e o ' TOT A L
TOTAL PUBLICO PRIVADO TOTAL PUBLICO PRIVADO TOTAL PUBLIC. PRIVADO

330

330 330330

330

70:

330

MU.'\JICIPIOS A G U O O S
PUBLICO PRIVADO

Cl
Cl
Cl
N
I

Cl
Cl
Ln

SANT GREGORI -,

33QTOTAL - 2

========================;=.-======================================�c:=======�==================�=================================================
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Cl
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·

Ln
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POBLA SEGUR
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TOTAL _ 3 3 80
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�.- (CONTINUACION) .
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EQUIPAMIENTOS CULTURALES

1. - INTRODUCCION

Entendemos por equipamientos culturales dos conceptos f'und ame n+

tales!

a) El êspacio flsico asignado a una actividad de tipo cultural,

con el objetivo de hacer utilizable y transmitir a la pOblación

(consumidores del equipamiento) el contenido cultural que se d�

sarrolla dentro d·e este espacio flsico.

b) El contenido en cuestión! los libros de' una biblioteca, el

equipo técnico y el grupo de actores de un teatro, las colee -

c Lone s de un museo y las actividades que se desarrollan dentro

de él, etc.

Ahora bien, dado que el concepto de la cultura a transmitir

es tan amplio como vago, precisaremos los dos aspectos fundamen

tales de ella que encontramos en nuestra sociedad, y que apare­

cen como separados!

a) la cultura erudita , tradicional o no, aceptada social e

institucionalmente, y que es aprehendida mediatizadamente por

el público en general. Esta cultura no parte d� la base social,

sino de deter-mânadae clases soc1.oeconómicas privilegiadas. Ne,­
cesita de tres grupos de participantes,

- Los especialistas en las diferentes manifestaciones cultúra­

les, quienes deciden lo que es la cultura a transmitirl d�

terminados libros, películas, piezas de arte, música culta,

ciencia, etc.

- El soporte, tanto material como econ6mico, representado por el

sector público (el Estado, a nivel central o local); diversas

asociaciones y entidades, con o sip áriimo de lucro; personali­

dades que promueven las artes (como Miró o Dalí, por ejem-
·5



plo), orGanizacioneG paraestatales, empresas, etc.

- La población que consumirá se apropiará del contenido cultu­

ral que el equipami.ento cul to le transmita.

b). La cultura popular tiene la característica de formar parte

de la vida cotidianal en que, su transmisión no siempre depen­

de de la existencia de un equipamiento ad-hoc

Estas dos formas d�ultura tienen una correlación esp�cial. La

cultura erudita, al estar generalmente ligada al equipamiento

físico, actúa en gran medida como factor estructurante del es­

pacio urbano. La localización de un equipamiento determina tam..

bien su accesibilidad fí�ica, apoyada por el servicio de trans­

porte público que permite el acceso al equipamiento, la red

vial que lo sirve, facilidades para el transporte privado,etc.

A'su vez, la implantación del equipamiento puede generar flu'jos

urbanos, alterar el status del barrio en que se Lmp Lan ta
, etc.

Por el contrario, la cultura po puLar tiene otra relación' con

el e spac Lo r al no precisar necesariamente de un equipamiento fI

sico, surge de él. no lo condiciona.

1.1.- CONTENIDO DE LA CULTURA y DEL EQUIPA�IENTO CULTURAL

El equipaniiento cultural, entre otros numerosas funciones so ...

ciales, cumple la de reconocer una determinada cultura (erudi­

ta). de legi timizarla socialmente y çle marcarla con el signo

de propia de una determinada sociedad. Ahora bien, este equipª

miento implica también otres contenidosl

a) económico: presupuesto para construir y mantener su soporte,

ya sea en cuanto a equipamiento flsico (local) como en cuanto

a su contenido y a su mantemiento.

bl político: decisión de crear o permitir su existencia. Este

factor está estrechamente ligado al econ6mico y al ideol6gico.
6



e) i�eo16gico! se refiere a la determinaci6n del contenido que

se transmite, así como ol control del mismo.

Estos tres determinantes entran en la creación y contenido de

todo tipo de equipamiento cultural (salvo las espontáneas o

underground y aún éstos tienen que ser j al menos tolerados,

para poder existir).

1.2 - TIPOLOGIA DE EQUIP&�IENTOS CULTURALES

Podemos'distinguir tres grupos de equipamientos culturales!.

a) Aquellos que se componen del espacio ftsicc (local), de su

contenido e spe c Lr Ic o (libr-os, colecciones artÉticas o c í.e n t Lf í>

cas, instrur. ental adecuado, e tc , ) y el personal fijo, cua l Lf'Lc g,

do y e spec La.Lí.z ad o en las prácticas del equipamiento (b í.b lí.o te>

carias, c,onservadores de museos, profesores de mus Lc a ••• )

Para la existencia y f'unc Lonam í.en tú de estos equipamientos son

en tonce s ne ce sar Lcs s el edificio, .colecci.ones de base, Lnver s í.ç

nes continuadas para la conservación y renov�ción del contenido

personal fijo contratado. Todo �sto supone una organización com

plicada. Ahora bim, quien es el que asume est� organización?
.Normalmente, es el sector público (aparato .de Estado central o

local). En otras ocasiones, son organizaciones sin ánimo de Il:!.

ero, pero .que pueden recurrir al sector público para que asegu­

re la continuidad del equipamiento con subvenciones. También

puede ser entidades económicas que crean equLparaí en tos como

fbrma de publicidad, por ejemplo, las Caixas, o aún personas

interesadas en el estImulo de determinadas manifestaciones cul­

turales como los casos que ya hemos mencionado, d� Miró, Dall,
etc .

. b) Aquellos que no necesitan de un espacio físico (edificio)

para su existencia, pero que poseen'un contenido m6vil, no su-

jeto a su espacio físico:piezas de teatro, películas,conciertos,
7
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etc.

Para este tipo de equipamiento, son necesarios' el edificio (no

en todos los casosl puede haber excepciones, como en el caso

del teatro en la calle I cLne al aire libre, e tc- ) , una in

f�'aestructura técnica mínima, y personal de mantenimiento, no

necesariamente cualificado. El personal cualificado (grupos de

teatro, de concierto) pueden no poseer local f,ijO, y de,aplazar­

se ocu�ando distintos locales según las necesidades y circuns­

tancias del ·momento.-

Para la existencia de este, equipamiento, considerado como tran§.

misor de cultura, es necesaria una inversión económica, que pu�

de ser pública o privada.' Pero, aún en este último caso, ex
í

s te

siempre una intervención del sector públ,ico, a través de subvejj,

ciones, çontrol del contenido, etc.

Este tipo de equipamiento puede ser regido por entidades o em­

presas con ánimo de lucro. Por otra parte, se complementa con

otros tipos de actividades' (la industria del cine y lp.s dí s tr-],

buidoras, por ejemplo), que actuan sobre ellos c-omo determinan­

tes EConómicos.

c) Los grupos o asociaciones espontáneas que se dedican a una

actividad cultural � causa de un interés común. En este caso,

no hay separación'entre la producción del,contenido cultural y

su consumol ellos mismos crean el contenido, y s� apropian del

mismo, aunque, éste se transmite de todos modos a un público'

más amplio que el grupo. Como por e j emp Lo , podemos citar los

grupos corales, coblas, esbarts, etc.

Este tipo de asociaciones cu Lt-rra Le s son múltiples en Catalunya

,exi8te� en casi to¡o� los mJ�icipio0. i�biJo 3 v8rios fR�tor�s:



mi�nto físico ni de un presupuesto elevado. Su misma multiplici
dad hace que el considerarlas para el presente estudio devenga
un trabajo más amplio que el tener en cuenta los equipamientos
mencionados anteriormente.

Veamos ahora la relación que estos equipamientos tienen con el

e spac Lo s

- El equipamiento ª, el radio.de influencia alcanza al munici­

pio donde está implantado, a los municipios vecinos (supram�.
nicipal-) � al ámbito regional, y si el equí pamiento es sufi -

cientemente importante, al ámbito naeional. (Museo importante
conservatorio de Música, etc.).

- En el equipamiento Q, el ámbito de influencia es el municipio
y los_ municipios contiguos, no llegando a ser factor de atraç_
ción para toda la región (museos, teatros, cines).

- Eri el equipamiento ç_, el radio de influencia es reducido' se

limita.a). barrio en el que e�t' instalado el equipamiento, o

al ámbito del municipio, si este es pequeño. Tal es el caso

de las bibliotecas pequeñas, cines de reestreno, cobles, etc.

9
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2.- METODO E INDICADORES NECESARIOS FARA LA REALIZACION DEL DIAG-

NOSTICO

Los equipamientos retenidos para la realización del presente_eâ

tudio, han sidol

- Bibliotecas

- Museos

- Teatro

- Cine

- Música en sus diferentes manifestacionesl Conservatorios y

Escuelas de música, corales, coblas, es�arts, entidades y

agrupaciones musicales, y escuelas y grupos de danza.

Al iniciar el estudio fuimos conscientes de que bajo el título

IlEquipamiento cultural" , existian diferentes manifestacione-s

culturales, con unas características, problemática diferentes.

El nexo de unión pOdia ser su objetivo1 transmisores de cultura

Por ello a pesar d�aber intentado unificar los criterios de

análisis, cada equipamiento en particular es tratado según sus

características más relevantes.

Los equipamientos elegidos son los reconocidos como culturales,

aunque pensamos que un posterior estudio debería contemplar to­

das aquellas manifestaciones culturales que se realicen en los

municipios (conferencias, concursos ••• ).

La primera pregun�a que surge una vez limitado el campo de est�

dio es la siguientel

¿cómo analizar un equipamiento cultural?

El s610 hecho de existencia de un local o suelo reservado al

uso de una actividad cultural, no implica necesariamente la

existencia real 1e e�te equipamiento ni el cumplimiento de sus

o t j e t
í

vo s , En efecto, un e q u i p a n i e r. t o es c u i t-rra l en la me I i d a

en que las pr��ticas que sostiene particip�� e� lo qLl� el =on-10



hemos elaborado los indicadores que nos han servido de ba-

cepto de cultura autoriza a califi�¡;-(ie·ë·�rtlü·"al:"'·slñ-ërnbargo.
todo la que es cultural no pasa necesariamente por el equipa --

miento colectivo.

Pœ la tanto� hemos pensado que. al diagnosticar los déficits y

la situación actual del sector cultural en Catalunya. es necesª,

rio considerar una serie de indicadores.tanto cuantitativos co-

ma cualitativos. los cuales nos permitiran responder a cuestio-

nes tales como la existencia del equipamiento. la calidad del

mismo. su capacidad de satisfacer a las necesid�es de la poblª,

ción. la forma de su funcionamiento. la forma en que es apropiª,
do por la población, etcl

a) existencia a no del equipamiento
b). existencia del equipamiento por cantidad de habitantes.

e) caracter!sticas cualitativas del local.

d) dependencia y propiedad del equipamiento
e) gestión del mismo

f} personal cualificado a no, que trabaja en él

g} financiación

h) capacidad (con número de consumidores)
1) caracter!sticas técnicas (equipos que posee, etc)

j) condiciones de facilidad de consumo

k) horarios de apertura al público
1) accesibilidad flsica (facilidad del transporte, cercanía a

aglomeraciones de público, etc)

m) forma en q!-le el equipamiento es apropiada por el público

... No en todos los equipamientos hemos dispuesto de 106 datôs nec�

s�los para analizarlos� Es por ello que. en cada uno de ellos,

he_��_�èlab.�_���_��_�_��r:�_t.�_!.��_in�ic�ores que considerábamos
necesarios para, el análisis completa (indicadorés propuestos) y

teniendo en cuenta las fuentes de informaci6n de que disponiamos,

1 1



se para el diagnóstico.

En cada caso, no se pueden tomar los indicadores en forma ais­

ladal es necesario relacionarlos con la población existente en

un determinado espacio. su categoria socio-profeaonal, su comp�

sición familiar,·el presupuesto �edio del que dispone, la hist�

ria propia del municipio a la comarca estudiadas. �tc.

Esta relación con la tipología enumerada, de características

poblacionales y.espaciales, nos permitirán diagnosticar el dé­

ficit cuantitativo y cualitativo de los equipamientos. y deter­

minan las diferentes formas de intervención, fùncionamiento de

éste, y apropiación del mismo por parte de la población.

Debemos dejar claro nuestro propósito de relacionar cada uno de

los indicadores propuestos, a en su caso los disponibles, conI

- la población municipal y/o comarcal, regional a nacional, Lo

que nos p�Dporcionaria un conoqimlento de la relación de exis­

tencia de equipamiento con población susceptiblemente usuaria

de estel

- las distintas categorías sociales, lo que permi tiria la detet.

minación de a quien va a parar Iealmente la cultura tránsmi tida.

- con el nivel cultural y educativo de los usuarios de los

equipamientos, lo que permitira el determinar en que medida la

producción,' y uso del equipamiento cultural va ligado a lâ pr�

ducción y uso del educativo,

- con el espacio, es·decir, con el área de influencia de un

equipamien-t;o, que podr La responder a la pregunda de si el espa­

cio estructura la existencia de equipamiento, o si là .programa­

ci ón o creación espontánea de este, estructura el espacio.

- etc.

Para realizar tal ambicioso estudio, hemos constatado una serie

de dificultades que van desde la no existencia de buenos datos

1 2



y la dispersión de estos (1), hasta la necesidad de realizar un

tratamiento de la informaci�n con utilización de métodos de anª

lisis multidimensional.

Debido a las limi�aciones encontradas en la actualidad pero es­

perando que en un próximo periodo sea posible una mayor profun­

dización, nos hemos contentado con la realización de un diagnó�
tico escueto, pero que sirve para un primer è

onçc í.mí.enso de la

situaci9n y problemática del equipamiento cultural, el cual ya

nos permite al nivel de estudio realizado, la elaboración de

una serie de hipótesis a tener·en cuenta en un posterior desa-

rrollo del. presente.

A nivel gLobal se ha elaborado la tabla nQ 6, que refleja la

relación de cada uno de·los equipamientos cultur�les retenidos

con la pOblación municipal y comarcal de Catalunya. aSlmismo se

han confeccionado mapas por sector de equip�iento en los que

se visualiza la repartición de éstos con respecto a la pobla -

c�ón usuaria.

1) El Mini�terio de Cultura esta en fase de puesta eh marcha de unBar.e o d� Datos sobre manifestaciones cul turales y de eQuipamlentOf:.Asl iRmo la Generali�át ha iniciado una recogida de info�mac i on que. actualmente esta reali.zando el ICEBS.

1 3



1.1. Fuentes de información

El primer obstáculo que hemos encontrado en nuestro trabajo fue

la inexistencia de estadísticas fiables, completas y actualiza­

das, sobre los equipamientos culturales. Para reunir la informª

ción, sobre la que hemos trabajado, hemos recurrido al

1.- Diversos organismos oficiales, en especial el Ayuntamient9

de Barcelona y la Dirección General de Cultura de la Generali tab

Estos organismos nos han proporcionada algunos datos y orienta­

ciones sobre la política de intervención en el equlpaniento cul

tural.

2. - Consorcio de, Información Estadística de Catalunya.

3.- Pero especialmente, fue necesario recurrir a aquellos orga­

nismos y entidades específicas para cada equipamiento estudiado.

Esta información, as! como las fuentes, están explicitadas en

el análisis de cada uno de los equipamientos estudiados._

4.- Tomamos contacto con el rCESB, Instituto Católico de Estu­

dios Sociales de Barcelona, el cual está elaborando,por encargo

de la Generalitat y del departamento de Cultura del Ayuntamien­

to de Barcelona, un censo de las entidades, locales y grupos

culturales que existen y desarrollan una función en Catalunya.

Este censo está en elaboración y se prevee su mecanización, pe­

ro actualmente no era manejable para desarrollar nuestro análi�

sis.

Así mismo el ISPA (Instituto de Sociología aplicada) está ela­

borando unas gulas de equipamientos culturales en Catalunya, fi

nancia do y postèriormente divulgado por'la Obra Social de la

Caixa' d IEstalvis i de Pensions de Catalunya. 'rampaco fue posi­

ble su utilización como fuente de datos ya que se encontraba

en elaboración.

Debido a que la informaci6n suministrada por las entidades pro­

pias de cada equipamiento, no eran Lo suficientemente. exp�i�_i ��_1 4;



en cuanto a datos estadísticos que nos permitiesen llegar a de­

terminar la problemática concreta del sector, recurrimos a per­

sonas especialiZadas y que trabajan cotidianamente en el aqu í.pg
miento concreto. Se elaboró un guión de entrevista que nos per­

mitiese comprender el déficit cualitativo y cuantitativo dei

equipamiento, así como la problemática actual y las posibles p�

líticas o vias de solución propuestas en muchos casos, por los

profesionales del equipamiento.

1 5



).- ESTupIO DETALLADO

).1.- BIBLIOTECAS

).1.1.- Definición del sector

La biblioteca es un servicio público -en cierta manera, la con­

tinuación de la escuela, lo que la liga estrechamente a los

equipamientos educativos- que garantiza el derecho a la informª

ción, a la formación perman�nte, a la cultura, de toda la pobl�
I '.

.

ción. Es una garantia al acceso pluriclasist� a la información

y a la cultura, desde el punto de vista del consumo individual.

Por otro lado, es una forma efectiva de perpetuar la identidad

cul tural de una comunidad, en base a guardar y conservar la.s e§.

critos, documentos, y otros tipos de obras -diapositivas, di§.

cos, �eocassettes- que esta comunidad va creando.

).1.2.- Indicadores propuestos

Las bibliotecas de lectura pública, pueden ser clasificadas en

varios grupos.

a) Las bibliotecas dependientes de la Diputación

b) Las bibliotecas dependientes de los Ayuntamientos. Ellas son

creadas por la iniciativa de los municipios, que las subveU

cio�an.

c) Las bibliotecas dependientes de las Caixas (Caixa d'Estàlvia

de catalunya, Caixa d'Estalvis i Mont de Pietat de Barcelon�

Caixa d 'Estalvis Laietana, Caixa de Pe ns í.ons per a la VeIre§.

sa y d'Estalvi� y Centre Coordinador de Biblioteques de Gir�

na, Centre Coordinador de Biblioteques de Lleida, Centre

Coordinador de Biblioteques de Tarragona. Diputació Provin­

cial de Barcelona. Diputació Provincial de Tarragona).

ri) Bibliotecas pop�lares (Biblintequ�s pop�lars lnde�en'lents

Bi b l l.o te que s Po pu l ar s Y.'mir:ip::tls y Se:-'1icio Nac i o r.a I .í e
- _ .. � - ._-- .

tura a la Provincia de Barcelona) •

.i_ec-
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e) Bibliotecas pertenecientes a la Universidad

f) Bibliotecas pertenecientes a Institutos

g) i3ibliotecas pertenecientes a Fundaciones

h) Bibliotecas pertenecientes a Colegios Profesionales

i) Bibliotecas pertenecientes a Organismos Públicos

j) Bibliotecas pertenecientes a entidades privadas

Nos -parece deseable caracterizar estos dit'erentes equipamientos

teniendo en cuenta los siguientes elementos, para formular una·

evolución cualitatival

a) - status de la biblioteca, distinguiendo las bibliotecas pu­

blicas, semi-públicas, pr-Lvad aso

.

b) - calificación e importancia numérica del personal I para que

una biblioteca pueda cumplir un rol activo y efectivo al

servicio de una comunidad la dirección debe ser asegurada

por una bibliotecaria profesional. Sin embargo, entre los

resp�nsables de bibliot�cas de Catalunya muchos no tienen

ninguna calificación profesional (ver Problemática del

sector, más adalan�e)

c) - superficie de la bibliotecal este dato nos proporciona in­

�icacione� sobre lampórtancia de la biblioteca, así como

sobre la manera dn que los libros son expuestos, la posibi

lfdad-o no de hojearlos, etc.

d) - la disposición y equipamiento de los locales, a saber:

existencia a no de una sala delectura separada, de una se�

clón para niffos. de una discoteca. diapositivas, dis�ositi

vos y.lugar para la lectura de video-casse�tes, de una sa-

�

la de reunión, de comodidades-par� el desarrollo de activi

. dades propias (cursillos de Langua , conferencias, etc.),

de sanitarios para el püblico .••

e) - el ndmero de libros y de peri6dicos: una biblioteca no es

s6lo un lugar donde el usuario Quede encontrat libros; 1 7



tambien es necesario que éstos existan en número suficiente, pª

ra que el lector pueda tener la mayor cantidad de oportunidades

de encontrar el tftulo que busca. Por esta razón proponemos te­

ner en cuenta no sólo el número de habitantes del municipio sine

también el número de lectores inscritos, a fin de medir, en es­

te último caso, el grado de utilización de la biblioteca.

Asf mismo nos parece importante tener en cuenta el numero de li

bros comprados en el último año .. a fin de elaborar conclusiones

sobre el ritmo de compra de las diferentes bibliot ecas, as I co­

mo si éstos siguen o no la actualidad literaria.

- El número de puntos·de servicio en elmunicipio, teniendo en

cuenta a la vez el número de puntos de parada del

(si existe), el numero de anexos de barrio, si estos existen o

no, y de los puntos de distribución en el núcleo central de

préstamo de libros.

).1.).- fuentes de información

Para obtener una información fiable sobre las biblioacas de Ca­

talunya, hemos acudido a'diversas fuentes'

a) Entrevista con la Sra. Pilar Llopart, de la Conselleria de

Cultura.

b) l'Datas sobre bibliotecas populares" , por Montserrat Prat í,

Serra, Associació de Bibliotecaris.

c) "Directori de Biblioteques de Catalunya
II

, Vocalia de Cul tu­

ra de l�Associació de Bibliotecaries de Barcelona

Responsables' Roser Perera i Masgrau

Teresa Sastre i Domenech

Los datos referentes a las bibliotecas de la ciutad de Barcelo­

na son los más completos. En cambio, los referentes a Catalunya

s610 tenemos los datos referentes a las bibliotecas populares.

r:
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La Conselleria de Cultura ha encargado a las personas que realí.

z aron el Directorio de Barcelona, la continuación del trabajo

para todas las bibliotecas de Catalunya. Este trabajo se inicia

en el segundo semestre de 1980.

Asl mismo, se tiene con�imiento de que el Centro de Documenta­

ción de la Obra Social de la Caixa de Pensions habla elaborado

una gura sobre Bibliotecas de Catalunya, aún no publicada, que

no'ha sido posible consultar.

).1. 4. - Los indicadores calculado-s y Problemática del sector

Teniendo en cuenta los datos de que disponemos, hemos constituí.

do dos series de indicadores:

Al Para las bibliotecas de la ciudad de Barcelona:

al� , Bibliotecas generales a especializadas, la cual nos' iU

dica el tipo de público que consume el equipamiento, y

su mayor o menor afluencia.

a2}
"

Horarios de apertura, para sa'ber la disponibilidad cug,

litativa de este equipamiento hacia el público.

aJ} , Dependencia (Caixas, Diputación, Ayuntamiento, Univer�

sidades ••• ), puesto que este factor también delimita

la afluencia del público cons�midor, y está direc�amen

te relacionad� con la subvención del equipamiento.

a4} , Acceso (privad� o público), indicador que, cama el a2,

también nos permite medir el grado de disponibilidad

del equipamiento.

aS) I afta de inauguración, para conoc�r su antigüedad.

a6) , Número de volúmenes (traslados luego a volúmenes por

cada 1.000 habitantes) para cono�e� la posibilidad de

elección ofrecida a� eonsumirto�.

a7) I Otros servie Lo s fae il i. t,=t,ios al p'Jbl ieo

E) Para Ca t'a l u ña r

- Existencia de bibliotecas por cada 1.000 habitantes.



- Dependencia (Caixa, Diputación, Ayuntamiento, etc)

- Ailo de inauguración
- Número de volúmenes por cada mil habitantes

De la elaboración de los datos disponibles junto con la entrev�

ta sostenida con P. Llopart, extraemos las siguientes observa -

ciones respecto a las características, déficits y problemática

del equipamiento biblioteca' (1)

a) Barcelona ciudad posee Z36 bibliotecas, las cuales se repar­

ten en 62 generales y 174 especializadas. 10 cual representa

una media de 0'13 bibliotecas por cada 1. 000 habitantes, Lo que

,se situaria dentro de la's standares aceptados internacionalmen­

te (1 biblioteca por cada 10.000 habitantes), pero si tenemos

en cuenta que las bibliotecas especializadas no se dirigen a

toda la población; sino a un sector determinado, el standard

baja a 0'03 bibliotecas por cada 1.000 habitantes, la cualsupo­

ne la existencia de una biblioteca general por casi cada 30.000

habitantes, muy por debajo de la mínimo aceptado.

En la que concierne al resto de Catalunya, las 276 bibliotecas

popúlares retenidas, se distribuyen en 195 municipios de todas

las comarcas de Catalunya. Por sorprendente que pueda parece�;

la mayorla de las comarcas centrales (50 %) del total, disponen

de menos de 0'10 'bibliotecas por cada 1.000 habitantes, es de­

cir se hace necesario que haya más de 10.000 habitantes para la

existencia de una biblioteca. El 29 % de las comarcas disponen

de un standard situado entre el 0'10 y elO:" 20 bibliotecas por

1.000 habitantes y el 18'4 % de más de �'20 bibliotecas por

1.000 habitantes. Pero a pesar de que puede parecer que las co-

marcas estan bien servidas en la que respecta a local, no debe-

(1) Ver tabla Ii 1 bis.
En la tabla 6 se ha confeccionado el indicador de nQ de Bibliotecas v

de volúmenes por cada 1.000 habitantes. Los datos han s.Ldo mapifica:
dos E!n los mapas 1 y 2.

'
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CODIGO DE LA TABLA NQ 1 - BIBLIOTECAS POPULARES

1.- MUNICIPIOS SOBRE LOS CUALES SE TIENEN DATOS

2.- NQ DE BIBLIOTECAS

DEPENDENCIA

3.- BIBLIOTECAS INDEPENDIENTE

4.- B. MUNICIPAL DEL SERVICIO NACIONAL �E LECTURA - PROV. BARCELONA

5.- CAIXA ESTALVIS DE CATALUNYA

6.- n " da SABADELL

7.- n n MONTE DE PIEDAD DE BARCEUINA

8.- .n " LAIETANA

9.- " DE PENSION PARA lA VEJEZ

10.- CENTRO COORDINADOR DE BIBLIOTECAS DE GERONA

11.- tt " " DE LERIDA

12.- n n n DE TARRAGONA

13.- DIPUTAtION PROVINCIAL DE TARRAGONA

14.- n " n DE BARCELONA -

AÑO DE INAGURACION

15.- ANTES DE 1.920

16.- da 1.920 a 1.930

11.- da 1.930 a 1.940

18.- da 1.940 a 1.950'

19.- da 1.950 a 1.960

20.- da 1.960 a 1.910

21.- da 1.910 a 1.980

NQ DE VOLUI"IENES

22.- menos da 2.000

23.- da 2.000· a 5.000

24.- da 5.000 a 10.000

25.- más da 10.000

2 1



TABLA Na I-bis - BIBLIOTECAS DE BARCELONA - CIUDAD -

62

174

GENERALES

ESPECIALI ZADAS

HORARIO

MEDIO DIA 98

TODO EL DIA 119

DEPENDENCIA

CAIXAS 12

DIPUTACION 25

AYUNTAMIENTO 8

OTROS 8

UNIVERS I DADES 46

INSTITUTOS 17

fUNDACIONES 4

COLEGIOS PROFESIONALES 13

ORGANISMOS PUBLICaS 44

PRIVADO, (EMPRESA3 Y ESCUELAS) 51

IGLESIA, (PARROQUIAS Y ESCUELAS) 11

ACCESO

PRIVADO

PUBLICO

135

92

AÑO INAGURACIoN
antes de 1.900

de 1.901 a 1.920

de 1.921 a 1.940

de 1.941 a 1.960

de 1.961 a 1.980

14

15

25

69

76

NC! DE VOLUMENES

menos de 2.000;

de 2.000 a 5.000

de 5.000 a 10.000

de IS.oooa 30.000

32

69

79

16
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mos olvidar que este dato no significa nada si no va acompanado

de la relación de volúmenes por habitante.

En el mapa nQ l, se han señalado las comarcas según standares

de bibliotecas por 1.000 habitantes, de lo que resulta quel

Vemos aqu! que en las comarcas centrales (Tortosa, Baix Camp,

Tarragonés, Baix Penedés, Garraf. Alt Penedés, ADia, Baix Llo­

bregat, Barcelonés, Valles Occidental, Maresme), y las del No­

roeste de Catalunya (Bergueda, Osona, Garrotxa, Alt Emporda, Gi

rones, Baix Emporda), la ex�stencia de bibliotecas es de menos

de 0'10 por 1.000 habitantes, es decir, inferior a los standa­

res interr.acionales (0'1 por 1. 000 habitantes como mínimo).

Las comarcas de Tremp, Alt Urgell, Solsones, Baix Cerdanya,

Bages, Montsia, Ripolles y-La Selva están mejor provistasl en­

tre 0'10 y 0'20 bibliotecas por cada 1.000 habitantes. Las co­

marcas del norte (Vall d'Aran,. Pallars Sobira y algunas del

oeste (Noguera, Garrigues� Terra Alta, Segarra, Ribera de l'E­

bre), están aparentemente en mejor situaciónl más de 0'20 bi­

bliotecas por 1.000 habitantes. Recordamos, sin embargo, que eâ

te dato sólo se refiere a la èxistencia de equipamiento, y no

a su calidad.

b) Las esta�isticas con respecto al número de volúmenes, dan uœ

mayorla (el 44 %) a las bibliotecas que poseen entre 2.000 y

5.000 volúmenes. seguidas por las de 5.000 a 100.000 volúmenes
�,¿-�

(el 21'7 %)

Este indicador, si bien de orden cuantitativo, nos indica la J,

posibilidad de elección de obras del lector consumidor del

equipamiento. En las comarca� costeras, y el área metropolita-

na, se regis eran los munie ipios que poseen me no s de 200 '101Ij'n�
!..:

ne: por- 1.000 habitantes.

Los municipios que se registran entre 200 ¥ 1.000 volúmenes por

,
-

L,;"
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BIBLlarECAS x 1000 HABITANTES

o

.0

o ¿_ 0.10 I3IBUOTECA5x1pOO HtelTANTES
.

0.1 O -. o20 BBUOTECAS x ooo HABrr�TES
+ Q20BlBLIOrECA5x 1pOO H.ABITANTES
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1.000 habitantes se distribuyen parejamente por Catalunya. sal­

vo en las comarcas de Vall d'Aran. Pallars Sobira. Solsonés. T�

rra Alta. Baix Penedes ••• En las comarcas del norte. atribui­

mos este s�andard relativamente favorable. mas a la despobla -

ción que a la cualidad de las bibliotecas. Recordamos que los

standares internacionales-atribuyen J volúmenes x habitante come

minima para poblaciones de menos de 20.000 habitantes. Y 2 vo­

lúmenes x habitante para poblaciones que superen los 40.000 ha-

bi tantes.

Los municipios provistos de bibliotecas que brindan una propor�

ción de más de 1.000 volúmenes por cada 1.000 habitantes se di�

tribuyen a razón de al menos uno por comarca. en toda Catalunya

c) Los dos indicadores anteriores nos muestran la oferta de bi­

bliotecas y volúmenes, la cual debe ser completado. para detec­

tar'la posibilidad de apropiación por parte del usuario. por la

accesibilidad I en el eSllacio Y a la biblioteca.

Espacialmente hemos detectado que todas las comarcas de Cata -

lunya -poseen al menos una Biblioteca. Lo cual- si no va ligado

a un buen servicio de préstamo y de comunicaciones, nos detectª

ria un déficit a nivel espacial. Nosotros pensamos que el ámbi­

to de una bJiioteca popular es municipal. mientras que las esp�

ci�liz�as pueden tene);' un ámbito mayor.

En cuanto a- la acc.esibilidad al público I horarios de apertura

solo tenemos datos en cuanto à Barcelona-ciudad, en que el 50 �

tiene un horario de todo el día y e�41'5 % de medio día a

horas accesibles al público.

Por lo que se refiere al acceso (público a privado) .-los datos

que poseemos se refieren a la ciudad ,ie Bar-c e Lona ,
en que el

57 % son de acceso privado y el 39 % púb lí.oo , En cambio sabe-

26



d) En cuanto a dependencia se observa que I

- En Barcelona ciudad, el 2 % es propiedad de entidades priva­

das (empresas y escuelas), con lo cual no están disponibles

para el gran público. El 18 % pertenece a organismos públicos
y el· 19 % a universidades, el la % sólo a la Diputación, eL

5'5 % a Colegios Profesionales, 5 % a las Caixas (yen este

caso, la mayor fa de las cuales no supera los 5.000 volúmenes)
y sólo J'J8 % son propiedad.del Ayuntamiento el hecho de que

permitiera que esa función que le corresponde, ya que el área

de influencia de una Biblioteca es generalmente municipal, fue�

ra cumplida por las entidades privadas.

- En el resto de Catalunya, encontramos que, entre las bibliot�
cas populares, el J2'6 % pertenece a la Caixa Popular para la

Vellesa i Estalvis, )0'4 % a la Diputación Provincial de Bar­

celona, 8'6 % al Centro Coordinador de Bibliotecas de Lleida,

6'5 % a las Bibliotecas Populares Municipales y Servicio Na­

cional de Lectura a la Provi�cia de Barcelona, y el resto se

distribuye entre diferentes Caixas. Es decir que el 55'5 %

de las bibliotecas populares del resto de Catalunya dependen

de las Caixas cosa que presenta varias consecuencias e incon­

venientesl

No existe coordinación entre bibliotecas

- El contenido de las bibliotecas no contempla las ve rd ad e ras

mos, aunque no se posean datos estadfsticos, que las Bibliote­

cas populares son abiertas al público.

Respecto a la accesibilidad se observa que 91 acceso a una bi­

blioteca popular o general es amplio, mientras que espacialmen­

te, si consideramos al ámbito de servicio de tales bibliotecas

ei municipal, estas no se reparten equilibradamente en el terri

torio catalan.

necesidades de los municipios 2 7



_ Las Caixas suplen un rol que deberla ser cumplido por el Es­

tado, a nivel local

_ No hay profesionales cualificados al frente de estas bibliot�

cas, para poder desempeftar las funciones de catálogo, actuali

zación del con�enido, suplencia de déficits, etc.

Otros aspectos que hemos contemplado para poseer una visión

más gLobal de la problemática del sector han sido 1

a) Creación y financiaciónl

Existen en general, bibliotecas en casi todos los pueblos, mu-

chas veces debido a iniciativas espontáneas, o a petición de

los consumidores. Sin embargo, el problem� fundamental en Catª

lunya es el mantenimiento Y funcionamiento del equipamiento más

que su creación, generalmente, se crean bibliotecas de 2.000

volúmenes. cuyo contenido, o bien se renueva en forma mInima

(10-15 volúmenes por affo, lo que hace que el equipamiento no

funcione como tal) o bien no se renuevan en absoluto, por lo

cual su mera existencia no alcanza a satisfacer las necesidades

de la comunidad.

Personal cualificadol

Por otro lado, hày gran carencia de personal especializado (bi-

bliotecarios profesionales) a cargo de lœbibliotecas. En Cata­

lunya existe una E�cuela de Bibliotecarios, Y unos 500 profesi�

nales apronmadamente, casi todos ellos trabajando en bibliote­

cas de la Diputación., Las bibliotecas privadas pertenecientes

a Caixas, etc, no utilizan. personal cualificado, la cual infl�

ye en la baja calidad del equipamiento.

El hecho de que, en la gran mayorfa de bibliotecas, existe per­

sonal no cualificado, que efectua el trabajo en tanto que ex­

tra , tiene las siguientes consecuenciasl

influenci<'l. sobre los horarios de apertura. dada la no d Ls pcn],

Qiliiad riel pe r sona t 28



- no contemplación de las necesidades del municipio en cuanto

a número de volúmenes. temas, etc.

- no existencia de la debida actualización del contenido de las

bibliotecas

b) Falta de Planificación y coordinación.

El hecho de que las bibliotecas no esten centralizadas, crea

problemas de planificación, superposición, falta de personal y

contenido inadecuado, etc.' Al mismo tiempo, una biblioteca que

no forma parte de una red, es de �oca o ninguna utilidad. Es im

portante subrayar el hecho de que, para el funcionamiento ópti­
mo de este equipamiento, las bi'�liotecaB deben formar una red

coord inada.

Los Centros Coordinadores de Bibliotecas, creados en 1952, son

organizaciones estatales para la promoción de la lectura públi­
ca, a través del servicio nacional de bibliotecas. Por medio de

convenios, de las Diputaciones Provinciales o de municipios, gª

raritizaban un servicio de lectura para la comunidad, aportando

en libros las 2/3 partes de las inversiones que la Diputación o

el Ayuntamiento hicieran para una biblioteca, asf como consejos

prácticos sobre su organización. Està polltica estaba dirigida
a estimular la creación del equipamiento.

La desventaja del C.C.B. era que los libros no eran elegidos en

base a las.necesidades reales de los municipios, y en que no

existia practicamente personal especializado a cargo de las bi­

bliotecas. Por otra parte, el presupuesto dedicado al manteni­

miento era mInimo, por lo cual el contenido de las bibliotecas

rara vez era renovado.

Estos centros establecieron agencias de lectura, maletas de 250

volúmenes que viajaban por los pueblos. La falta de control y

la poca eficiencia del funcionamiento hicieron que este servi-
29



cio desap-areciera.

Los Centros Coordinadores no ejerclan una real coordinación de

bibliotecas, la cual contribula a su mal funcionamiento. Las bi

bliotecas dependientes de las Caixas presentan un problema ana­

lago. De hecho, las únicas bibliotecas coordinadas son las per­

tenecientes a las Diputaciones Provinciales.

e) Convenios con editoriales

No existen convenios con editoriales ni con librerlas con res -

pecto al aprovisionamiento de libros. En las bibliotecas proviu

ciales, es obligatorio el Depósito legal , _la cual constituye

una ventaj a.

d) Otras actividades

Las bibliotecas pertenecientes a Diputaciones 'provinciales ac-

tuan como centro de animación cultural de la comunidad, ofreciID

do y estimulando cursillos, conferencias, etc. El resto de las

bibliotecas por el contrario, no ofrece este tipo de activida­

des, debido en parte a loa falta de personal cualificado.

e) Bibliotecas e infancia

Se ha comprobado que' un elevado porcentaje de usuarios de bi­

bliotecas son niflos, quienes leen por recreación, y utilizan las

salas de lectura. Es importante que se habitúen al uso de este

servicio, que debe ir estrechamente ligado a la ense�anza.

f) Territorio. población y biblioteca

En este momento para eVDar los problemas de carencia o superpo­

sición de equipamiento la Conselleria de Cultura está efectuan­

do un trabajo de planificación territorial de la creación y po­

tenciación de bibliotecas (a finalizarse en Septiembre de 1980)

ten i e nd o en euen ta las nec e s í-í ade s cuali ta t iv as y cuan ti ta t i vas

de la población, incluyendo accesibilirlad,rneiios de tr ans po r te,
30
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).1.5.- Síntesis y conclusiones

El equipamiento-biliotecas presenta un aspecto muy deficitario.

en Catalunyal las bibliotecas locales estan muy por debajo de

los standards internacionales en todos los aspectos, número de

locales, calidad de los mismos, número de volúmenes, personal
I

calificado, servicios al público, etc.

Las conclusiones que extraemos, de los cuadros estadísticos, mª

pas y entrevistas realizada, son los siguientesl
- En cuanto al número de locales de bibliotecas, si consideramoE.

el indicador comarcal, pOdríamos decir que todas las comarcas.
estan provistas de equipamiento.

En cambio, si observamos el indicador municipio, veremos que

en la m�orla de los casos sólo existen bibliotecas en municl

pios que poseen más de 2�OOO nabitantes. Aún en el área metr�

politana, escontramos municipios que no poseen bibliotecas de

necno, los municipios de Catalunya poseedores de este equipa­
miento (excluyendo la ciudad de Barcelona), son 195, los cua­

le� registr�, entre todos, 276 bibliotecas.

- En el caso de la ciudad de Barcelona, observamos que existen

62 bibliotecas generales, y 174 especializadas. El elevado n�
mero de estos últimos significa una importante reducción en

la proporción de bibliotecas abiertas al público en general.
Por lo demás, en general las bibliotecas especializadas exis­

ten para satisfacer una demanda real del consumidor, anterior

a la existencia del equipamientol estudiantes universitario�
técnicos profesionales, investigadores, etc.

Las bibliotecas generales tienen más por función la de difun­

dir el nábito de lectura, y no siempre son creàdas sobre la

base de una demand a proceden t e ,

- La dependencia (Caixas, Ayuntamientos, Universidades, etc.)
está directamente relacionada con dos factores:

3 1



peran los 100.000 volúmenes).
32

a) horarios de apertura. las bibliœcas pertenecientes a Ayun

tamientos, Diputaciones, Universidades a Colegios Profesiona-

les, tienen horarios mas amplios, ya que existe mayor demanda

para su uso.

b) especialización de la biblioteca. las que pertenecen al

Ayuntamiento, Diputaciones. Caixas. estas son en su mayorla

generales. Las dependientes del sector privado (empresa e in­

dustria) universidades. Institutos. Colegios, Profesionales,

son especializadas.
_ En cuanto a la relación entre número de volúmenes y habitan -

tes. ya nes hemos referid·o. más arriba. a. su déficit en compg,

ración con los standares intërnacionales aceptados por la

UNESCO. de les cuales incluimos una copia.

El hecho de que las bibliotecas sean de acceso público o priva­

do influye también, obviamente, en la accesibilidad. En BarcelQ

na. el número de bibliotecas de acceso privado se eleva a 135

(contra 92 de acceso público) la cual reduce notablemente las

posibilidades del público en general.

En cuanto al perfado de creación de Bibliotecas. vemos que en

Barcelona el perïpdo de auge se situa entre 1941 y 19601 Y 1961

y 19a.O, factor que atribuimos a una crecie.nte -demanda del equi­

pamiento. y a la labor del Ayuntamiento, CCB y Caixas en gene­

ral. En Catalunya. el período de auge se situa entre 1950 y

1980. por razones similares a las antenores.

En cuanto al número de volúmenes. ya hemos necho rèferencia a

que abundan, por una gran mayoría, en Catalunya, las pequeBas

bibliotecas que poseen entr� 2.000 y 5.000 volúmenes. Por el

contrario, en Barcelona, las mas numerosas son las que poseen

e n t r e 5.1)00 y 15.000 vo l ume ne s , 'j aunque en g rad o mue ho me nor ,

existen bihliote�as je �ás je )0.000 vol�menes (5 de ellas, s�

-------------_._-
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En cuanto a otros servicios (préstamo, fotocop�a, actividades

propias) sólo tenemos datos en lo referente a Barcelona' 183

tibliotecas ofrecen algunos de estos servicios' generalmente.

préstamos y fotoco.pias.

Nos permitimos �na observación' la poca utilización·de las bi­

bliotecas, aparte de los problemas de accesibilidad, puede de­

berse también a que en las capas socioeconómicas medias yalta,

el público está más �abituado a comprar libros que a acudir a

bibliotecas, salvo en casos especiales (consulta, etc.). El dé­

ficit de equipamiento recae, pues, sobre las clases populares

Por otro lado, la televisión contribuye a la desaparición del

hábito de lectura. Sugerimos, por lo tanto, y en la medida de

lo posible, la inclusión en las bibliotecas de equipos de lect�

ra de videocassettes, tales como los utilizados en el centro

Bea�bourg en Paris. Esta comprob�o que el interés despertado

por un programa video impulsa al espectador a buscar más datos

sobre el tema en los libros.

En cuanto al áréa da influencia,de las bibliotecas, ésta se re­

duce al municipio. Rara vez un consumidor de este equipamiento

se desplaza al municipio vecino para utilizarlo. De ahl la im­

portancia del rol del Ayuntamiento en cuanto a la creación y.

manteni miento de las bibliotecas.

En cuanto al personal, las bibliotecas especializadas suelen

tener ya bibliotecarios·expertos en la materia, que se encargan

de su mantenimiento. Sugerimos por lo tante¡ un aumento del per­

sonal cualificado dirigido a las bibliotecas generales y públi­
cas.

Las bibliotecas redoblarian su eficiencia si, además de poseer

una coordinaci6n central, trabajaran con otros equipamientos 3 3



colectivosl educación, museos, etc., lo que facilitarla su apr�

piación por parte del público.

Para solucionar el déficit en este sector, existe la planifica­

ción de la ConsellerIa de Cultura que hemos mencionado anterio�

mente, uno de cuyos objetivos es la coordinación de todas las

bibliotecas en una única red, para mejorar su funcionamiento.

Por otra parte, la Ley de Régimen Local establece que los Ayun­

tamientos y las Diputaciones deban dedicar un porcentaje de su

presupuesto a la creación y mantenimiento de bibliotecas. La

ConsellerIa de Cultura se plantea como objetivo el lograr que

este reglamento se cumpla.
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3.2.- MUSEOS

3�2.1.- De�inici6n del Sector

Los museos son instituciones permanentes, sin ánimo de

lucro, al servicio de la comunidad y de su desarrollo,
que conservan, estudian, catalogan, todo tipo de obje­
to que esté relacionado con las facetas del desarrollo

cultural del hombre y de su entorno.

De acuerdo con esta definición, los museos deberían,
en condiciones ideales, cumplir l�> siguientes tipo de

-actividades:

a) Selección de las colecciones de gbJetos

b) Depósito, conservación y restauración de los mismos

c) Desarrollo de investigaciones

d) Funciones didácticas

e} Otras actividades: ciclos de conferencias, cursos,

publicaciones y difusión de su contenido

El estudio que efectuamos nos permite observar una re�l
lidad diferente. Ex€luimos de la definición de museos:

- las galerias de arte comerciales

- los edificios que albergan diferentes salones de ca­

racter
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comercial (anticuarios, automóviles, bricolage, inancia, salo­

nes de exposiciones de feria, etc ••• )

- los monumentos

En cambio, hemos incluido los zoológicos y los parques natura -

les.

J. 2. 2. - Indicadores propuestos

Antes de proponer los indicadores, hemos tratado de responder a

dos preguntas que conciernen directamente a la utilización de

los museos, y a la definición de su valor de uso por el público'

1) �,Qué es Lo que hace eL interés de un museo?

2) JeJal e.s el área de accesibilidad de un museo?

Por supuesto, las dos preguntas están interrelacionadas, ya que

la distancia aceptada·varia según la importancia del museo y dà

grado de atracción ejercido por el mismo.

- 1.- Interés del museo

Podriamos hacer una primera distinción de acuerdo a la natura­

leza de los objetos expuestos. Para evitar una división excesi­

va debido a la extrema diver.sidad de tipos de colecciones, sug�

rimos las siguièntesl museos que presentan obras de arte, mu -

Beas de historia, museos de ciencia y técnica (en los que incl¡Á.

mas tanto a las ciencias naturales -entre ellos parques naturª

les y zoológicos- como técnicas folkloricas a costumbristasl

museo del calzado, etc), museos monográficos (Picasso, e tc , ) y

por último mixtos (historia y arte, etc).

Para continuar, queriamos especificar 10 �ue nos resul�a necesª

r í,o p�a._de�cubrir e1__v�or de las co Lecc Lone s r

El número de los objetos expuestos podria ser un primer elemen

to de apreciaci6n. Pero dudamos en contar con la misma unidad

a piezas muy pequeñas (como las monedas) a muy grandes co+:
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ma medios de locomoción). Tambien pensamos que el número de

objetos no podrIa ser utilizado sino para comparar museos de la

misma clase. Es por esto que, como indicador de la importan -

cia cuantitativa de los museos, sólo proponemos la superficie

de las salas de exposición.

La calidad de las colecciones es aún mas difIcil de apreciar.

Hemos optado por notar, más que la calidad de los objetos miâ

mos, la forma didáctica en que estos son pres�ntados al públi
COI es decir la calidad de la presentación, y si su exposi -

ción se hace en forma didáctica a no�

Dado que, después de todo, la contribución'a la cultura del

público es la razón por la que un museo existe, serIa lógico

"buscar, en el número anual de visitantes, un indicador simbó­

lico del fenómeno complejo que es la calidad de las colecci�

nes. Podemos apoyarnos en el estudio que P." BORDIEU y A •.

DARBEL, ilL' Amour de l' Art� Editions Minuit 1969, han hecho so­

bre los museos de arte: Constatamos que el número de obraS' e�

puestas está fuertemente ligado al número de visi�antes (sal­

vo por cierto grandes museos que exponen obras relativamente

escasas, pero de gran calidad, o mur célebres)

La notoriedad de las obras, y su cualidad (juzgada por espe­

cialistas), es la que tiende a mostrar que, en este campo, la

jerarqula- oficial de los museos, tal como nos es dada por

laF gulas turísticas, coincide con la legítima , definida

por las autoridades culturales

Si fuera posible efectuar una encuesta sobre el terreno, de­

seariamos poder relevar indicadores sobre la calidad de la

iluminaci6n, la puesta en valor de los objetos y sus interre-·

laciones por la forma de exposici6n, las señalizaciones, la

legibilidad de los carteles, el interés de las etiquetas o'
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de los catálogos. la existencia de visitas guiadas y de donf�

rencias.

El área de accesibilidad del museo

Nos parece razonable fijar a JO' el área en cuyo interior los

museos tienen aún (a igualdad de interés) mayores posibilida­

des de recibir la visita de las poblaciones residentes.

Los indicadores propuestos

_ Número de museos de distinta especialidad. en un área de iU

fluencia de JO' en coche (25 Km.).

- Ng de Museos por cada 1.i'OO habitantes.

_ Superficie acumulada de las salas de museos de las diferen­

tes especialidades. situadas en un radio de JO' en coche (No

hemos recogido este dato en esta fase del trabajo).

- Idem para transportes colectivos.

_ Número 'acumulado de los visitantes anuales de las salas de

museos situados en un radio de JO' en coche .•

- Idem para transportes colectivos.

_ Número de museos que disponen de visitas guiadas en un ra­

dio de JO' en coche.

- Idem para transportes colectivos

- Otras àctividades al público proporcionadas por los museosl

conferencias. cursos. etc.

J.2.J.- Fuentes de Información

IILlibre Blanc dels Museus de la Ciutat de Barcelona" • A,.-·junta­

ment de Barcelona - Servei de Cultura. Desembre 1979.

l\Museos y Colecciones de Espai'lal( Dirección Genezal de Bellas Ar.

teE' - Madrid 1979.

"sula del Ocio de Barcelon�: secci6n �u�eos.

:::ntrevii3ta con el Sr. Edua rdo Porta -Pr o í'e sor de Bellaterra-

Escuela de Museologia.
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SerIa también recomendable, en vista a un desarrollo ulterior

del trabajo, efectuar una encuesta a los conservadores de los

establecimientos cerrados, a fin de obtener la superficie de l�

salas abiertas al público ,y el número de visi.tantes en 1979-

1980 •. Y completar los datos necesarios para la elaboración d.e

los indicadores propuestos.

:,

).2.4.- Los indicadores calculados y Problemática del sector

Los indicadores calculados difiere en varios puntos de aquellos

que nos parece aconsejable retener para una etapa posterior del

trabajol
- No utilizamos el número de visitantes, dado que no poseemos

el dato.

- El área de accesibilidad se indica por municipios contiguos

y en un radio de 25 km.

- Consideramos el indicador .pertenencia I museos pertenecien­

tes al Ayuntamiento, Diputaci..4n Iglesia, privados, etc. Este

indicador nos resulta ú-til cuando se relaciona con la calidad

de funcionamiento del museo, norarios de apertura, etc., as!

como para ligarlo con el subvención y financiación
- Consideramos el afto de fundación, para tener en cuenta la an­

tigüedad del museo.

- Hemos considerado la existencia de mùseos por cada 1.000 ha­

bi tantes.

Hemos ficnado los museos de Catalunya teniendo en cuenta los

siguientes elementosl

a) Comarca y municipio a los que pertenecen
b) contenidol historia, arte, ciencia y técnica, mixtos, mono­

gráficos
c) propiedad: Diputación, ¿stado, Un i ve r s Ld a

í

e s , Ayun ta-i i en to ,

Iglesia, pri'laùo.

d) horarios: medio dia o todo el dia.
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e) entrada I gratuita, subvencionada por Ayuntamiento y otras en

tidades, pago.

f) año de inauguraciónl hemos tomado cuatro perlodosl entre

1920, 1921-40, 1941-60, 1961-80.

g) Servicios que presta al públicol actividades propias (confe­

rencias, cursos, etc.), servicios de restauración, edición

de catálogos, folletos o libros, presentación de exposicio­

nes temporarias.

h) otros.

(ver tabla 2)

En la tabla general ng 6 se ha obtenido el.indicador de:,museos

por cada 1.000 habitantes, y el mapa ng J refleja este indica�

dar.

De la observación de los cuadros confeccionados y de la entre­

vista mantenida con E� Porta, se deduce quel

a) De los museos que hemos fichado, pocos merecen el nombre de

tales I muchos de ellos, especialmente los de ciencias y téc­

nica,. son sólo locales que cumplen la función de almacenar

una colección de objetos, y que muchas veces, ni �iquiera e�

tán abiertos al público.

b) De los 145 museos· que hemos registrado en Catalunya, el 24'8

% están situados en la ciudad de Bar-cal ona. Tal mul tiplici­

dad de locales de este equipamiento, sin embargo (conclusión

extraída de la ent�evista con el Sr. Porta) no implica una

mayor eficiencia para el equipamiento, antes al contrario. se

produce una improductiva dispersión de presupuesto, y una

desorganización administrativa, ya que algunos de dichos mu-

seos podri� concentrarse en un solo local.

Al Barcelones, le siguen, en ndmero de museos, el Vallés Occi

dental (5,89%), el Maresme, el Tarragones y el Gironés(4,82%

cada uno). Como en el resto de los 4 Oequipamientos
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COOIGO DE lA TABLA Ng 2 MUSEOS DE CATALUNYA

1.- Municipios possedores ds Mussos

2.- Ng da Mussos

CONTENIDO

3.- Historia

4.- Arte

5.- Cisncia y Tscnica

6.- Mixto

7.- l'Ionograrico

PROPIEDAD

8.- Diputación
9.- Estado

10.- Universidad

11.- Ayuntamisnto
12.- Iglesia
13.- Privado

HORARIOS

14.- !'Iedio día

15.- Todo el día

ENTRADA

16.- Gratuita

17.- Subvencionada

18.- Pago

AÑO DE INAGURACION

19.- ante 1.920

20.- de 1.921 a 1.940

21.- de 1.941 a 1.960

22.- de 1.961 a 1.980

23.- Actividades prù lia�

24.- ��3t"''.Jrlclón
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25.- Edición de catálogos

26.- Exposiciones Temporales

27.- Otros
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'(I) La pertenencia privada, a a la Iglesia, puede significar que las ca

lecciones sean pequeñas y difíciles de coordinar en una planificacI6n
general de mu seo s , 4 5

las comarcas privilegiadas, según las estadlsticas, son las

costeras centrales, asl mismo aquellos municipios capitales

de provincia y de maYor concentración de población.

Debemos recordar, sin embargo, que una sola existencia del

museo en tanto que equipamiento flsico no garantiza la cali

.d8d de las colecciones ni su buen funcionamientol un munici

pio puede disponer de un museo, sin que por ello queden sa­

tisfechas las necesidades de sus habitantes¡en este sentido.

c) En cuanto al contenido de los museos, lo más abundantes son

los de arte (32'4 % incluyendo los museos de arte salvo de­

pendientes de las iglesia.;, y excluyendo ·los museoe monogri

ficos). Una posible explicación ante tal abundancia, es que

muchos son museos relativamente pequeños, 'nacidos de la doniit

ción de colecciones privadas.

Los museos de historla son el 10'34 % del total. Aunque apa­

rentemente estos son superados por los de ciencia y técnica

(15'86 %, no debemos olvidar que en Catalunya no hay en rea­

lidad NINGUN museo de este tipo digno de este nombrel los

que hemos registrado son simplemente salas de exposiciones

de objetos, sin �atálogar y sin acceso al público, un zooló­

gido y un parque nacional.

d) por lo Que respecta a la propiedad de l�s museos, 50 % per­

teneèen a los Ayuntamientos I 20 % a la Iglesia (nos referi -

mos a las colecciones de arte sacro, y a los pequeños museos

escolares pertenecientes a conventos o colegios reli@bsos)1

15'8 % al sector privadol muchas son colecciones privadas

abiertas al público (1)1 14'5 % a las Diputaciones, 8'9 % al

Estado (con los Ayuntamientos y Diputaciones, resulta qU€ el

7) % de los museos pertenece� al Estado, a nivel central o
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loc�l) Y sólo 3'44 % a las universidadés (aún teniendo en

cuenta que la existencia de muchos de ellos es prácticamente

nominal).

e) Uno de los rasgos negativos que se observa� son ios horar'ios

de apertura al pÚblico. Solo el 46 % estan abiertos tódos

el día (y no siempre durante todo el año), mientras que el

Ji % tan solo'abre-medio dia,y el 9 % abren los domingos y

festivos y en muchos casos previo pedido. La coiricidencia de

los horarios de apertura, con la jornada laboral, supone la

poca afluencia de público a la vez que supone_un desperdicio

de presupuesto si relacionamos coste-visitante y puede que

aÚn sea más acuciante cuando la relación coste-visitante se'

refiere a población no residente en el área de influencia

del museo.

f) En cuanto a la entrada, el 46'8 % son gratuitos" J6'S % son E

subvencionados y el 20 % de pago. Esta característica positi

va del coste de entrada a favor de usuario queda menguada al

no estar correctamente relacionada con los horarios de�ert�

ra.

g) El JO % de los museos fueron-inaugurados/entre 1941 y 1960,

siguiendo en cuanto a creación, el perlado 1960-80. en que

fueron inaugurados el 21'J % de los existentes en Catalunya.

En lo que refiere a la creación de Museos hay que hacer no­

tar que no existen criterios para la puesta en marcha de es­

tos. La mayoría han surgido porque coleccionistas privados

han cedido sus colecciones a un municipio, a cambio de que

se creara un local para su exposición. De ahí que resulte

oneroso para la ciudad .•

Tampoco en la actualidad existe ningún plan para el desarro­

llo muse!stico, y el único estudio especializado ha sido el

Libro Blanco de los Museos de Barcelona.

h) En lo que se refiere al mantenimeinto interno del museo se
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han detectado importantes déficitsl
- no existen generalmente servicios de.conservación. Así tan

solo encontramos algunos talleres, un laboratorio,(dependieu
te del Ayuntamiento de Barcelona y un taller de restauración

arqueológic� en Girona)

- no existen medidas de protección contra el fuego, humedad,

luz. temperatura, etc. por lo cual el t>atrimoniola,ctual. ya

de por si menguado. se deteriora rápi4amente.
- en cuanto a medidas de seguridad, solo existe vigilancia

(muy deficiente, ya que es facilmente salvable), con respec­

to a robos, y aun. esto no en todos los museos, así en comar­

cas del interior de Catalunya. carecen totalmente cie vigilau
.

cia.

i) Excluyendo Barcelona y Girona. la mayor!a de los museos no

tiene personal cualificado.' en la mayor parte de Catalunya

el personal (salvo e¡ vigil�te) actua de forma voluntaria.

Ello es debido en parte al poco presupuesto destinado a este

equipamiento. ello es consecuencia de que·la mayor!a de los

museos dependen de la Administración local. y los presupues­

tos de estas son magros y el destinado a,actividades culturâ

les es aún menor.

j) La falta de presupuestos� as! como una falta de preocupación
por este equipamiento, trae como consecuencia la no renova­

ción del contenid�. a no ser por donaciones esporádicas de

coleccionistas privados. Por lo tanto cuando se realiza una

renovación de contenido. se hace al azar de las donaciones y

no con un crit�rio de completar las colecciones o de suplir

défici ts.

k) en lo que respecta a apropiación del ëguipamient? museo, de­

bemos considerar varios aspectos:
- repartición territorial. Se ha mapificado la existencia de

museo por municipio, y se ha considerado un radio de 25 Km.· 4 7

i
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como distancia en la.cual estaría cubierto el equipamiento,

De la observación de los mapas se desprende que la mayor con

centración de museos se produce en las comarcas costeras cen

traIes y en el nordeste de Catalunya. Por el contrario la z�

na noroeste esta totalmente desprovista de este equipamiento

Pero, incluso en las zonas en que está cubierto, no debemos

olvidar que no to4os los museos tienen el mismo peso, por lo

que sería necesar<iu un estudio en profundidad con los indic�
... _

I

dores propuestos, 'con el fin de poder llegar a réalizar una

tipología real de museos.

- la distancia al museo y su accesibilidad, tienen relación

directa con ía afluencia de público. Así cpuede darse el ca­

so que,el usuario se desplaza a�uellos museos cercanos y de

buena comunicación, prescindiendo en parte del contenido.

Evidentemente hay excepciones como la afluencia a Museos co­

mo eí Picasso. Dalí y Miró� o a aquellos que atraen a espe­

cialistas en la materia expuesta.

- para poder detectar la apropiación del museo por parte de

la población, uno de los primeros datos a estudiar, serian

las estadísticas respecto a asistencia y visitas, pero pocos

museos realizan esta labor estad1stica y no se pos�en esta­

dísticas del conj�to, por lo que seriá difícil el solo tra­

tar algunos casos. Pero hay que hacer notar quemuchos de

los muse9s no son practicamente visitados, algunos registran

una afluencia entre i.ooo y 1.500 visitantes al año.

- tal èomo se ha señalado más arriba, los horarios de aper-

tura incluyen directamente en el uso del equipamiento.

- finalmente nos ha interesado comprobar si existim campañas

de difusión de los �useos, y se ha constatado que no e�iste

practicamente publicidad sobre los mismos, a excepción de al

gunos programas de radio que se han efectuado, y de la lista
4 8

de mus�os que aparecen en alguna_s publicaciones de Barcelo-



na (Gula del ocio, periodicos ••• )

La poca publicidad de los museos unida a la escasa renova -

ción de exposiciones temporales, las cuales son un atractivo

para el público, dificulta aún más la difusión a través del

museo de la cultura. A ello se le une que en nuestro pais no

existen servicios al público; algunos realizan conferencias,

pero en general hay una falta absoluta de coordinación entre

los museos, en lo que se refiere a programas culturales. y

como colofón a esta situación, hasta el momento no existe

ningún tipo de polltica oficial para solucionar el estaro d�

fici tario de 'este equipamiento.

H�sta hoy, los museos no se han preocupado demasiado por acre­

centar la cultura de la comunidad en la que se encuentran, in -

cluso se puede llegar a decir que ciertos conservadores de mu­

seos actuan como coleccionistas privados que utilizan fondos

públicos. En Catalunya los museos no se han cuidado de presen -

tar las colecciones de manera didáctica, reduciéndose en la ma­

yor parte de los casos, en almacenes de objetos.
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2.5. - Slntesi's

Resumiendo en lo que a este équipamiento se refiere, dificil -

mente pOdriamos encontrar un panorama tan desolador. Los défi -

cits cualitativos y cuantitativos más relevantes que se hañ de­

tectado ser Lan r

- Carencia de una pOlltica directora'del funcionamiento de los

museos

- Déficits de contenidol falta de planificación, de renovación,

de vonservación, re s taur acLòn , medidas de seguridad •••

- fal ta de personal c ua Ll.f Lo a.l o ,
.

- ho r ari o s ir.(.;or,v.:;nien�e': V.. ·::t I a a s i s t e nc i a de p'Jhl i c o

- c ar e nc i a -í e pu tLi c id ad y d i f u s i on

- carencia de actividades paralelas a conferencias, cursos, pr£
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yecciones •••

_ dispersión del equipamiento ffsico

_ de la relación de nQ de museos por 1.000 habitantes (ver cua­

dro nQ 6), observamos las comarcas más pobladas, aunque tenga

en numeros absolutos más museos, presentan una relación mas

deficitaria en relación a Ja población susceptible de su uso.

El mapa nQ 3 refleja esta relación museos-población. Se des­

prende asi mismo que en las comarcas mejor dotadas el standarc

que resulta es de 1 museo por 5.000 habitantes, mientras que

en las peor dotadas no existe museo mas que a partir de

35.000 habitantes.

Una de las alternativas propuestas, mas a mas de solucionar los

déficits enumerados anteriormente, es la de la posibilidad de

compatibilidad de este equipamiento con otros de tipo cultural,

lo quesupondrfa una liberalización del presupuesto destinado a

equipamiento fisico, que pOdria ser utilizado en suplir los dé-

ficits aalitativos y cuantitativos.

Tambien es deseable, y actualmente se esta desarrollando una cQ.

rriente en este sentido, .La coordinación con el equipamiento

èdudacionall acostumb�ar al nifto a utilizar este equipamiento

con el asistencial' como forma de contribuir a la integración
..

del usuario del equipamiento asistencial, y repetimos con el

resto de equipamientos culturales.
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3.3.- TEATROS

3.3.1.- Definici6n del sector

En nuestro tipo de sociedad, el teatro cumple diversas funcio­

nes: difusión cultural, distracción y divertimento, a la Vez

que es símbolo de prestigio social en cuanto es consumido en

general por las capas acomodadas y por los intelectuales.

En el caso específico de Catalunya, el teatro ha sido aún más

popular, y no ha tenido un buen funcinamiento, en cuanto no s2
la no ha estado respaldado por� Estado, sino que también ha -

sufrido la represi6n lingUistica y cultural. Por la tanto, has­

ta hace muy poco tiempo, no ha podido cumplir un rol de difu-­

sión de cultural catalana.

3.3.2.- Indicadores propuestos
Consideramos que la óptimo sería qúe sólo teatros que tengan

urn,' actividad permanente, a al menoa temporadas, sean objeto de

nuestro estudio. En efecto, careciendo de un conocimiento pre­

ciso de las actividades socio-culturales de cada uno de los m�

nicipios estudiados es muy difícil efectuar una elecci6n de

teatros.

Asi, ciertos teatros de municipios pequeños actuan, salvo muy

puntualmente, como salas de fiestas, mientras que en otros ca­

sos, gracias a una política cultural más activa, ciertas salas

de fiestas funcionan en realidad como teatros. De este modo, -

la sola existencia de una sala de teatros no nos indica la exi�
rencia real del equipamiento, ni eS garantía de su funcionamie�

to efectivo •

Nos paTece que sería acertado distinguir las siguientes-clases

de teatros:

a} teatros regidos por entidades con objetivos no lucrativos

b) teatros regidos por entidades con objetivos lucrativos

e} teatros municipales, concedidos a la Municipalidad

d) teatros Nacionales

Oeseariamos caracterizar a .los teatros, como a los cines, me-­

diante los siguientes indicadroes:

a - por su número, para estimar las posibilidades de elección

del espectador.

b- por el número de olazas disponibl�s, para m�jir la poslbili-

/
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dad de encontrar un lugar, y el lugar' apropiado

c - por la disposición misma de esos lugares: teatros a la ita-

liana, en anfiteatro, etc.

d - por la presencia o no de un grupo teatral permanente. Este

indicador es el más importante, puesto que muchas veces, el

local de teatro noes estrictamente necesario (por ejemplo,

existencia del teatro en la calle o teatros-circos ).

Tanto para los teatros, cines música, entretenimiento en gene­

ral, y museos, delimitar la población servida por el equipa -

miento deviene complicado. En efecto, el espacio - tiempo � qi

nero dentro del cual se organiza las prácticas de' apropiación

culturales, es desigualmente condicionante, según las diferen -

tes capas sociales.

Si algunas capas privilegiadas en el plano culturà4 no dudan en

hacer numerosos kilómetros para ver una determinada obra de teâ

tro, una exposición en particular, determinados museos o pelí-

culas o conciertos. no ocurre del mismo modo con otras capas,

menos privilegiadas. que vaH al teatro, al museo o alcine, sin

elegir realmente el espectáculo que verán. siempre que estos

equ'ipamientos se encuentran a una distancia razonable de su Il!

gar de residencia.

Del.mismo mod o , 'somos conscientes de que. cuando tomamos por el

área de servicio de una sala de teatro, al municipio por una

parte. y al conjunto constituido por el municipio y los munici

pios contiguos, por otro lado, la est�mos subestimando en lo

que se refIere a ciertas categorías sociales.

J.J.J.- Las fuentes de información y tratamiento de ésta

La informaciór.'.c�ncernien�e a las sa l as de teatro de Barc e l on a

y el resto de Catalunya nos ha si�o pr�porcionado por el �rchi
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de 1979.

Disponem��, asi, del número de salas existentes, número de butª

cas en al��nos casos, y fechas de inauguración en otros. Por el

contrario, no disponemos de ningún dato sobre, las caracteristi­

cas cualitativas que proponemos anteriormente como indicadores.

Por lo tanto, hemos clasificado los datos disponibles enl

a) Existencia de teatro por cada 1.000 habitantes
I

b) Número de plazas (dado que no disponiamos de e se- da to en ·tQ.

dos los teatros, no hemos calculado el número por 1.000 habi

tantes, dado que hubiera dado lugar a equivocos) •

.

c) Fecha de inauguración, lo que nos permite conocer en que épQ.

ca se produjo un auge de apertura de salas de teatros.

Se ha elaborada la tabla nR J que clasifica por comarcasl

- El núm�ro de teatros por municipio

El número de butacas por municipio

(cuando existe)

- el año de inauguración (ide�)

;:

)

Las comarcas que poseen un mayor número de teatros son, en pri

mer lugar, el Barcelonés (4) � ), seguida del Valles ,Occidental

(5'4 :%) y por el Baix Llobregat, Maresme y Osona (4'26 �) cada

una. Como vemos, el mayor número de salas corresponde a la me­

tró,polis y a su hinterland • Esta diferencia con el resto de

Catalunya se acentua aún más si consideramos que la gran mayo -

ria de los teatros de calidad, (conjunto de teatros profesiona­

les), y que desarrollan una actividad constante, se encuentran

en Barcelona. Efectivamènte, la actividad teatral en los munici

pios pequer.os es muy discontínua.

Foseemos s610 parciaLmen:e el n�mero de pl�z3s disponibles. Por



TAilLA NQ 3 - T£1l'TROS (TOTALES POR COMARCA)

AAo DE INAGURACION
;,-

COMARCAS MUNICIPIOS NQ TEA TROS NQ PLAZAS -1.850 l�BSl 1.921 1.951
In

1.920 1.950 1.980

BAIX LLOBREGA T 6 7 -

BARCELONES 2 72 24.240

MARESME 5 7 306

VALLES DCC. 5 9 1.938

VALLES OR.
r; 6 937"

ALTEMPORDA

BAIX EMPD'lOA 2 2 300

GARROTXA , :5 1.364

GIRONES

SELVA
't 3 298

ALTCAMP

ALTPENf.DES

BAIX PENEOe:S 1 1 781

GARRAf 2 2 400

TARRAGONES 1 2 2.300

BAIX CAMP 't 4 , .600

CERDANYA

OSONA

RIPOLLES 4 " 700

ANOIA 3 5 ' 1.576

BAGES 4 5 350

BERGUEOA 2 2 2.360

GARRIGUES " " 1.552

NOGUERA 3 3 '00

SEGRIA 2 2 761

URGELL l 3 SOD

CONCA BARBERA

TOTALES

26 78 164 42.663 , 5 lo 14
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no es suficiente como para emitir conclusiones al respecto. Sin

embargo, La mayoría de' plazas disponibles corresponden a las cQ.

marcas que anteriormente hemos mencionado.

Los datos tain:bi.éri están incompletos con res__t� a la fecha de

fundación. No �bstante, los datos que poseemas···ruié indican que

el )8'6 % de los teatros fueron creados entre 1�50 y 1980 (coill

cidiendo con el perlada de mayor permisibilidad en la que res -

pecta a actividades culturales, liberalización política, dismi­

nución de la censura, y auge de los grupos de teatro indepen -

dientes). El )6 % corresponde al periodo 1920-1950, mientras

que el 25 % restante es anterior al 1920, este periodo corres­

ponde cuatro teatros en Barcelona de fundación anterior a 1880

(uno de ellos data de 160). Los teatros de municipios del_int�

rior corresponden, en su gran mayoría, al periodo 1921-1980. La

tabla general nQ 6 nos permite ver el porcentaje de teatros por

cada 1.000 habitantes y cônf'irîila: los anteriores. (ver mapa 4).

En general, podemos decir que la totalidad de las salas de tea­

tros fichadas se distribuyen en 26 de las comarcas de Catalunya

con una concentración mayoritaria en el área metropolitana y su

zona de'infiuencia, concentración debida no sólo a la existen­

cia del equipamiento flsico, sino también a la permanencia del

f�ncionamiento, variedad de obras a elegir, profesionalidad y

preparación de los grupos teatrales, calidad del equipamiento •••

Esta centralidad se ve acentuada.por el hecho de que los grupos

teatrales son , en su gran mayoría, provenientes de Barcelona,

la mismo que la .Escuela de Teatro.

).).4.- Problemática del Sector

El teatro, en tanto que equ i pam i e n to colectivo, pre�p.n�:-l. nurne+
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TEATROS. x lOOO HABITANTES

o .£0,04 TEATROSxlPOO HABITANTES

O 0.05- Op8 TEATROSx toco HABITANTES

O 0,09 -0,13 TEATROSx 1900 HABITANTES

O .0,13 TEATR05xl000 HABITANTES
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a) debido a la falta de apoyo estatal al teatro catalan (con

esto nos referimos tanto a �os autores catalanes, como a las

obras internacionales traducidas a la iengua catalan�, éste

no ha podido desarrollarse debidamente. Por otro lado, el

rechazo del público hacia el teatro en lengua castellana

(tanto por representar la represión lingüistica y cultural,

como por no responder a la idiosincracia local), se ha tra-

ducido en una falta d� demanda del�uipamiento, baja rentabi

lidad dei mismo, y en el consecuente déficit de infraestruc­

tura teatral.

A partir de las décadas de los 1960-70, sobre todo a partir

del fin de'L franquismo, han proliferado en Catalunya innume­

rables grupos de. teatro independiente, tanto en Barcelona c�

mo en las comarcas cercanas (como vemos, por razones de acc�

sibilidad a escuelas de teatro, literatura teatral, informa­

c Lôn, etc., el criterio de centralidad se reproduce a sí mi§

mo). Estos teatros intentaban compensar los vaçios dejados

por la falta tle asistencia estatal-al teatro, y al mismo

tiempo, intentan nuevas experiencias. Sin em�argo, estos gr�

poa ._presen'tan el problema de' la faI ta de financiación, lo

cual limita su funcionamiento.

b) Locales I existen en abundancia en todos los pueblos, locales

quepueden ser utilizados para funciones teatrales, aunque

sólo sea esporádicamente. En Barcelona, se calcula que exis­

ten aproximadamente mil escenarios (de los cuales 68 están

fichados en el Museo del Teatro). MU.chos de ellos correspon-

deh a escuelas, parroquias, etc., y no cumplen sus funciones
,

teatrales.

c) Financiación, la financiación es asumida, mayoritariamente,

por el Ayuntamiento local, y por las Ca i x a s , :::s�::) ,:iltimo re-

pre�enta un ries!o. por las si��ientes rlzondS:

- Control de un medio de còmunicaci6n socîal, y de' transmi-
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sión edeológica, por entidades privadas.

- Baja.calidad de los espectaculos presentados, que sólo re�

ponden, en un número elevado, a las exigencias de publici-

dades de las Caixas.

- Las Caixas suplen un rol que debería ser asumido por el E�

tado.

- Falseamiento de la imagen del teatro catalan, dado que co­

mo el criterio de elección de obras no sólo es cultural,

sino que a la vez tiene criterios económicos, se corre el

riesgo de olvidar ciertos trabajo.s teatrales meritorios y

representativos de la cultura catalana.

d) Enseñanza: Existe, en Barcelona, el I��tituto del Teatro,

creado en 191). Es la única escuela de teatro existente, la

cual funcionó en forma insuficiente hasta el año 1971. En

ese momento se inició un periodo de restauración, debido a

Joan de Segarra, la que resultó, por un lado, en la integra­

ción al Instituto de numerosos grupos de teatro indepenœen­

te, y por otro, en una ampliación notable del cuerpo docen­

te. Actualmente, se cuenta con más de cien profesores localœ

y extranjeros, representantes de las escuelas polaca, franc�

sa, etc.

En este momento, está en marcha un proceso de descentraliza­

ción del Instituto, instàlando centros de teatro en otras r�

giones de Catalunya: Terrassa, Vic, Granollers. El principio

seguido es que, la expansión de la enseñanza teatral acarreª

rá también la expansión de la actividad de este sector a

otras regiones de Catalunya, estimulando la creación de gru­

pos locales.

e) Afluencia de público: No existen estadísticas que recojan

esta información. En general, hasta el pr�sente, el gran p�

blico es:aba alejaio del teatro, y sólo.este afo �a come�za-

do a manifestar un mayor interés.
58



En general, se registra desinterés hacia las novedades, in­

cluyendo hacia grupos teatrales ven Ldo a de Madrid I el públi­

co se dirige en torno a teatros que ya han adquirida un cie�

to pre st í.g Lo (Lliure, Grec), y que han reunido entorno suyo

a un público constante, garantizando una calidad de espectá-

culos pare�a.
En la ciudad de Barcebna, por la menos, la afluencia del pu­

b Lí.co no está relacionado directamente con la accesibilid ad

al local, la cual confirma la dicho en indicadores propue�

tos

En el interior, la accesibilidad es un factor más importan­

te, que está directamente relacionado con la falta de elemeu

tos de opción. Frecuentemente se depende de las giras de gr�
.,

pos teatrales de Barcelon a y de la·capital.

Motivo del déficit del sector

Uno de los principales factores es la inexistencia, hasta el

presente, de teatro local. Por otro lado, los grupos que actua­

ban en Barcelona se limitaban a utilizar las salas-existentes

co�o mejor ,podian, sin mejorar la infraestructura. Por ello,

si bien existen locales que pueden ser-destinados a usos teatrª

les, estos no han sido utilizados, y el deterioro de los lIlismos

ha sido rápida. Tampoco se �an construido nuevos locales.

No ha habido esfuerzos tendientes a espandir la actividad tea­

tral por el interior de Catalunya, salvo las giras de grupos

teatrales, algunos grupos independientes y, muy puntualmente

los centros parroquiales.

Pol{�ica para mejorar la situación

El primer esfuerzo en este sentido, se realiz6 desde el Ayunta-

miento de Barcelona: Joan de Segarra inici6 un programa de fi-

nan�iaci6n y est1mulo a �rupos de teatro locales, fomentando s� 9



bre todo Là recuperación y renovación de·la infraestructura teª­

tral existenel locales, equipamientos técnicos, etc. Esta polí-

tica ha comenzado a dar sus frutos. Por otro lado, el Ayunta -

miento ha lanzado su publicidad a temporadas teatrales de vera­

no, estimulando la presentación de obras y cantantes populares.

Los partidos políticos, en sus programas culturales, no hacen

mención del sector teatral, salvo el PSUC, quien lo incluye en

su programa. Por el' corrtr-ar Io , no existe una po Li t í.c a oficial,

estatal, de desarrollo del sector.

Publicaciones de teatro

Si bien serían necesarios dos tipos de publicaciones especiali­

zadas -una para los profesionales del sector, o la gente direc­

tamente interesada, y otra para divulgación ante el gran públi­

co- éstas no existen en este momento. Los artículos sobre tea-

tro se reparten en distintos diarios y revistas locales.

La publicidad es hecha por cada teatro, y por las gulas de es­

pectáculos, sdvo temporadas teatrales suspioiadas por el Ayuntª

miento.

).).5.- Síntesis y Conclusiones

El teatro es un equipamiento agudamente deficitario en CataluQa

puesto que, .no 'siendo un medio de comunic.ación que atraiga un

público masivo (como el cine)# no es rentable.

A esto contribuye también el que siempre ha sido considerado c� .

mo un prOducto de la cultura erudita , de élite.

El déficit en este equipamiento es de d�s órdenesl

a) Cuantitatival déficit de existencia de salas realmente equi

pad as para cu:nplir Sil función.

déficit -í e eq-r i pam
í

e n to técnico

falta de finnnciaci6n estatal a grupo� cea -

traIes.
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b) Cualitativoa - baja calidad de las salas y equipo existente

- centralización actual de la educación y formâ

ción teatral (esto va ligado a los otros equi

pamientos culturalesa en efecto, cuanto mas

acceso tenga una comunidad a fuentes de cult�

ra, tanto más inquietudes se despertarán en

ella por reproducir la cultura existente, o

buscar nuevas formas)

- falta de una polltica de estimulo al sectdr,

y de infor��ción masiva sobre el mismo, si e�

ceptuamos la labor efectuada por el Ayunta -

miento en los dos últimos años.

Una observacióna en este equipamiento cultural, advertimos una E

separación entre el equipamiento flsicà (local teatral, infrae�

tructura) y el contenido (grupos de teatro, enseñanza, difu -

sión). Dado que éste úl timo e� más necesario que el equipamie�

to fisico, deberla tener acceso a una parte más importante del

presupuesto. Justamente, una manera de liberar el presupuesto

para dedicarle al contenido teatral, sería de hacer de manera

que las salas de teatro sean compartidas con otros tipos de

equipamientos. culturales, deportivos o educativos. Nos referi­

mos a que seria deseable hacer un uso intensivo del equipamien­

to fisico, evitando que un local permanezca sin uso dur-an-te

gran parte del año .

6 1



3.4.- PlUSICA

3.4;1.- Definición del sector

La música, en sus diferentes manifestaciones, contribuye, cS

ma todas las artes, a la educación y sensibilización del pú­

blico. Dado que la música abarca diferentes manifestaciones,

el sector se diversifica. Procederemos a detallar estas ma�­

nifestaciones, qué hemos considerado para nuestro estudio:

a) Conservatorios, escuelas de música, Instituciones de ca-­

rácter estatal, municipal a privado, que se dedican a la

ensei'ianza de la música, a distintos niveles

b) Corales: Conjuntos de gente, profesionales a amateurs, de

distintos niveles, poseedores o no de un local propio, qUE

se reúnen paxa cantar.

c) Coblas: Grupos de nueve músicos, que se utilizan instru--­

tos típicos catalanes, y que se dedican a tocar la música

local (fundamentalmente .las sardanas)

d) Esbarts: Ballets folklóricos, generalmente amaterus, popu­

lares, que suslen tener estrecha conexión con las coblas

�) Entidades musicales: Entidades que se dedican a la promo-­

ción y difusión ds actividades musicales: organización de

concie�tos, difusión de música, educación (JuventUdes Plu­

sicales, Corales, Sociedades rilarmonicas, etc.)

f) Agrupaciones m�sicales: arquetas, conjuntos de cámari, so­

listas, etc.

g} Danza:

g-1) Institutos de enseñanza, escuelas, etc.

g-2) B�llets estables, cuerpos de danza clásica, españolas

a moderna

3.4.2.-Indicadores propuestos
Estos indicadores varian de acuerdo a cada manifestaci6n:

a} Para los conservatorios y escuelas de música, desearíamos

distinguir los municipales de los privados, que son los -

más numerosos. Para las dos categorías de gscuelas, desea­

ríamos poder disponer de ¡os siguientes datos:

Características del local

- Número total de horas de clase propuestas cada semana,

por 10.000 habitantes en el municipio

- El número -Je a l unn o s Ln s c r i t o
è

o o r cad I o rof' e s o r

- Núm�:o y cu¿lificación de 103 Jrofes�re9

6 2



- Número de las diferentes especialidades musicales que se

enseñan

b) Para las corales

- Número de corales por municipio

- Exi$tencia o node locales y equipo musical

Número de componente del coro

- Tipo de música que efectúanl popular, clásica •••

- Pertenencial entidades musicales, clubs, Ayuntamiento, Di-

putaciones, grupos amateurs, •••

e) Para las coblas

- Existencia por municipios

d) Esbarts

- Existencia por municipios

- Número de in�egrantes

e) Entidades music'ales

- Existencia por municipio

Existencia de local.y:eq.uipo técnico de sonido. etc.

- Subvenciones y pertenencia

f) Agrupaciones

- Existencia por municipio

- Existencia y calidad de locales

Frecuencia de funcionamiento de las agrupaciones

- Subvenciones y pertenencias

g) Danzal g-l Escuelas (idem a)

g-2 Ballets estables= existencia por municipio
existenci a y calidad de loca­

les apropiados
frecuencia y variación de las

actuaciones

).4.).- Fuentes de información y tratamiento de esta

�nt�evistas - Ee�ta Jard[, Secretaria de Diracción de :uventu-

des ��·.lsicales

- Alberto Capdevila, Director del Centro de Estu-
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dios Musicales de Vallvidrera

_ Miguel Montes, SECRETARIO de la Escuela de Danza

del Instituto del Teatro de Barcelona

_ Resolucione. del congrés de Cultura Catalana, abril 1978

_ Orfeó catalá - Circular para los soclos, Barcelona, Noviem-

bre 1-979

_ El Forum Musical proporcionó unas listas del

-Escuelas de danza privadasl

-Corales

-GrupoS Intermedios del SOC

-Coblas Y Esbarts

que coinciden con la información facilitada al ICE�? para el

curso cultural de Catalunya)

Indicadores calculados

Ante la falta de los datos expresados anteriormente, nos hemos

manejado con los siguientes indicadoresl

a) Existencia de conservatorios Y escuela de música por munici-

pio.

b) Existencia de conservatorios Y escuela de música por 1.000

habitantes

c) Existencia de corale,s por municipios

Existencia de corales por 1.000 habitantes

d) Existencia de coblas y esbarts por municipio

Existencia de ëoblas y esbarts por 1.000 habitantes

e) Existencia d� entidades musicales por municipio

Existenc ia de entidades musicales por 1.000 habitantes

f) Existencia de Agrupaciones musicales por municipio

Existencia de Agrupaciones musicales por 1.000 habitantes

Hemos elaborado tres tipos de cuadros estadisticos

_ Cuadro nQ 4:· Por Comarca:

64
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TABLA NQ 4 - MUSICA (TOTALE"S POR COMARCA)

MUNICIPIO(x)

&ft
COMARCA cscun.as CORAUS COBLES ENTIDADES AGRUPACIONES �
B. LLOBREGAT IB 3 IB 22 1

BARCELONES 17 97 94 218 23

MARESME IB 4 17 26

VALLES DCC. 16 lo 24 57

VALLEe; OR. 18 - 15 29

Al T EMPORIJA 5 -
. :5 II 3 l,

BAIX EMPOflDA 6 - - 22

GARRUTXA 2 - 3 9

GlflONF:S 7 - 2 21

SELVA 6 - 1 16

AL T CAMP " - 1 9

AL T PEN[IJF:S

BA I X PENEDES 4 ,- 3 5

GAR'lAr ? - 3 5

TARRAGONES

BAIX CAMP
? 1 3 : -, 20

CONCA BARBERA

RIBERE d'EBRE

PRIORAT

BAIX [EIRE

MnNTSIA 2 - 1

OSONA 11 - 11

;\
21

RIPOLLES 5 - :5 9

ANOIA lo 1 6 IB

BAGES 16 3 19 22 2

SOLSONES 2· - 4 1 1

BERGUEOA 8 1 7 11

GARRIGUES 9 - 11

NOGUEi�A

SEGARRA 3

SEGRIA 12 - la i 13

URGEll 11 - 11 14

AL T U'lGEll

PALLARS JUSSA

TOTAU:S

34 251 -124 296 635 65



- Corales de adultos y niños

- Coblas y esbarts

- Entidades musicales

- Agrupaciones

En la tabla general nQ 6, Equipamientos por cada 1.000 hab. y

ha sido modificado en los mapas 5, 6,7Y 8.

Incluida Barcelona ciudad, 229 de los municipios de catalunya

tienen al menos algún tipo de manifestación musical. Las más

escasas son las escuelas v Conservatorios'

en toda Catalunya registramos 19 públicas y 105 privadas (de laE

cuales, 12 públicas y 85 privadas están en el Barcelonés). Las

comarcas más provistas de este equipamiento son, en orden decr�

ciente, Valles Occidental; Maresme, Tarragonés, Baix Llobregat,

Bages, Berguedá, Anoia y �aix Camp. El resto de las comarcas

èa1;"e�en totalmente de él: El panorama resulta francamente desa­

lentador si lo comparamos con los standares ideales (según el

Sr. Capdevila), 1 conservatorio superior por provincia, 1 con­

servatorio elemental por ciudad importante, 1 escuela de música

elemental (que puede estar integrada a las clases de música de

la Escuela común) por cada municipio.

Las corales están repartida� por todo CataLunya i no hay conr-ar>

ca (salvo el Baix Emparda, Riber� d'Ebre y el Alt Urgell) que

carezcan de ellos. Las Comarcas donde son más abundantes son el

Barce10nés (94) el Vallés Occiqental (24) Maresme (17), Garri­

gues, Osona y Urgell (11 cada una) y Báges (19). Como siempre,

las comarcas centrales son las más provistas en este equipa -

mrento pero en este caso, al ser un equipamiento espontáneo, la

razon pue1e ser simplemente la mRyor concentración de pobla -

c í.ón ,

.
'; i.�.
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ESCUELAS x 1000 HABITANTES

o L.. 002 x 1000 HABITANTES

O 0_03 - 0_06x 1000 HABITANTES

O Q07- O.oS,'000HABITANTES
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o L,0.10 a:R)S" 1.000 HABITANTES

0.10 - 0.20 COROS" 1.000 HABITANTE?

0,20- 0.40 CÒF()S"lpOOHABITANTES

• 0,40 COROS 1.000HABITANTES

COROS x 1000 HABITANTES

o

O

O
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COBLAS .x lOOO HAB1TANTES

o .L 0.14 COBlAS x 1.000 HABITANTES

O 0.15 - Q30 CœLAS x iooo HABITANTES

O • ü;3O roBLAS x lPOO HABITANT ES



ENTIDADESx 1000 HABITANTES

o L O,03xtOOO HABITANTES

o

o

O

0,04- Ó.10x 1pOO HABITANTES

0.10':" a 20x 1POO HABITANTE S

.O,20x1.000 HABITANTES
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tal�nya ( su número total es de 635), sobre todo en las comar­

cas del barcelonés (218), Vallés Occidental (57) Bages (22) y

Maresme (26), pòr la mis�� razón que expresamos anteriormente.

Estas manifestaciones musicales son las más abund'aJli•• P9r tres

razonesa

- surgen como manifestaciones musicales espontáneas deIa pobla­

ción

- no representan la música culta , sino la popular y regional

- no dependen de la subvención estatal

- no necesitan forzosamente de un local o de equipos costosos

Las entidades· mUsicales florecen sobre todo en el Barcelonés

(25)' con gran desproporción con el resto de Catalunya. Las Agr'y'

paciones escasean, registramos e en total, seis de las cuales

se situan en el Barcel�nés, 2'en el Maresme, 1 en el Baix Empo�

da y 1 en el Garrigues.

En cuanto a las escuelas de danza, existe un solo instituto, el

dependiente del Instituto del teatro. El resto son escuelas prj.

vadas, las del interior, de bajo nivel educativo, de donde no

pueden salir profesionales bien formados.

3.4.4. - Problemática del Sector

En xO que respecta a la enseffanza musical, podemos notar graves

défici ts a método de educación anticuados, falta de profesores

preparados, exceso de alumnos, carencia de equipos.

Como vemos en los cuadros estadísticos, las escuelas son insufi

cientes en Catalunya. En Barcelona hay dos Conservatorios supe­

riores, y poco más esparcidos por las ciudades más importantes.

El resto de la educación musical depende de academias particu-

lares. Tampoco hay buenos profesores formados. Las que existen,

no tienen suficiente tiempo; en el Conservatorio de Vallvidrera

se han llegado a dar clases de c í.nco minutos. 7 1

t
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Existe una Escuela de Pedagogla Musical en Terrassa, la única

de Catalunya, que desarrolla. una gran labor en cuanto a cursi -

110 para maestros. Se considera que esta labor deberla ampliar-

se.

La clase de público que consumà las escuelas especializadas en

música es en general perteneciente a la clase media. Abundan

los hijos de músicos. que desean continuar la profesión de sus

padres. Una tendencia mas reciente está cons'tit4ida por jóvenes

que quieren hacer música moderna, jazz, etc. No hay escuelas

para esto, aunque se dan algunos cursos en el Centro de Estu -

dios Musicales, y se ha creado un Centro àe Estudios musicales

en �l barrio de La Ribera (Zeleste) en 1979.

En lo que se refiere a la producción de música, podemos tomarla

bajo dos aspectos'

a) composición' existe bajo nivel. y los buenos compositores

son escasos.

b) edición' esto es practic�ente inexistente. En Barcelona, h�

sólo dos editoriales.

En cuanto a la difusión de �a mMsica, existe una emisora de Ra­

dio Nacional y otra de Radio Barcelona, que difunden música cul

ta. En las frecuencias normales, apenas"existen. de]; mismo modo

que en la televisión.-

La difusión musical corre por cuenta, maypritariamente, de las

agrupaciones o entidades musicales, como por ejemplo, Juventu­

des Musicales. Esta lleva a cabo un doble trabajol de una par­

te, la organización de conc í.er tos para público adulto. Por otra

parte, la inic iac
í

ón musical de los escolares. Diferen'tes agru­

paciones, algunas de ellas con el apoyo del Ayuntamiento, se

han encargado de organizar concier�es en diversos lugares de

Barcelona (mayoritariamente) y Catalunya. 72



Debemos hacer notar que, en esta campaña de difusión musical,

cada grupo hace su propia publicidad. No hay coordinación orga­

nizada entre distintas entidades •. aunque numerosas veces se ha

planteado la necesidad de su existencia.

Lo peor de este panorama es la falta de equipamiento físicol c�

mo local de concierto, sólo existe el Palau de la Música. No

hay salas de capacidad media, para música de cámara, ni grandes

salas adecuadas a los grandes espectáculos, salvo el Liceo. En

la mayoría de los casos, hay que recurrir al Palacio de los De­

portes o a equipamientos similares, que son deficitarios desde

el punto de vista de la acústica.

El movimiento coral es muy importarle en Catalunya� Si bien los

Coros de Clavé están en vias de desaparición, el resto continua

floreciente, desarrollandose un buen número de corales de afi­

cionados, par� niftos y adultos. Por el contrario, no existen

coros profesionales.

Las corales dependen en general de entidades culturales, Caixas

o clubs, o bien se autofinancian, en la mayorla de los casos,

pagando una cuota cada socio. En estos casos, no hay subvencio­

nes estatales. Su problemática fundamental es la falta de pres�

puestos y la carencia de locales.

Las corales hacen en general música popular y local. Sólo unos

pocos tienen un repertorio clásico. Su público es reduëidoÎ ·se
limita a amigos o parientes de los cantantes, o a los socios de

la entidad que los patrocina. Los productores de este equipa -

miento son a la vez sus consumidores •.

Como hemos visto, las coblas y esbarts son también pop�lares.
Podemos advertir aquí una polarizaci6n: müs í.ca culta en ·Bar,ce­

lona y las comarcas centrales, ml1sica popular en el resto de 7 3



En cuanto a las entidades musicales (Juventudes Musicales, corâ

les, a�gun�s �equeñas orquestas, etc) sobre las que ya hemos

h�blado en general se auto-promocionan y auto-financian. Puede

haber �ubvenciQnes para algunas entidades, del Ayuntamiento y

.�a Diputación, y el Ministerio de Cultura, de Madrid, suele fi­

nanciar algunas actividades. Podriamos de�ir que las caracterí�

ticas fundamentalès de estas entidades son el entusiasmo, el

ama'teur-Lsac y la falta de medios. En cuanto' al público, siempre

es el··mismó.- .

Catalunya;' todo esto fomentado por La centralidad de los aquI>
..... .��."'-, -: r

:

pamientos. En cuanto a la financiación de estas manifestaciones,
=-: t;,_ �:"' ...

a excepción de la Cobla Municipal de Barcelona, que dependen

del Ayuntamiento, las demás dependen del público p�a su mante-

nimiento •

.

'

...

Por lo que respecta a las agrupaciones musicales (orquestas,

conjuntos de cámara, etc.) el panorama no mejoral existe únicâ

mente la Orqûesta Ciudad de Barcelona, la Orquesta del Liceo y

algunas pocas orquestas de aimara.

r,
,

'

En Barcelona, hay un ,solo cuarteto de cuerda, un trío y un

quinteto. En el resto de Catalunya, es el vacio total.

Por el mom?nto, nQ existe una pOlítica oficial tendente a mejo­

-rar este panorama.
: ��'.;._ '

...
1 '_:'?' ...

-
_
..

=

En"caanto- a····là. relación- ,pòblación-terri'torio, la le jânla -al·'

10èaY�equipamiento no disminuye là cantidad de público, si el

espectáculo que se ofrece es suficienteinente atrac tLvo-,

El�Ihstiumento Musrcal y una "Publicaci6n del Ministerio.·'dé Cul-

Hay algunas publicaciones .musicales especializadas: Montsalvat·;-

tura;- 74



En lo que respecta a la �, (un servicio público que debería
.

.

estar a cargo de or-gan
í

smos públicos, como un servicio. de cult]!

ra más), el panorama es deficitario en los siguientes aspectos:

a) Educaci6n: hay una sola escuela oficial, la del Instituto del

Teatro. Las demás son academias privadas, de nivel no dema­

siado elevado. Los locales para la educación son también de-

fici tarios, en cuanto a tamaño y calidad.

La educación se centraliza en Barcelona: el resto de Cata -

lunya depende_ de las academias privadas. Hay gran c�ncia
de buenos profes6res.

b) Futuro profesional: existe una ausencia de salidas profesio­

nal�s, y la profesión de bailarin careçe de reconocimiento

profesional.

No existe una pOlítica planificada para mejorar esta situación,
si bien se sugiere, como primera medida, la buena formación de

profesionales.

El público deIa danza es constante y abundante, dado que para

apreciar esta manifestación cultural no hacen falta conocimien-

tos a priori • La accesibilidad, por el contrario, tiene muche

que ver con la concurrencia. un espectaculo tiene que ser real-

mente interesante para�e la gente se desplace para verlo.

En cuanto a publicaciones, Montsalvat ha dedicado algunos núme­

ros a la d anza , Además, recientemente ha aparecido, editado en

Barcelona, un BOletín-Danza-79.

).4.5.- Síntesis y conclusiones

El panorama -que: presenta el sector de la mdsica no es mejor que

el de otros equipamientos culturales. En sintesis, podemos apr�
ciar los siguientes rasgos:

- Carencia de locales apropiados para este equipamiento.
- Centralizaci6n de equipamientos de música culta y subvencio-
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riadas en Barcelona.

Masica popular en el resto de Catalunya, dado que estas ma-

ni fe�staciones pueden ser auto-'financiadas.

Falta de coordinaci6n de la educaci6n musical y �n la difu-

si6n.

Se nos ha sènalado repetidas veces la necesidad de esta coor­

dinaci6n, as!'como la conveniencia de ligar la educaci6n mu -

sical � las escuelas de nivel primario y secundario.

En cuanto a las radios y editores, sería deseable que elevaran

gradualmente el nivel de su programaci6n.

. \
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3.5.- CINES

3.5.1.- Definición del Sector

Cabria aqui una acla�ación: definir lo que el cine

podria o deberia ser, y lo que es en realidad, en la

las presentes condiciones. La primera, define.al ci
ne como un equipamiento de uso colectivo que da lu­

gar a la transmisión de todo tipo de mensaje .y ma­

nifestación cultural: artistico, ideo16gico, didac­

tico, de entret�nimiento y diversión, etc.

En realidad, el cine está alejado de �u verdadera

misi6n hacia el espectador por )os ,intereses comer­

ciales: el cine tiene que ser productivo, con lo -­

cual el 75% de las obras no tienen una calidad ar-­

tistica minima. Lo que el cine es en realidad está
totalmente condicionado por la industria, dado que

los distribuidores y exhibidores seleccionan las

peliculas de acuer-do a los cri terios de moda y ren­

tabilidad.

3.5.2- Indicadores propuestos

Nos parece aconsejable distinguir diferentes categ£
rias de salas de cine, en función de su tipo de pro­

gramación (para los cines de Barcelona)

salas de cine de estreno

salas de cine de arte y ensayo

salas de cine de reestreno

- cines-clubs, filmoteca, etc.

Para los cines del r e s t o del territorio hemos I pr?ce­
dido a otro



tipo de división de acuardo a los datos disponibles:

Deseariamos caracterizar las salas por:

_ su número, para estimar la posibilidad de elección dal-es­

pectador

por el número da lugares, para medir la posibilidad �e en­

contrar.un lugar y/o un lugar qua convenga (adelante, atras,

lateral, etc,).
- por el tamafto y calidad da la pantalla
_ por la calidad dal aparato de proyección, competencia del

proyeccionista

El problema para dalimitar la población a la que sirva este

equipamiento; no es racil. Tiene numeroso puntos en común

con otrQs equipamientos culturales (teat�os, musaos), en al

sentido, especialmente, da que .el espacio - tiempo - dinero

en al cual se organizan las distintas prácticas da apropia­

ción. cultural es distinto, sagún las distintas capas socia -

les, Asi s� ciertas capas privilegiadas en 81 plan cultural

no. t�enen problema para desplazarse en ver una pieza da'te�

tr�, una exposi¿ión a una �elicula determinada; otras van

al cina, al teatro a al museo si la distancia y el precio

esta da acuerdo con el interes de dasplazamiento Y de gas­

to a realizar.

Pansamos taniendo en cuenta la situación r8al del cine que

el area d. influencia de este, es el municipio.

II

r
I

- Para los cines clubs se ha utilizado las listas por munici­

pios, proporcionados por la Conselleria de Cultura de la -­

Generalitat •.

Para las salas comerciales Sa ha reunido a.los Gremios de

Exhibidores· de las provincias �e Barcelona, Gerona y leri­

da (no rue posible conseguir las salas del Gremio de Tarra­

gona)
_ '-S1é'conipl�'th "l� inrorm.::ción con revistas y diados anuncia-

dores de las salas de exhibición.

_ finalm�nt� l� informacidn sobre la �roble�atica del 3ector

rue orooorcionad� a tr¡ves de entr�vista3 con el Sr. Pablo

lo�ez miq�bro del �Circulo A� de Barc�l�na

3.5.3.- ruentes de inròrmación y tratamiento da asta

i
r
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TABLA Nil 5 - LOCALES DE CINE (TOTALES POR COMARCA)

COMARCAS Nil DE CINES LOCAL COPIER ..
, CINE-CLUB

BAIX LL. 50 47 .3
BARCELONES 152 136 16
MARESME 34 31 3
VALLES DCC. 49 46 3
VALLES OR. 23 22 1

ANOIA IB 18

BAGES 26 24 2

OSONA. 15 14 1
GIRONES 19 17 2

SELVA 19 19

GARROTXA B B

BAIX EMPORDA 14 13 1
ALT EMPOROA 22 21 1
RIPOlLES 7 7

CERDANYA 3 '2 1
URGELL 23 22 1
lA NOGUERA 14 13
LES GARRIGUES 14 14
SEGRIA 35 35
VALL D'ARAN 3 3

SEGARRA 6 5 1
ALT URGEll 5 4 1
PAllARS SUBIRA 2 2 -.

PAllARS JUSSA 4 4

SOLSONES 3 2 1

BERGUEOA 9 9 --

GARRAF 13 la 3
ALT PENEDES 14 11 3

TOTAL 604 559 45
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SALAS DE CINE

f 11111 DE 0.24 A O�'

� DE 0.3'1 A 0.65

(

'"

MENOS DE 0.23
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Los indicadores calculados

Hemos caracterizados los tipos de cines:

a) por una parte,.por el ndmero de salas de municipio

b) por otra parte, por el ndmero total de salas por ca­

da 1000 habitantes

e) - hemo� retenido fa expresado en "indicadores propues­

tos", sobre categoria de cines, de acuerdo a su tipo

de programaci6n y pertenenci�

No disponemos de datos tales como el número de plazas a la

calidad del equipo técnico.

El cuadro ng 5 muestra el total de locales comarcales y ci

nes clubs, por comarca. Y en el cuad�o general ng 6 apare­

cen los standares de salas de cine por cada 1000 habitan

tes a nivel comarcal. Asi mismo, el mapa ng 9 refleja la

relaci6n sala de cine - habitantes por comarca.

3.5.4.- Problematica dei Sector y Conclusiones

Los condicionantes socio-culturales del sector (en lo que

se refiere 'a los ae pac t e do r es ) y econ6mica (en la referen­

te a la industria del cine, distribuidoras, etc.) hacen -­

que determinados mensajes culturales alcancen s610 a gru-

pos de élites, quienes ya nQ necesitan de estos lDensajes.

Tal como deciamos mi� arriba,.el cine est' çompletamente

condicionado por la industria, distribuci6n, exhibici6n,

etc.

En general, una pelicula, y su director, están determina­

dos desde el comienzo mismo de su producci6n, por su fi -

nanciaci6n. Una pelicula que por su contenido no es "con­

sumible" por un pdblico mayoritario, y qua por la tanto

produce pocos dividendos, ve su exhibición limitada por

las distribuidoras.

Con reSJecto a las salas de cine, existen tambien proble­

mas, con respecto a su clasificación: el Ministerio de -­

Cultura debe dar su aprobaci6n a tajas la9 pelicula� que

Se p r e s en t an , Esto ímp Li c a La existencia de una m .r c a y

de una distrib i;ICli:'d, 1: we 1,15 a s i qn a a d
í

s t i n t o s tipos

de 3�la9 y de circuitos.
8 1



Esto supone tambien una pre-determinación, para el públi­

co, del contenido de-Ias.peliculas �xhibidas en determin�

das salas (arte y ensayo, reestreno, etc.)

No existe ningún tipo de baremos entre el número de habi­

tantes y la existenci� del equipamiento cine: depende de

la cultura del pueblo, educación, pautas regionales, etc.

las distribuidoras no ofrecen los mismos tipos de films a

un pequeNo pueblo, que en Madrid a Barcelona. Sólo las -­

grandes ciudades ofrecen al espectador numerosas opciones

sobre los programas. Los cines de municipios pequeNos se

guian por modas a rentabilidad.

Existe una tendencia cada vez mayor a crear salas pequeñas,

dado�que son mucho mSs rentables. Por otro lado, una sala

ideal puede variar.entre 300 y 500 espectadores. En lQs

municipios rurales, las salas no cumplen, generalmente, -

con leas normaS ·minimas. Tampoco existe una definición vá­

lida sobre el tamaNo y condiciones cualitativas de una sa­

la de cine ideal.

Población y Territorio

la accesibilidad al cine está influenciada por el horario:

la mayor co�currencia Se registra por la noche, (despu�s
de la.cena), y los fines de. semana. la televisi6n ofrece

una fuerte competencia, por dos factores básicos: comodi­

dad y economia, a pesar de la baja calidad de la program�

ción.

los cine-club, s�stituyen en los pueblos, a los cines de

arte y ensayo, pero cada vez de manera más deficitaria.

Aunque la funcionalidad de los cine�clubs está.siendo -­

puesta en duda, ante �a apertura de la censura, que los

haria menos necesario, pensamos �ue esta apertura no siem

pre conlleva exhiblcione� de peliculas de-mejor calidad,

por la que los c Lne-œ Iub s a amateurs en los municipi "9 ca!!,

tinuan realizando una funci6n difusora de calidad cinemat�

grafica, a la vez que fr�ilita a partir de su funçionamiento,

un ac�rcdmie�to entre el pú�lico y los eru1ito� del Cine.
_./

Por otro �a�o, como hemos dicho, la el sifie ción de las
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�alas d� cine en "comercial", "arte y ensayo", "filmote�

ca" ••• , catalog�r el contenid� de las peliculas, y pre­

determina al p¡¡6lico asistente.

En cuanto al área de influencia de una sala de cine, se

reduce al muniçipio en que Se en�uentra, y a los munici­

pios continuos, siempre que la accesibilidad se vea apo­

yada por una buena red de tr�nsporte. Normalmente, el

desplazamipnto eS in�ividual, debido a los deficits de

transporte público, y al horario limitativo del mismo.

Deficits cualitativo y cuantitativo

Cualitativo: la mediatización que existe en el cine entre

el interes del espectador, y la necesidad de beneficio -­

que condiciona la producción.

Cuantitativo: la competencia de la televisión que, por

ser cómoda, evita muchas veces que el público se movilice

para ver obras posiblemente más interesantes.

la taquilla, a veces, tambien �ondiciona la entrada al

cine: se la prefiere al teatro porque es más barato o,

"por el contrario se prefiere la televisión, porque es más

ec6nomico.

Para la gente joven, otros m�dios de recreación no cultu­

rales (discotecas, juegos mecánicos, etc) tienen mayor -­

atractivo que el cine. Tambien suele ocurrir un consumo

de cine que no hace reflexionar demasiado. En consecuencia,

cabria reflexionar en una politica de acercamiento del ci­

ne a los adolescentes.

En estos momentos, dado que el cine español está en desve�

taja con respecto a las comoaNias multinacionales de pro-­

ducción y distribución, se está comenzando una politica -­

destinada a protegerlo. Ciertas distribuidoras, tienen po­

liticas honestas de promoción y exhibición: es decir, no

engañan al publico sobre el conteniio de sus productos pa­

ra h.s c s r l o m5:; vp.n
í

i b l ec ,

No; he,.,os pr 'junLJdo !lIJ:� o c u r ri r
í

a si el cinc flj�ra subvcn

c
í

on ,-!o .o o t el Est��,�o: av i iento-:l-:,r,te, 3e c o r r v r Lo el peli- 83



9ro de que trasmita �u mensaje ideologico, fuera el.lue fue­

ra 'ste. Sin embargo, el Estado podria, ��r ejemplo, finary­

ciar ciertas manifestaciones cinematograficas (festivales,
concursos, muestras, etc,) sin influenciar sobre su conte-

nido.

En cuanto a las revistas de cine, las que existen son.de­

masiado especializadas, para técnicos o profesionales, no

llegando al público en general, que es el que necesita de

una mayor información sobte el cine. Se nota la falta de

una revista de cine popular.

rinalmente aunque territorialmente al equipamie�to de sa­

las de cin� este regulaimente re�artido, son los anterio­

ras datermihantes que influencian sobre ia real función

del equipamiento y de su apropiación.
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CODIGO DE lA TABLA NQ 6

1.- POBlACION

2.- NQ BIBLIOTECAS POR 1.000 HABITANTES

3.- NQ VOlUMENES

4.- NQ MUSEOS

If " "

5.- NQ CINES
"" "

6.- �Q TEATROS If If If

7.- Nº DE ESCUELAS DE MUSICA POR 1.000 HABITANTES

B.- NQ DE COROS MUSICALES POR 1.000 HABITANTES

9.- NQ DE COBlAS POR 1.000 HABITANTES

10.- NQ ENTIDADES MUSICALES POR 1.000 HABITANTfS

11.- NQ AGRUPACIONES MUSICALES POR 1.000 HABITANTES

12.- NQ GRUPOS INTERMEDIOS POR l�OOO HABITANTES



3.6.- RESUMEN DE LOS EQUIPAMIENTOS CUL TU:�ALES

8 7

En la tabla nQ 7 se han contabilizado los equipamientos

culturales existentes, por comarca; la misma tabla re­

fleja la repartici6n porcentual de los e�uipamient05

en todo Catalunya. De su observación se desprende que:

_ la mayor parte de los equipamientos se encuentran co�

centrados en el Barcelonés, lo cual no significa que

esta comarca e�té mejor equipada que el resto, tal -

como hemos comprobado al relacionar los centros con

la pOblaci6n.

mientras el sector de Bibliotecas esta presente en

todas las comarcas, Teatros y Escuelas de Música son

deficitarios �n gran número de comarcas.

el sector más representado es el compuesto por agru­

paciones musicales, coblas y coros.

dos zonas en Catalunya son deficitarias especialmen­

te en casi todos los equipamientos.
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A MODO DE CONCLUSIONES

A lo largo del estudio nos han ido apareciendo èlna serie de constantes,

que nos permiten llegar a la formación de criterios, sobre los equipa­

mientos culturales en su conjunto, sobre cada unQ de ellos y en cuanto

a su problemática actual en Catalunyal

Los déficits más comunes a cada 'uno de los equipamientos retenidos, son:

Déficit cuantitativo

Déficit cualitativo

Défici t en cuanto a su ,repartición espacial

Déficit en cuanto a apropiación o aso del equipamiento existen-

te.

El panorama no puede ser mas desolador, pero las características propi�

de cada uno de los equipamientos llevan a diferencias en cada uno de lo�

déficits generales.

Bibliotecas y Museosl

Estos dos equipamientos se caracterizan por una fuerte participación

del sector público (en Bibliotecas importancia de la creación por parte

de las Caixas d'Estalvis). Esta intervención es debida a que, para la

creación del equipamiento, se necesita unos locales, pero sobre todo lo

que es necesario es una financiación constante para el mantenimiento Y

renovación del,contenido del equipamiento. A pesar de esta característi

ca, hemos observado la falta de coordinación y planificación, lo que

determina que la difusión y uso del equipamiento sea deficitario.

El sector de Bibliotecas es el Gnico de todos los equipamientos estudia­

dos, que va a iniciar un programa de planificación a nivel de toda Cata-

Por otra parte la intervención pública en estos equipamientos supone un
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coste asequible para, la población. A pesar 1e ello se constata una aprQ.

piación deficitaria de los equipamientos, lo que nos lleva de nuevo, a

articularlo con el contenido e indicadores cualitativos, los que tienen.

un peso considerable a la hora de la apropiación.

Especialmente el territorio catalan queda bastante cubierto, excepto en

d o s zonas, norte de La provincia de Lérida y sur de la de Tarragona. F�

ro la repartición territorial no debe llevarnos a confusión, mientras

que para el sector de Bibliotecas, la puesta en marcha de la planifica­

ción iniciada por' la Generalitat, conllevaría a cubrir los déficits a nJ

vel espacial, mejorar los déficits cualitativos y conseguir una coordi­

nación efeciente del sector, que resolvería el uso deeste equipamient¿,

para el sector Museo, el déficit territorial es superior, debido a la

misma diversidad de clases de Museos y en especial al abandono que su­

fre este sector que influye en la falta de mantenimiento y de renovaciór

de las exposiciones y por ello a .su poca utilización.

Teatros'

E�pacialmente el territorio catalan no queda cubierto por este equipa­

miento, en especial en las dos zonas de Láida y Tarragona, pero tambien

porque el ámbito de influencia del equipamiento teatro, en las condici�

nes actuales en que se encuentra, no rebasa, en la mayoría delos casos

el término municipal.

La mayorfa de los locales de Teatro son privados. Pero en este equipa­

miento su principal caracterfstica que facilitará o no su uso, es la del

contenido. El contenido es móvil y depende de los grupos de teatro que

actuen en un local y de la variación de la programación. Lo cual va li­

garlo a la necesidad de recibir subvenciones que- proporc'ionen medios a

los grupos de teatro. Asi mismo el equipamiento teatro está estrechamen

te articulado con la existencia o no de Escuelas de Teatro (que como es

sabido s610 existe un Instituto de Teatro en Catalunya) .

9 1

El panorama ,es bastante desolador en lo que respecta a este equipamiento.



Ta�poco existe una pOlítica coherente con resgecto a este sector a nivel

de toda Catalunya. y la existencia de locales de teatro no implica su

utilización. Final�ente, el uso del teatro representa un desembolso coU

siderable de dinero �ara el espectador, la que unido a la competencia

de la televisión, supone una falta de costumbre para su apropiación.

Música

El·sector privada tiene un peso considerable en el equipamiento musical,

tanto en lo que se refiere a la creación de Escuelas de música como de

otras manifestaciones musicales. Tiene características similares al e -

quipamiento teatro, en la que se refiere a la existencia de entidades �

sicales creadas desde la base que utilizan y difunden el contenido musi

cal.

La intervención pública es mínima en este sector, tanto en la que resp�

�a a la ayuda de las entidades existentes, la creación de otras y a la

difus ión mús�cal.

La apropiación del equipamiento va mas ligado a la educación musical

que a un problema monetario.•

Cines

Los locales de exhibición cinematográfica estan repartidos por el terri

·torio de Catalunya, por lo que la posibilidad de uso'del equipamiento

por la mayor parte de la pOblación quedaría cubierto. Pero las caracte­

rísticas propias del equipamiento, hace que este se situe, junto con

teatro y música al mismo nivel deficitario.

La!'; principales caracter!sticas del sector sorra Irrte rvenc í.ón privada

en la creación de localesl el contenido y difusión de cine ligado a las

Distribuidoras que se rigen por criterios de rentabilidad I ninguna
í

n­

tervenci6n pablica en la difusi6n cinematográfica; ninguna escuela de

cine (excepto los cursos impartidos en el Instituto del Teatro de Barce

lona). Finalmente, aunque existe una costumbre a utilizar es�e equipa-
. 9 2
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aglomeraciones urbanas. Ello puede ser debido a que las concentraciones

de población y las zonas industriales, imponen un ritmo de trabajo y de

vida, que hace surgir la necesidad de recreación, necesidm que se inco�

para a los elementos que integran la reproducción de la fuerza de trabª

jo. A medida que la ciudad se hace más inhumana, más desintegradora del

núcleo familiar, vecinal y de comunicación en-general, aparece una nec�

sidad de continuación de la comunicación que funcionara como sustitu­

to a las anteriores relaciones sociales. Esta continuación de comunicª

ción se caracteriza por la aparición de un elemento intermediario, se

está sustituyendo la comunicación directa entre las personas por una c�

municación a través dé un intermediario I en el caso que nos ocupa por

una manifestación, equipamiento cultural, que será soporte de las rela-

e Lón ,

Las conclusiones generales que extraemos del estudio del equipamiento

cultural, y que formulamos como hipótesis a comprobar en un estudio más

profunda de la realidad del equipamiento cu-ltural, son i

1.- Se observa una concentración de equipamientos culturales en las

ciones sociales.

2.- La necesidad descrita en el punto anterior se convierte en reivincti
cación de existencia �e equipamiento. En algún punto se produce el en -

cuentro entre reivindicación de satisfacción de la necesidad y el dere­

cho a la cultura transmitida por eruditos.

).- Estrecha relación entre la �xistencia y apropiación del equipamien­

to cultural y el equipamiento escolar y educacional. El uso de un equi­

pamiento cultural necesita de una educación en este sentido, papel que

desempeña el equipamiento educacional, habituando al individuo al cons�

mo de cultura.

4.- Fuerte articulaci6n entre los distintos equipamientos culturales.-

La existencia de un equipami�nto cultural en un espacio puede condici�
nar la aparición de otro equipamiento del mismo sector a diferente. Se

9 3



produce una difusión de uso de cultura a través de los equipamientos

existentes.

5.- Territorialmente se constata un fuerte déficit del eqmpamiento c�i

tural, pero se produce, así mismo, que en núcleos donde existe equipa -

miento este no es usado por la población, lo que nos lleva a pensar que

existe un déficit en la voluntad de transmisión del contenido del equi-

pamiento cultural.

6.- Generalmente, el equipamiento culturàes creado por una élite erudi

ta que reivindica la existencia de aquel. El equipamiento funciona come

una cascara que c-ontiene cultura , cultura propia d�. especialistas

e intelectuales. Si no se produce una real transmisión cultural a otras

capas de la población, er equipamiento cultural puede limitarse a re -

crear la cultura elitista, cons.ti tuyendo un símbolo de status.

8.- Si el punto anterior se cumpliese, se evitaría lo que actualmente

ocurre con la mayoría de los equipamientos, es decir, que la apropiaciór

la realiza el especialista, y la población no culta o especialista que­

separada, al no saber como apropiarse de lo que se le pretende tran�

7.- Pero si uno de los objetivos explicitados del equipamiento cultural,

es la de transmisor, el culto o especialista puede realmente realizar

esta función, a través de su conocimiento sobre el contenido a transmi­

tir, y articulación con otros equipamientos, sensibilizando e informan­

do al resto de la población, ae lo que es cultura y utilizando los me -

dios de comunicación, el sector público y los mismos equipamientos exi�

tentes.

9.- En Catalunya, al no estar institucionalizada la cultura y los equi-

pamientos culturales, la poblaci6n puede intervenir en la reivindicación

de creaci6n y difusi6n y apropiaci6n de los equipamientos. Los grupos

espontáneos, underground, Ateneos, Asociaciones de vecinos, etc. ,
__

9 4
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tienen una importante función ya que a la vez de reivindicar, ellos mi�

mos son productores de cultura. Así mismo, esta intervención popular

puede tener el poder de contrarestar la intervención del Estado cuando

este funciona como garantia de la transmisión cultural, la cual puede

estar impregnada por condicionantes polIticos e ideG16gicos.

10.- Necesidad de una politica de desarrollo y estímulo de los Equipa­

mientos culturales, para lo cual es imprescindible una participación
de la población y de los trabajadores o especialistas del sector, a fin

de llegar a un conocimiento real de la p�oblemática del equipamiento.

11. - Habría que pensar y profundiz� en la complementariedad y compati­

bilidad de equipamientos culturales, a fin de que sea posible agrupar

equipamientos que permi tiran liberar presupuestos del soporte material

hacia el contenido. Contenido en lo que respecta a los elementos cuali­

tativos del equipamiento y a la infraestructura artterior necesaria para

que surja aquel (escuelas de danza, teatro, cine, música, e tc , ) , Es de­

cir, pensamos que junto a la preocupación de cubrir el territorio de Cª

.talunya con la creación de equipamientos, se debe pensar que es lo que

hace posible que estos funcionen.

Un posterior desarrollo de la investigación debería contemplar así mi�
mOl

1.- El nivel de rentas de la población, conel fin de poder relacionar

no sólo la existencia de equipamiento por estratos de renta, sino más

bien la articulación existente entre renta y uso del equipamiento.

2.- Donde y como se producen las intervenciones públicas, con el fin

rle detectar las prioridades existentes.

3.- Que la especificidad del espacio, las inegalidades y diferencias

en la distribuci6n social de los,medios de consumo colectivo, no res-

penden a un proceso natural a espont�neo, sino que estas especifida-
, 95

des .Y deferenciaciones estan iriscri tas en las relaciones politicas y



económicas que determinan la producción y distribución del espacio so-

cial.

4.- Que las prácticas sociales de cada individuo o grupo, constituye un

conjunto más o menos coherente, pero en donde cada práctica nos remite

a un conjunto de prácticas y de predisposiciones que condicionan las

prácticas. As! por e jempl_o, la utilización o no de un equipamiento, nos

r�env!a a la utilización no de todos losœros equipamientos.

5.- Que las prácticas sociales, y por ello de uso de los equipamientos,

no estan tan solo en función del contexto que presenta el espacio de r�

sidencia, sino también esta en funcióri de los otros espacios que comp6-

nen la vida cotidiana.

6.- Que se debe considerar los movimientos sociales que' han surgido y

que reflejan la adecuación o no de la población a un espacio y a la im­

plantación de un equipamiento en la forma de vida de estos grupos.

7.- Finalmente, coincidiendo com M. Pin;on (1), pensamos que es necesa­

rio un análisis de los efectos sociales que los equipamientos producen

sobre las prácticas efectivas y que nos lleva a considerar la dimensión

ideológica subyacente. Es decir, no se puede separar la vida cotidiana

de las representaciones que ella produce. Toda práctica produce una imª

gen de las relaciones sociales, a la vez que comprende las representa-

ciones anteriormente formadas. El equipamiento colectivo, como soporte

de prác ticas, es un Lug ar de producción y de difusión ideológicas, mas

bien debido a las relaciones sociales que se establecen que por el con­

tenido explítico de las reglas y de los discursos que oficialmente, los

justifican

(1)Espace social et Espace culturel M.Pinçon CSU 1979 Paris.

9 6



RESUMEN DEL EQUIPAMIENTO CULTURAL

Entendemos por equipamiento cultural dos conceptos fundamentales:

a) El espacio físrco asignado a una actividad de tipo cultural, con el

objetivo de hacer utilizable y transmitir a la población (consumidores

del equipamiento), el contenido cultural que se desarrolla dentro de e�

te espacio físico.

b) El contenido en cuestión, los libros, de una biblioteca, el equipo

técnica y el grupo de actores de un teatro, las colecciones de un museo

y las actividades que se desarrollan dentro de él •••

El EQlipamiento cultural, entre otras numerosas funciones sociales, cum­

ple la de reconocer una determinada cultura (erudita), de legitimizarla

socialmente y de marcarla con el signo de propiade una determinada sociE

dad. Ahora bien, este equipamiento implica también otros contenidosl

a) económico' presupuesto para construir y mantener su soporte, ya sea

en cuanto a equipamiento flsico (local) como en cuanto a su conteni­

do y a su mantenimiento.

b) politicol decisión de crear o permitir su existencia. Este factor e�

ta estrechamente ligado al económico y al ideológico.

c) ideológico1 se refiere a la determinación del contenido que se tran�

mite, aSl como el control del mismo.

Estos tres determinantes entran en la creación y contenido de todo tipo

.de equipamiento cultural (salvo las espontáneas o underground, y aun

estos tienen que ser, al menos tolerados para poder existir.

Debemo� tener presente que se dan dos tipos de manifestaciones cultura­

les que tienen una concretización diferente en el espaci6, su creación,

funcionamiento y apropiaci6n: la cultura erudita y la'popular.

Los equipamientos retenidos para la realizaci6n del presente estudio,

han sido:
9 7



- Bibliotecas

- ;\�useos

- Teatro

- Cine

- Música en sus diferentes manifestaciones: Conservatorios y Escuelas

de música, corales, coblas, esbarts, entidades y agrupaciones musica­

les, y escuelas y grupos de danza.

Al iniciar el estudio fuimos conscientes de que bajo el título Equipa­

miento Cultural ,existian diferentes manifestaciones culturales, con

unas características. problemática diferentes. El nexo de unión podia

ser su objetivol transmisores de cultura. Por ello a pesar de haber in­

tentado unificar los criterios de análisis, cada equipamiento en parti­

cular es tratado segun sus características más relevantes.

Los equipamientos elegidos son los reconocidos como culturales, aunque

pensamos que un posterior estudio debería contemplar todas aquellas ma­

nifestaciones culturales que se realicen en los municipios (conferen -

cias, concursos ••• ).

Pensamos que el solo hecho de la existencia de un local a suelo reser­

vado al uso de una actividad cultural, no implica necesariamente la

existencia real de este equipamiento, ni el cumplimiento de sus objeti­

vos. En efecto, un equipamiento es cùltural en la medida en que las

prácticas que sostiene participen en Lo que el concepto de cultura autQ

riza a calificar de cultural. Sin embargo, todo la que es cultural no

pasa necesariamente por el equipamiento colectivo.

Para poder diagnosticar la situación actual de estos equipamientos he­

mo� intentado considerar una serie de indicadores, tanto cuantitativos

como cualitativos, los cuales nos permitirian el responder a cuestior.es

tales corno: la existencia del equipameinto, la calidad del mismo, su

capacidad de satisfacer a las necesidades de la población, la forma de

su funcionamiento, la forma en que es apropiado por la pOblaci6n,etc'9 8
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Una vez elaborados los indicadores, hubiera sido necesario el relacio­

narlos con las distintas categorías sociales, el nivel cuLtur a.L y ed uc g

tivo de los usuarios, etc., pero las dificultades encontradas en las

fuentes de información y en el contenido de éstas, han limitado el campe

de anaLí s
í

s , No en todos los equipamientos hemos d í.spue.sto de los datos

necesarios para analizarlos. Es por ello que, en cada unode ellos, he -

mas elaborado y descrito los indicadores que consicterabamos necesarios

para un análisis completo (indicadores propuestos) y, teniendo en cuen­

ta, las fuentes de información de que disponiamos, hemos elaborado los

indicadores que nos han servido de base para el diagnóstico.

Debemos dejar claro nuestro propósito de relacionar cada uno de los in­

dicadores propuestos, a en su caso disponibles con:

- la población municipal y/o comarcal, regional a nacional. Lo que nos

proporcionaria un conocimiento de la relación de existencia de equip�

miento con pOblación susceptiblemente usuaria de éste.

- las distintas categorías sociales, la que permitiría, la determina -

ción de que a quien va a parar la cultura transmitida.

- con el nivel cultural y educativo de los usuarios de los equipamien­

tos culturales, la que permitirá el determinar en que medida la pro­

ducción y uso de estos, va ligado a la producción y uso del educativ�

- con el espacio, es decir, con el área de influencia de un equipamieu

to, que pOdría responder a la pregunta de si el espacio estructura la

existencia del equipamiento, a si la programación a creación espontá­

nea de éste, estructura el espacio.

A la largo del estudio nos han ido apareciendo una serie de constantes,

que nos permiten llegar a la formación de criterios, sobre los equipa­

mientos culturales �:n su conjunto, sobre cada uno de e.l l.os y en cuanto

a su problemática actual en Catalunya:

Los déficits más comunes a cada uno del equipamiento retenido, son:
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-' Oéficit cuantitativo

- Qéficit cualitativo

- Déficit en cuanto a su repartición espacial

Qéficit en cuanto a apropiación o uso del equipamiento existerne�

El panorama no puede ser mas desolador, pero las características pro -

pias de cada ?no de los equipamientos llevan a diferencias en cada uno

de los déficits generales.

Bibliotecas y Museosl

Estos dos equipamientos se caracterizan por una fuerta participación de]

sector público (en Bibliotecas importancia de la creación por parte de

las Caixas d'Estalvis). Est� intervención es debida a que, para la cre�

ción del equipamiento, se necesitan unos locales, pero sobre todo a que

es necesario una financiación constante para el mantenimiento y renova­

ción del contenido del equipamiento.- A pesar de esta característica, h�

mas observado la falta de coordinación y planificación, la que determi­

na que la difusión y uso del equipamiento sea deficitario.

El sector de Bibliotecas es.el único de todos los equipamientos estudi�

dos, que va ha iniciar un programa de planificación a nivel de toda Ca­

talunya.

Por otra parte la intervención pública en estos equipamientos supone un

coste asequible para là población. A pesar de ello se constata una aprQ

piación deficitaria delos equipamientos, la que nos lleva de nuevo, a

articularlo con el contenido e indicadores cualitativos, los que tienen

un peso considerable a la hora de la apropiación.

Espacialmente el territorio catalan queda bastante cubierto, excepto

en dos zonas, norte de la provincia de léri�a y sur de la de rarragona,

Pero la repartici6n territorial no debe llevarnos a confusi6n, mientras

que para el sector de Bibliotecas, la puesta en marcha de la planifica­

ci6n iniciada por la Generalitat, conllevaría a cubrir los dêficits a
_-
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nivel espacial, mejorar los déficits cualitativos y conseguir una coor­

dinación eficiente del sector, que resolvería el uso de este equipamieu

to, para el sector Museo, el déficit territorial es superior, debidò a

la misma diversidad de clases de Museos y en especial al abandono que

sufre este sector�que influye en la falta de mantenimiento y de renova­

ción de las exposiciones y por ello a su poca utilización.

Teatros

Espacialmente el territorio catalan no queda cubierto por este equipa­

mi�nto, en especial en las dos zonas de Lérida y Tarragona, pero tam -

bien porque el ámbito de influencia del equipamiento teatro, en las coU

diciones àctuales en que se encuentra, no rebasa en la mayoría de los

casos el término municipal.

La mayoría de los locales de Teatro son privados. Pero en este equipa­

miento su principal característica que facilitará o no su uso, es del

contenido. El contenido es móvil y depende de los grupos de teatro que

actuen en un iocal y de la variación de la programación. 10 cual-va li-

gado a la necesidad de recibir subvenciones que proporcionen medios a

los grupos de teatro. Así mismo el equipamiento teatro esta estrechameu

te articulado con la existencia o no de Escuelas de teatro (que como es

sabido solo existe un Instituto de Teatro de Catalunya).

El panorama es bastante desolador en lo que respecta a este equipamien­

to. Tampoco existe una pOlítica coherente con respecto a este sector a

nivel de toda Catalunya, y la existencia de locales de teatro no impli­

ca su utilización. Finalmente, el uso del teatro representa un desembol

so considerable de d lnero para el espectador, lo que unido a la compe­

tenc La de La te Lev i.s i.ón , supone una f'a I ta de co s tumbr-e para su apropia­

ción.

El sector privado ti�ne un peso considerable en el equipamiento musical,

tanto en lo que se refiere 'a la c'r eac í.ô n de Escuelas de música como de
T O



otras manifestaciones musicales. Tiene características similares al equl

pamiento teatro, en la que se refiere a la existencia de entidades musi

cales creadas desde la base que utilizan y difunden el contenido musi­

cal.

La intervención pública es míriima en este sector, tanto en la que res­

pecta a la ayuda de las entidades existentes, la creación de otras y a

la difusión musical.

La apropiación del equipamiento va mas ligado a la educación musical que

a un problema monetario.

Cines

Los locales de xhibición cinematográfica estan repartidos por el terri-I
torio de Catalunya, por la que 'la posibilidad de uso del equipamiento

por la mayor parte de la población quedaria cubierto. Pero las caracte­

rísticas propias del equipamiento, hace que este se situe, junto con

teatro y música al mismo nivel deficitario.

Las principales características del Bector sonI Intervención privada en

la creación de locales, el contenido y difusfón de cine ligado a las

Distribuidoras que se rigen por criterios de rentabilidad' ninguna in­

tervención pública en la difusión cinematográfica, ninguna escuela de

cine (excepto los cursos impartidos en el Instituto"del teatro de Barc�

lona). Finalmente, aunque existe una costumbre a utilizar este equipa­

miento, la competencia de la televisión y su coste, menguan su utiliza­

ción.
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4. A MODO DE CONCLUSIONES

La� conclusiones generales que extraemos del estudio del equipamiento

�ultural, y que formulamos como hipótesis a comprobar en un estudio ma:

profundo .1e la realidad de 1 equipamiento cultural. -son I

t.- Se obs�rva una concentración de equipamientos culturales en las

aglomeraciones urbanas. Ello puede ser debido a que las concentracionel

de población y las zonas industriales. imponen un ritmo de trabajo y di

vida. que hace surgir la necesidad de recreación. necesidal. que se Lnc oj

para a los elementos que integran la reproducción de la fuerza de trab¡

jo. A medida que la ciudad se hace más inhumana, más desintegradora de"

núcleo f'am i Lr ar , vecinal y de comunicación en general, aparece una nec!

s í.d ad de continuación de la comunicación que funcionara como susti tu",

to a las arrter Lcr-e s relaciones sociales. Esta continuación de c omun í.c.

ción se caracteriza por la aparición de un elemento intermediar�o, se

está sustituyendo la comunicación directa entre l.as personas por una e

municación a través de un intermediëU"�OI en el caso que nos ocupa por

una manifestación, equipamientGl.,c�-k�ural, que será soporte de las r e La

ciones sociales.

2.- La necesidad descrita en el punto anterior se convierte en reivind

cación de existencia de equipamiento. En algún punto se produce el en

cuentrQ entre reivindicación de satisfacción de la necesidad y el dere

cha a la cultura transmitida por eruditos.

).- Estrecha relación entre la existencia y apropiación del equipamien

to cultural y el equipamiento escolar y educacional. El uso de un equí

pamiento cultural necesita de una educación en este sentido, papel que

desempeña el equipamiento educacional, habituando al individuo al cons

ma 1e cultura.

4.- Fuerte articulaci6n entre los distintos equipamientos culturales.

La existencia de un equipamiento cultural en un espacio puede c0ndi-

cionar la aparici6n de otro equipamiento del mismo sector a diferente.Se
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produce una difusión de uso de cultura a través de los equipamientos -

existentes.

5.- Territorialmente se constata un fuerte dóficit del equipamiento cu�

tural, pero se produce, asi mismo, que en núcleos donde existe equipa -

miento este no es usado por la población, lo que nos lleva a pensar qut

existe un déficit en la voluntad de transmisión del contenido del equ í-:

pamiento cultural.

6. - Generalmente, el equipamiento cul turà es creado por una élite erud,

ta que reivind ica la existencia de aquel. El equipamiento funciona cor

una cascara que contiene cultura , cultura propia de especialistas

e intelectuales. Si no se produce una real transmisión cultural a otra:

capas de la población, el equipamiento cultural puede limitarse a re -

crear la cultura elitista, constituyendo un símbolo de status.

7.- Pero si uno de los objetivos explicitados del equipamiento cultura

95 la de transmisor, el culto o especialista puede realmente realiza

e s ta función, a través de s'u conocimiento sobre el contenido a transmi

tir, y articulación con otros equipamientos, sensibilizando e informan

do al resto de la población, de lo que es cultura y utilizando los me

dios de comunicación, el sector público y los mismos equipamientos exi

tentes.

8.- Si el punto anterior se cumpliese, se evitarla lo que actualmente

ocurre con la mayoría de los equipamientos, es decir, que la apropiaci
la realiza el especialista, y la población no culta o especialista que

da separada, al no saber como apropiarse de lo que se le pretende tran

mitir.

9.- En Catalunya, al no estar institucionalizada la cultura y los equ�

pamientosculturales, la poblaci6n puede intervenir en la reivindicaci6n

de creaci6n y difusi6n y apropiaci6n de los equiapmeintos. Los grupos

espontáneos, underground, Ateneos, Asociaciones de vecinos, etc., �
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tienen una importante función ya que a la vez de reivindicar, ellos mi

mos'�on productores de cultura. Así mismo, esta intervención popular
-,

?uede tener el poder de contrarestar la intervención del Estado cuando

este funciona como garantia de la transmisión cultural, la cual, puede

estar impregnada por condicionantes pOlíticos e ideológicos.

10.- Nece�idad de una polItica de desarrollo y estImulo de los Equipa­

mientos culturales, para lo cual es imprescindible una participación

ce la población y de los trabajadores a especialistas del sector, a fi

�e i:egar a un conocimiento real de la prOblemática del equipamiento.

11.- Habría que pensar y profundizar en la complementariedad y compati

bilidad de equipamientos culturales, a fin de que saa posible agrupar

equipamientos que permitiran liberar presupuestos del soporte material

hacia el contenido. Contenido en la que respecta a los elementos cuali

tativos del equipamiento' y a la infraestructura anterior necesaria par

que surja aquel (escuelas de danza, teatro. cine. música, etc.). Es de

cir, pensamos que junto a la preocupación de cubrir el territorio de e

talunya con la creación de equipamientos, se debe pensar que es lo Que

hace posible que estos funcionen.

Un posteriqr desarrollo de la investigación deberla contemplar así mi�

mOl

1.- El nivel �e rentas de la población. conel fin de poder relacionar

no sólo la existencia de equipamiento por estratos de renta, sino más

bien la articulación existente entre renta y uso del equipamiento.

2.- Donde y �ómo se producen las intervenciones públicas, con el fin

1e detectar las prioridades existentes.

3.- Que la especificidad del espacio, las inegalidades � diferencias

en la distribuci6n sOGial de los medios de consumo colectivo, no respo�

den a un proceso natural a espontáneo, sino que estas especificidades y

deferenciaciones estan inscritas en las relaciones políticas 105y



económicas que detèrminan la pr-od uc c í.on y distribución del espacio 60-

cial.

4.- Que las prácticas sociales de cada individuo o grupo, constituye

o on jun to más o menos coherente, pero en donde cada práctica nos remi te

'1 un conjunto de prácticas y de predisposiciones que condicionan las

prácticas. Asl por ejemplo, la utilización o no de un equipamiento, nm

reenvía a la utilización no de todos losocros equipamientos.

5.- Que las prácticas sociales, y por ello d� uso de los equipamientos

no estan tan solo en función del contexto que presenta el espacio de �

sidencia, sino también esta en función de los otros espacios que compo

nen la vida cotidiana.

6.- Que se debe considerar los movimientos sociales que han surgido y

que reflejan la adecuación o no de la población a un espacio y a la im

plantación de un equipamiento en la forma de vida de estos grupos.

7.- Finalmente, coincidiendo com M. Finçon (1), pensamos que es necesa

rio un análisis de los efectos sociales que los equipamientos producen

sobre las prácticas efectiv�s_y que nos lleva a considerar la dimensi&

i�eológica subyacente. Es decir, no se puede separar la vida cotidiana

de las representaciones que ella produce. Toda práctica produce una 1m

gen de las relaciones sociales, a la vez que comprende las representa­

ciones anteriormente formadas. El equipamiento colectivo, como soporte

rie pr ac t
í

c as , es un lugar de produce
í ón y de difusión ideológicas, más

bien debido a las relaciones sociales que se establecen que por el con

tenido ex�lltico de las reg�as y de los discursos que oficialmente, lo

j u s t i f í.c an

(1) Espace social et Espace culturel M. Pin�on CSU 1979 Paris.
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1.- INTRODUCCION

El concepto de Centros Asistenciales ha tenido diversas aceptaci�

nes a la largo de la historia, en función de la ideología dominan­

te en cada periodo determinado. Actualmente, según el programa eu-

rope a de desarrollo social, promovida por las Naciones Unidas,

coniunto de servi -

v a personas a re -

solver sus problemas. a superar los handicaps y a crear y canse -

auir recursos adecuados para mejorar la calidad de vida.

En la mayoría de los paises estos servicios dan prioridad a deter­

minadas categorías de ciudadanosl viejos, 1isminuidos psiquicos,

disminuidos ffsicos y sensoriales, infancia con problemas afec�i -

vos,marginados, sin olvidar los delincuentes, emigrantes. personas

a familias en una situación conflictiva a de falta de recursos. En

gen!ral, en estos paises hay una interdependencia entre todos los

servicios que contribuyen directamente al bienestar de la persona,

y por otra parte, los servicios sociales propiamente dichos.

Superada la época en que los moviles de trabajo social eran-solameu

te del orden altruista a religioso, actualmente se ha llegado a una

fase en la que este trabajo se con�empla de una forma más global y

por la tanto-tambien ligada al análisis de ls situación socio-econ�

mica y pOlítica. _

Durante los últimos años las corrientes ideológicas en el ámbito

del as is çanc í.a social intentan descubrir las relaciones existentes

entre las causas y los efectos de -los problemas sociales que se

p l an ce an , eS-rjecir, recobran importancia, el entorno, el ambiente,

y laF es�ructuras jon�e estan inmersos los gr�pos sociales, es 1e-

cir, la acci6n se centra .en el ant:ilisis de las causas que prodiice n

situaciones-conflictivas, tanto de falta, como de déficit, no sola-

me n t.a para denunciarlas sino para combatirIas. (1)

(1) Principis inspiradors d'u� política de Serveis socials, pàg. 5

Generalitat de Catalunya.
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La preocupación por la integración surge no solamente del análisis

del déficit o problema de sde el punto de vista anatómico o pa to l.òg],

co, sino como el producto de una marginación. La marginación se ha

dado historicamente sobre estos grupos de individuos. En una socie­

dad en que se prima la productividad, estos salen del ciclo de pro­

ducción, es decir, como no son productivos se les margina. Otra caw

sa de la marginación social que padecen, es debido al desconocimien

to por parte de la poâac ión 'normal" de lo que es el déficit o prQ.

blema, el cual entra dentro de la categorIa de "anormal" , por lo

que se producen ideologicamente una incompatibilidad de convivencia

en tre estos dos grupo s s 1110 normal" no puede convivir con lo l'anor -

mal" • En esta situación o no exist ian servicios o si los ha b i.a te­

nian una func
í ón de recluimien to lo que les desvinculaba de- la v ida

cotidiana de la sociedad dicha l'normal': Otra causa de la marginación
es la de considerar que estos grupos son el exponente de denuncirt

del funcionamiento de 18. soc i e.t at , tanto -1esde el punto d e v i s t a P9_

lítica como sòcial, por lo cual la sociedad los rechaza. 6

Del concepto de servicios sociales que hemos transcrito mas arriba,

se deduce que el equipamiento asistencial aparece como respuesta a

una demanda producida por unos deficits o problemas que padece un

sector de la población. La función de estos equipamientos sería fun

damentalmente la de ayuda. Nosotros pensamos, a la vista de la ex­

periencia internacional y de numerosos estudios de las causas-ori

gen de los déficits y programas sociales, que en los equipamientos

aparece el concepto de integración el cual se suma al de ayuda' la

integración del individuo deficiente a problemático al entorno so -

cial. En este caED la ayuda sería el medio y la integración oS�

ria el fin.



.ba ,

l a

ln

fun

sx-

�i

tos

la

so -

s�

sis

il.ógi
ha

e í.e-

pro­

call).

mien

prQ.

la

neia

v ida

.c ión

irl.

1.1.- DEMANDA-OFERTA DEL EQUIPAMIENTO

Históricamente se ha producido un cambio tanto por parte de la

demanda como de la oferta. El individuo que sufre un déficit,

handicap a problema psiquico o social, solo puede apoyarse en

su entorno inmediato, la familia. En el momento en que esta no

puede darle, por desconocimiento a por rechazo, los elementos

necesarios para que pueda ser un individuo autónomo a para re -

solver el problema, se dirige a especialistas que podran ocu­

parse de ellos.

En el campo asistencial realizaban tal función las ordenes re­

ligiosas y hospitalarias, y más tarde, debido a la introducción

de la psicologia y psiquiatría, aparecen especialistas que

ofrecen un servicio asistencial caro con finalidades lucrati

vas, (centros privados de diagnóstico y de asistencia y la psi

quiatría privada). Se ha mejorado el servicio a ofrecer pero

debido a su precio, tan solo ciertas clases sociales pueden ac

ceder a ello por la que de nuevo nos encontramos con un amplio

sector de la población que padece una marginación más, la mar­

ginación y segregación económica.

En los últimos años de la década de los sesenta surge en Euro­

pa un movimiento de profesionales tanto del campo de la psico­

logía, sociología y psiquiatria, que tienen una óptica políti­

co y social diferente a la práctica realizada hasta ese momento

Esta nueva optica se traduce en los siguientes puntosl

- la sociedad margina a ciertos grupos sociales.

- los marginados son una denuncia constante al funcionamiento

de La soc iedad

- necesidad de integrarlos a través de la asistencia, aun con­

siderando los déficits y problemas de la sociedad en su con­

junto, como sociedad enferma.

- aparici6n del concepto de salud mental a través de la preven-

7



ción

- todos los individuos deben tener acceso a la asistencia. por

lo que se debe eliminar la marginación económica. creando ceU

tros y servicios más baratos y a partir de la subvención està

tal.

En esta nueva óptica de la asistencia social se hace patente la

necesidad de intervención del Estado. La intervención económica

que puede realizar .el Estado esta marcada por toda una serie de

condicionantes pOlíticos e ideológicos que pueden llevar a un

control y codificación del individuo. Por ello se plantea a trâ

vés d� los profesionales. una intervenci� económica. pero de­

jando la posibilidad del funcionamiento de los centros a los

profesionales y usuarios.

Lo que se pretende ofrecer a través de la nueva concepción de

asistencia. es el de ofrecer un servicio más amplio. no tan so­

lo de ayuda al individuo con un défi:cit grave I

- vincular el equipamiento asistencial conotros equipamientos

educativos. culturales. laborales o sociales. para integrar

al individuo dentro de la vida cotidiana.

- información al público de la existencia del equipamiento. de

su función y funcionamiento. a fin de consolidar la integra­

ción del deficiente o minúsvalido.

- la vinculación equipamiento con otros y con el entorno físi­

co facilita la prevención de algún tipo de problema que nor­

malment e necesi taria, asistencia.

1.2.- CARACTERISTICAS DEL EQUIP��IENTO ASISTENCIAL

A diferencia de otros equipamientos que necesitan un soporte ma­

terial (edificio), un minima de personal de mantenimiento y un

contenido que será apropiado por el usuario, en el Equipamiento 8



asistencial. el soporte material va unido de un importante so­

porte humano. compuesto por profesionales especializados. Sin

este aporte humano el' equipamiento quedà vacfo de contenido. Lo

que impediria ia apropiación de� servicio por el individuo.

Debido a las características mismas del déficit que se pretende',

cubrir, aparece una caracterlstica propia de estos equipamien­

tos que es la re Lac'Lòn tiempo-paciente-especialista. Esta rela­

ción se traduce en una necésidad de especialistas que traten al

paciente de forma individual (en la mayoría de los casos) lo

cual supone una gran dedicación por parte del profesional.- La

relación profesional-paciente significa muchos profesionales

para pocos pacientes. a fin de que el equipamiento o servicio

sea realmen-œ apropiado.

Otra característica es el trabajo en equipo de los diferentes

especialistas para poder tratar a fondo cada uno de los casos.

Lo anterior supone un coste elevado y los resultados de esta

inversion son largos en el tiempo. por lo que la iniciativa

privada tiene dos opciones o p�rseguir el lucro o·ser subvenci�

nado por el Estado.

9



de deficiencia. 1 a

2.- METODO y FUENTES DE INFORMACION

El difícil enmarque del Equipamiento asistencial conlleva a que

la realización de un diagnóstico a nivel territorial sea probl�

mático. Hemos apuntado,más arriba algunas de las àiferentes co�

cepciones que existen sobre cómo debe funcionar este sector

asistencial y de forma somera las diferencias que se producen

historicamente. Así pues, cuando los técnicos del territorio

deben realizar un diagnóstico sobre el equipamiento asisten -

cial, no deben olvidar la problemática por la que el sector

atraviesa.

¿Cúales serian los servicios que entrari�n en la definición de

Equipamiento asistencial o Servicios sociales? Más arriba se d�

cia que ser í.an aquellos grupos de personas que entrarian en de­

terminadas categoríass
- viejos

disminuidos psíquicos y físicos
- disminuidos sensoriales

- infancia con problemas afectivos

- delincuencia juvenil y adulta

- personas en situación conflictiva o falta de recursos

- emigrantes

A la vista de la situación actual en Cat�lunya en lo que se re­

fiere a centros que funcionen para asistir a alguna de las cat�

garlas enunciadas, hemos considerado que no todas estas catego­

rías pueden englobarse dentro de· un mismo paquete, por la que

proponíamos en un principio considerara

a) disminuidos físicos, psíquicos y sensoriales. En las que se

encon trar {an todo un. grupo de personas que por de terminac io-

nes pa tol"gicas T ambientales s'e encuentran en una si tuaci6n



o

b) las personas de la tercera edad • Personas que por el

hecho de salir del 6iclo productivo, y debido a las condiciQ

nes de vida en la sociedad actual y especialmente en las ci�

dades, se ven marginadas. La sociedad que les margina a la

vez crea centros de ayuda, los cuales pueden segregar a es-

tas personas de la sociedad en la que han vivido o pueden in.

tar valorizarlos dentro de ella.

e) infancia con problemas afectivos y delincuencia juvenil y

adulta. Representan a grupos de personas de todas las edades

en el que'techazo sufrido puede ocasionar déficits y condu�

tas conflictivas para la sociedad.

d) personas faI tas de recursos y·'en situación conflictiva y emi

grantes. Serian aquella categoría de la población que necesi

ta un asesoramiento y una ayuda real para poder funcionar en

la sociedad, el problema que presentan puede ser debido a

un desconocimiento de las reglas de funcionamiento de la so­

cledad actual.

e) guarderias. Este sector sería el que se encuentra entre el

periodo familiar y la integración en la sociedad del niño.

Este period� estaría cubierto por unos especialistas que fa­

cilitarian al niffo a relaciones con el mundo,al familiar,

a través de la comunicación con otros niffos y con los espe­

cialistas.

Una vez definidos los sectores que qaeriamos tratar y en un pri

mer sondeo de la situacián en Catalunya, nos apercibimos de lo

amblc'ioso del proyecto. La amplitud de éste, la si�uación de

transito de todo el Sector Asistencial y la talta de fuentes In.

formativas, nos llevaron a reducir considerablemente el campo

de estudio.

Lo s e qu ipamientos ratenidos han sidol
11
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disminuídos psíquicos
" sensoriales

tercera edad

Para el estudio de estas categorías de po b.Lac Lón ha sido nec e ag

rio en primer' lugar el estudiar el. equipamiento flsico que con­

tiene a deberla contener a estas personas, la cual nos llevo a

determinar los siguientes equipamientosl

1.- Centros de Diagnóstico
2.- Centros Asistenciales para Deficientes Mentales

J.- Centros recreativos para Deficientes mentales.

4.- Asociaciones de ayuda y promoción de Deficientes mentales

5.- Centros asistenciales para Enfermos mentales

6.- Asociaciones de ayuda y promoción del enfermo mental

7.- Centros asistenciales de Parálisis cerebral·

8. - Asociaciones de .promoción y ayuda para la Parálisis Cere -

braI -.
,

9.- Centros asistenciales de rehabilitación para nimúsvalidos

flsicos

1�.- Asociaciones de ayuda y promoción para minúsvalidos flsicos

11.- Centros asistenciales para deficientes de audición y len -

guaje

12.- Asociaciones de ayuda y promoción para la deficiencia de a!!

dCión y lenguaje.

1J.- Centros ASistenciales p�a deficiencia deIa visión

14.- Asociaciones de ayuda y promoción de deficiencia de la vi-

sió.n
En un paquete aparte y teniendo en cuenta la distinción realizª­

da en la primera reFlexión sobt;"e el tema, se consideraI

1.- Residencias de ancianos

2.- Centros diurnos para ancianos

J. - Entida.jes je aY'..lrt;:¡ y pr-omoc ión de 13. t e r c e r a e l;d

Una ve� enmarc::¡rto el campo de e s tu.f I o , h. pr e gun t.a s Igu Ien te 1 2



era ¿cómo analizar y diagnosticar la situación de tales equipa­

mientos? Para ello tuvimos que volver a la definición retenida

por nosotros (1), en la que èonáideramos que la definición de

equipamiento que nos permitiese el llegar al mismo tiempo a su

estudio, debia englobarl el objeto inmobiliario, su valor de

uso, los procesos sociales que aseguran su producción, su mant�

'nimiento, la accesibilidad y el proceso de apropiación real. La

clasificación de los equipamientos según su propiedad, financi�

ción, y apropiación real, nos permitirá de establecer las dis­

tintas formas que se dan en los servicios y su déficit real tau

to cualitativo como cuantitativo. A la'vez que la apropiación

del equipamiento vendría determinado por la propiedad jurídica

y financiación que determinaran el coste de BU uso y la forma

de funcionamiento. El déficit nos vendra a su vez corroborado

a través de la accesibilidad fÍsica a a¡uel.

La programación de los equipamientos en el espacio deberiamos

considerarla no como determinante, sino como variable intermedi�

ria en la distribución de estos, donde tal programación estará

intimamente ligada a la propiedad, financiación y concepción

del equipamiento, tanto como servicio a la población, como for�

ma de fijación de las relaciones sociales a través del espacio.

Por ello hemos intentado en la medida de lo posible, y depen -

diendo constantemente de las fuentes de información accesibles,

el considerar, una serie dé indicadores que facilitaran un di�

nóstico no en sentido de estandares de suelo y de distribución

en el territorio, sino más globales de forma a determinar la

problemática de cada sector de equipamiento asistencial.

(1) "Los Determinantes sociales de los equipamientos colectivos"

S.FINQUELIEVICH-MAITE MARTINES-CEUNT nQ 14. 1 3



Los indicadores retenidos se explicitan en cada apartado de los

equipamientos considerados, aunque de forma global estos se -

riant

- existenc-ia o no del equipamiento

- Qropiedad jurídica de este

- gestión del equipamiento
- horarios de apertura

capac Idad

- personal especializado

- coste

año de creación

superficie

Si hubiese sido posible la interrelación de los anteriores in­

dicadores con la población afectada que necesita un servicio

asistencial, se habría podido obtener de forma más afinada el

déficit cuantitativo, pero estos datos no estan suficientemen­

te bien determinados. Por otra parte el poder relacionar el

equipamiento con las categorías socio-profesionales que los

usan nos permitiría el articularlo a su vez con la propiedad,

gestión y forma de apropiación del equipamiento. Pero creemos

que para llegar a tal afinamiento del analisis es necesario un

estudio en profundidad de cada eqûpamiento, a través de una en

cuesta in situ de los centros elegidos y en colaboración cons­

tante y estrecha çon los profesionales del sector, tanto los

que trabajan en el centro en cuestión, como los teóricos a los

inscritos en el campo de intervención pública.

Las fuentes utilizadas para el estudio han sidol

las gulas de la Obra Social de Caixa de Pensions sobre terce-

ra edad y minusvâlidos ffsicos y psfquicos.
- estudios concretos sobre los Servicios sociales, elaborados

por la Generalitat de Catalunya, departamento de Sanitat y del

/
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Area de Servicios sociales del Ajuntament de Barcelona.

_ Entrevistas con profesionales de cada uno de los sectores re­

tenidos a fin de que nos determinasen la problemática del

sector. Estas entrevistas se realizaron a través de'un guión

de preguntas.

Las personas entrevistadas fueronl

_ Pilar Malla. Cap del Departament de Serveis A .. sistencials de

la Generalitat

- Aiea de Serveis Socials del ajuntament de Barcelona

_ Isabel Martínez. Pslcologa coordinadora del CPDEDS (Centro

Psicopedagógico de deficiencia sensorial).

Carmen Guinea. psicóloga coo�dinadora del CPDEDS'

- Roser Pérez Simo. Psiquiatra y miembro de la Coordinadora de

los Centros de Higiene Mental

- Sr. Mas. Director Psicopedagogo del Centro Piloto de Paráli­

sis Cerebral Arcangel S. Gabriel

- Mercedes Pérez Saranova. Psic.ôloga y Vicedecana del Col�o

de Psicólogos.

La articulación de los datos estadísticos (su proyección en el

territorio. relación con la pOblación.localización municipal y

comarcal en Catalunya). con las entrevistas realizadas. nos ha

permitido de detectar los principales déficits cualitativos y

cuantitativos. así como a nivel territorial. En cada uno de los

apartados se especifica el método realizado y los resultados

obtenidos. los cuales van acompaffados de tablas estadísticas

que engloban indicadores a nivel municipal y comarcal. y de ma­

pas de localización territorialAe los equipamientos asistenciâ

les.

El estudio acaba con una transcripci6n del programa de la Gene­

ralitat en cuanto al futuro del equipamiento asistencial. Asi­

mismo hemos creido conveniente el adjuntar en anexo un resumen
1 5



de la problemática de la reinserción social en Catalunya, segun

un doccumento elaborado por el IRES (Instituto de Reinserción

Social) y la Generalitat de Catalunya.

1 6



). - r.tARCQ LEGAL

Antes de pasar al détalle de cada equipamiento astudiado, cre�

mas conveniente el recordar la situación legal de estos dentro

del territorio catalana

El concepto que el ordenamiento jurldico del Estado español

ha tenido historicamente de los servicios sociales parte de una

concepción benéfica de la asistencia social, la cual ha corres­

pondido solamente a la ayuda discrecional de casos individuali­

zados a dé ciertos grupos y sectores de la población. La promul

gación de La Constitución española, refrendada el" 6 �e diciem­

bre de 1978, imprime un caracter de derecho al bienestar social

de todos los ciudadanos.

El Referendum del pueblo de Catalunya sobre el proyecto de Estª

tuto de Autonomla, el 25 de octubre de 1979, y su ratificación

por las Cortes el 12 �e diciembre. confiere a la Generalitat

la competencia exclusiva en materia de asistencia social.

As! pues, este marco jur!dico de. caracter de derecho a los ser­

vicios sociales, el Pariamento de Catalunya deberla dictar las

leyes necesarias, y la Administración deberla aplicar una poll­

tica qúe la desarrollara para poner los servicios al alcance de

toda la población. Para que este derecho sea efectivo, hace fal

ta una pOl!tica presupuestaria estable, tanto en la que hace r�

ferencia a los servicios sociales con cargo a la Seguridad So­

cial,
.

como a los œrvicios sociales con cargo al Presupuesto del

Estado. Solo contando con este requisito se podr La hablar de

una polltica de servicios sociales' (1)

En el momento de r�dactar este estudio aun no se han producido

las transferenc ias a la General i tat de Cata Luny a ,

(1) Principis inspiradors d'una pol!tica de Serveis socials, Generalitat
de Catalunya. D.G. de Assistencia Social. p!g. 6-7.
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4.- ESTUDIO DETALLADO

A continuación se ha relizado un breve estudio de la situación

actual de los equipamientos asistenciales. Para ello se han uti­

lizado las fuentes disponibles, completadas con entrevistas a

profesionales de cada uno delos sectores estudiados.

Los indicadores utilizados para cada uno de los equipamientos

se han explicitado en sus apartados respectivos. En la medida

de lo posible se ha intentado el utilizar indicadores cuantita­

tivos y cualitativos que nos ofreciesen una visión lo mis com­

pleta posible en cuantol

a) número de centros existentes

b) dependencia de los centros

e) gestión de los centros

d) Capac idad

e) coste

f) condición de admisión de edad

g) horarios

h) condición de residencia

i) afio de creación

Territorialmente se se h� maplficado la existencia de centros

a instituciones por comarcas y por municipios, la cual nos vi­

sualiza el déficit de equipamiento asistencial. No hemos rela­

cionado los equipamientos con respecto a la población, ya que

en la mayoría de los casos no se poseen buenas estadísticas que

nos detecten la proporción de usuarios dem�dantes de centros.

Por otra parte, las entrevistas realizadas nos han confirmado

la preocupación entre los trabajadores especializados y organi§.

mos ptllilicos de cambiar ía noci6n y funci<Sn (in,terior y exte­

r'ior) de los equ í.pamí.errtoa asistenciales, por Lo que en muchos
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4.1.- CENTROS DE DIAGNOSTICO

�.1.1;- Definici�n

Los centros de Diagn�stico constituyen la primera fase de ayu­

da al niño·o adulto que presenta una deficiencia de tipo senso­

rial y/o física, o una alteraci�n de tipo psíquico. El Centro

de Diagn�stico hace una valoraci�n lo mas exacta posible del

problema que presenta el paciente. En algunos Centros despues

de delimitar la minusvalua o patología, ofrecen un servicio de

asesoramiento encaminado a que el adolescente, adulto o niño

'pueda seguir el tratamiento adecuado (terapi�, r-e educ ac i.on o

rehabilitaci�n) en el mismo centro o en otro más especializado.

Habría que diferenciar dé entre todos los Centros de Diagn�sti

co, aquellos que, Una vez hecho el d Lagnòs t í.co , expiden además

los Certificados'que acreditan la minusvalua, tales como por

ejemplo, los Gabinetes Provinciales del Servicio de Rehabilita­

ci�n y Recuperaci�n para Minusválidos (SEREM), y los Centros

de Diagn�stico y Orientaci�n Terapeutica, los cuales dictami­

nan los casos en que la deficiencia o patología da derechos a

percibir una ayuda estatal (Seguridad Social).

�.1.2.- Indicadores del Equipamiento

a) Indicadores deseables

Para poder determinar si existe déficit o no de Centros de �ia&
n�stico,

.

deberlamos considerar una serie de variables que deteÇ.

tarian no solo la existencia cuantitativa de Centros, sino ta!!!.

bien el contenido cualitativo de estos. Los indicadores mInimos

para poder analizar este equipamiento serianl

b) ��istel}çj_ª-º-_1l9_1� _ç_��J;r_<?.� ._.�_ r:_l iy�]__ j;Ei_r_r_Lt.�ri&



gestionan y financian. Este indicador pos_ee una doble función

a la hora del análisis. S¥Ía intervenció� es pública elio-su -

pondra una rë;l�ción con el número posible de centros a 'èrè� a

creadce , y su coste, ya que en general cuando la interveniÜ.�ri
es pública pueden existir convenios con la Seguridad Social'y

financiaciones que reduzcan el coste a pagar por el f�turo usuª

rio, la cual a su vez supone que el Centro está dirigido a un

ampiio sector de la población.

c) Intervención pública o privada en la creación de Centros.

Uno de los principales problemas que se detectan es el elevado

coste del diagnóstico y terapia o tratamiento. Por ello este es

un sector en que la intervención pública v� intimamente ligada

a la existencia de Centros, los cuales pueden ser totalmente

públicos a subvencionados, de forma a rebajar el coste a pagar

por el usuario. Cuantos menos centros subvencionados existan

mayor será el déficit general, 7á que no todas las clases sociª

les pueden hacer frente al coste real que suponen la existen -

cia y funcionamiento de un Centro privadO.

Si la intervención en cuanto a creación y gestión es privada

esta puede ser esporádica y depender de criterios más económi­

cos que sociales, en contraposición a los públicos. Es decir,

unos pueden amoldarse más a una pOl!tica general asistencial a

nivel territorial, mientras que la intervención privada puede

estar al margen de tal planificación.

d) Accesibilidad del usuario al Centro

Se acepta por,parte de los técnicos y especialistas del sector,

que los Centros de Diagnósticos deben estar cerca del lugar de

residencR del usuario. Por ello es conveniente el conocer la

existencia de Centros a nivel de barrio, municipio, co�arca. r�

gi6n. Lo cual también nos determinará si existe déficit a no.

e) Capacidad del Centro

2 1
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ro máximo de usuarios que acepte un Centro influye en la cali­

dad del servicio que se ofrece.

Pero asimismo la capacidad posible va ligada a la demanda del

servicio, es decir, la existencia de Centros con capacidad li­

mitada (mejor servicio) puede suponer un déficit con respecto

a la demanda.

La capacidad de un Centro está correlacionada co¢a dependen -

cia de éste, es decir, cuantos más centròs subvencionados exi�

tan la capacidad estará más controlada que en el sector priva­

do, que por criterios de rentabilidad económica pueden aceptar

a un número mayor de usuario$.

f) Personal especializado

La especialización del �personal está relacionada con la calidad

del servicio que se ofrece. Seria conveniente el conocer las

distintas formaciones y dedicaciones del personal qu� trabaja

en un centro. Asimismo, la-existencia de cursos de formación

permanente y de reciclaje nos darian la pauta de la calidad y

dinámica del Centro.

4.1.).- Fuentes de información y tratamiento .de esta

La primera dificultad encontrada es la falta de informaciónr

exahustiva tanto en la que se refiere a la existencia de Cen -

tros como a sus contenidos.

Actualmente se estan reali�ando censos por parte de Organismos

públicos y privados, pero no ha sido posible su tratamiento ya

que estan en vías de elaboración.

La información utilizada ha sido la siguiente I

- Guia de Institucions per a minusvalids de Catalunya i les Ba­

Le ar s Servei d�informació de l'Obra Social de la Caixa de

Pensions 1980

Informaci6n directa de la Direcci6 General d'Assistencia so-

cial de la Generalitat. 2 2



- Información directa del Departamento de Serveis Socials del

Ayuntamiento' de Barcelona

- Entrevista con El Centro de Higiene Mental de las Corts

1.- Tratamiento de la Infonación

Se ha elaborado el Cuadro de Centros de Diagnóstico nQ l,

por municipios y comarcas, en el cual se han tenido en cuell

ta los siguientes indicadores', condicionados por la dispo­

nibilidad dela informacióna

Tipología de Centrosa

-Centros que se ocupan de los transtor-

nos físicos, psíquicos y sensoriales

-Centros que se ocupan exclusivamente de

transtornos psíquicos y deficiencias

meniales.

-Centros que se ocupan exclusivamente de

los tranatornos sensoriales

Dependencia'
-de Ministerios y Seguridad Social

-de la Diputación

-del Ayuntamiento

-del Sector privado

-de Asociaciones, Mutuas, Patronatos y

Convenios con la Seguridad Social

-Caixas d'Estalvi

Ges.tión'
-vinculada a la misma dependencia

-gestionadas por otros

Condición de admisión de edadl

-infancia y adolescencia

-infancia, adolescencia y adul tos

Castel

-gratuito

2
-pago
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Condición de residencial

- municipio

- comarca

- provincia

C�talunya

Afta de fundación del.centrol
- antes de los 60

- 1960-1970

- 1970�1975

1975-1980

De la observación del cuadro nA 1 a nivel de indicadores se

desprende.

1.- En cuanto a Tipologla �xiste una atención superior de Cen­

tros que se dedican a transtornos pslquicos y de todo tipo.

En cambio los Centros especializados en transtornos senso-­

riales actualmente son minoritarios, en parte debido a que

se tiende a una concentración de diagnósticos-de diferentes

transtornos en el mismo Centro, a fin de rentabilizar el s�

vicio.

2.- La mayoría de los Centros detectados dependen de los Minls-�

terios y en segundo lugar son privados.

J.- Mientras que en las condiciones de admisión por edad, se o�

serva una mayorla de centros que atienden a cualquier pers�

na sin distinción de edad, aparece unos centros dedicados

a infancia y adolescencia, ello en parte debido a la impor­

tancia que recibe la âiagnósis y tratamiento precoz.

4.- De los datos obtenido�no se puede deducir la relación en­

tre coste y gratuidad del s�rvicio, ya que no se na podido

profun�izar en los datos. Aunque se ob�erva una tendencia

a servic�os de pago.

5. - En Lo que r e s pe c ta a la cond Ic Lón -je r e s Ld e nc La se tiende a 2 4



una sector�zación espacial del equipo.

6: - Finalmente e.s en la última década en la que se han creado

mas Centros, la cual no va ligado directamente a la existeu

cia de mas· problemas, sino a la creciente preocupación de

mejorar las condiciones de vida y de salud mental de la po­

blación�

2 5
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En,el mapa 1 se ha reflejado aquellas comarcas que poseen al -

gún c:�tro de Diagnóstico. De su ob�ervación se desprende un

grave déficit cuantitativo de los Centros a nivel territorial.

Muchas comarcas no poseen este equipamiento y las que la poseen

no se puede decir que cubran el servicio. Según standares míni­

mos propuestos por la Generalitat deberla haber un Centro de

Diagnóstico cada 25.000 habitantes en un continuo urbano, pero

tal standard no es generalizable para el resto del 'territorio,

ya que cada unid-ad territorial (a determinar una vez realizado

la detección de la nece�idad) debería poseer un Centro, (la Ge­

neralitat tiene el propósito de reaÍizar un mapa asistencial a

nivel de Catalunya a fin de determinar esta unidades mínimas

de base).

4.1.4.- Problemática v alternativas del sector

Los problemas más acuciantes que �e detectan en los ,Centros de

Diagnóstico pueden resumirse.

1.- Déficit cuantitativo de Centros en el ter�itorio.

2.- Falta de Planif�cación territorial entre los existentes. El

69 � de los Centros de Diagnósticos estan concentrados en

el Area Metropolitana de Barcelona. El res�o de Centros se

localizan en la comarca del Girones (7'4 �) y 1'9 % en el

Baix Emparda, 7'4 � en el -Tarragonés y 9'3 � en Segria.

Debemos hacer notar que los Centros se localizan en las ca­

beceras de Comarca.

3.,- FaIta de información a la población en general, a nivel lo­

call, sobre la existencia de servicios que ofrecen. Ello

es debido a la carencia de planificación por parte de los

Organismos estatales y privados.

4.- A nivel de contenido de los Centros de Diagnóstico se dete�

asistencia y �revención. la cual repercute en una ausencia

27



MAPA NS? 1
29

EXISTENCIA DE CENTROS DIAGNOSTICO



(1) La pe rsona en t re v
í

s ta-í a fue la Doctora Roser PéI'ez Simó, Fsi.q,üatra2 9
y mi�mbro de la Coordinadora de los Centros de Hiviene-Mental.

de vinculación con otros centros y zona de influencia (ba­

irio, municipio ••• )

5.- Falta de vinculación de los Centros con las Escuelas, tanto

normales como de Educación especial, consecuencia de lo

cual, el: tipo de transtorno que padece el usuario queda to­

talmente descontextualizado.

6.- Falta de personal especializado en cada tipo de transtorno,

debido a la formacióñ parcial recibida. 'Por ejemplo, no exi§.

te-ni�una formación universitaria anivel de psicoterapia

infantil.

A la vista del déficit y problemática detectados, así como de

la falta de información, se recurrió al Centro-de Higiene MentaJ

de las C'orts (Barcelona) con el fin de informarnos de las posi­

bles alternativas que ofrecen estos centros y el personal trabâ

jador en lo que respecta a lo,s Centros de Diagnóstico y Asisten.

ciales qué existen en la actualidad (1).

De la entrevista realizada con la. Doctora .Pérei Simó se deducen

los siguientes puntOSI

1.- Hay que descontextualizar la asistencia psiquiátrica que se

lleva a cabo en el marco del Hospital Psiquiátrico y partir

de la idea que la enfermedad mental deoe ser vinculada con

otros factores más globales, es decir, que hay que curar al

paciente aprovechando los recursos comunitarios y no sola -

mente los asistenciales.

2.--Hay que implicar a III población para que participe directa­

mente en el proceso de cùración de sus enfermos, ya que

'sino técnicamente nunca existiran los recursos asistencia-

les suficientes.



). - Se reivindica la labor de prevención, es decir� ai actuar

fuera del contexto social donde se encuentra el paciente,

no hay ninguna posibilidad de incidir en lo que es preventi

vo y mucho menos potenciar la salud mental.

4.- Los Centros de Higiene Mental atienden a la enfermedad que

existe e intentan realizar una labor prev�ntiva entre la p�

blación que se atiende, utilizando al mismo tiempo todos

sus recursos' para asistir la enfermedad.

5.- El mejor funcionamiento de estos Centros implica la mayor

dedicación de un personal especializado. Para ello se hace

necesario una cierta subvención pública que puede venir �a­
da por el mismo Ayuntamiento (caso de Barcelona que va a

financiar cuatro centros de la ciudad). Esta subvenc�ón al

funcionamiento interno del Centro no supone que la utiliza­

ción de esta sea gratuito, lo qua se tendrá: en cuenta es la

categoria social y el tipo da tratamiento necesario a reci­

bir por los usuarios.·

6.- Los Centros de Higiena Mental han constituido una Coordina­

dora, produciéndose una mayor unificación de criterios de

funcionamiento. Estos Centros tienden a vincularse con el

resto de CentD s de diagnóstico a nivel territorial, el pr�

blema que se plantea es la falta de conexión con las Insti­

tuciones sanitarias.

7.- Los mismos criterios de funcionamiento de tales Centros y

su politlca de apertura hacia el exterior, conjunto de la

población, llevan a que se conecten con las Asociaciones de

Vecinos, colaboren con los Consejos municipales de Salud,

a través de los cuales se detecta la necesidad a la vez que

se sensibiliza a la opinión pública.
8.- Finalmente se detecta una necesidad acuciante de planifica­

ción general y de coórdinaci6n de estos Centros a nivel ter�l
torial de Catalunya. Así como dar incentivos a la crea-

3 O
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toria.
32

4.2. - DEFICIENCIA MENTAL

4.2.1.- Definición

Se acostumbra a definir la deficiencia mental como un retraso o

insuficiencia del desarrollo intelectual, es decir que el defi­

ciente mental es la persona cuya edad mental, durante su desa­

rroll·o, es significativamente inferior a la edad real cr-ono Lóg],

ca.

Esta diferencia de caracter intelectual provoca otra en la con­

ducta social, por lo cual, en un enfoque más global se conside­

ra actualmente la deficiencia mental. como una forma de perturbª

ción de La personalidad total, y no <DIlO un déficit de intelige!l

cia aisladamente.

La deficiencia mental no es en sI misma una enfermedad pero en

ocasiones, en un 25 % de los casos, aproximadamente, hay algu -

nas enfermedades que pueden causarla, en cuyo caso a la insufi­

ciencia intelectual podemos affadir'

- problemas motores (paráiisis, debilidad muscular ••• )

- problemas de articulación de lenguaje (bal buceo, tartamudez •• )

- problemas visuales y auditivos.

- malformaciones anatómicas (cardiacas, digestivas u otras)

- inestabilidad afectiva.

Aunque el problema intelectual exista siempre, evolucionara se­

gún la manera como el nifto sea tratado desde su nacimiento. Por

lo que es importante que haya un diagnóstico precoz a tin de PQ

der realizar con el nifto un tratamiento lo más pronto posible

para atenuar su problema intelectual con el fin de conseguir

progresivamente una integración social definitiva y satisfac-
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�.2.J.- Tipos de instituciones que existen para atender a los deficien­

tes mentales.

1.- Centros de Diagnóstico, la mayoría de los cuales no son es-

pecíficos de la deficiencia mental.

2.- Guarderías y Centros de estimulación precoz.

J.- Centros asistenciales paia deficientes mentales.

�.- Escuelas especiales (ver apartado dentro de Equipamiento·

educacional)

5.- Centros recreativos.

6.- Talleres ocupacionales y laborables (ver Equipamiento educâ

cional)

7.- Asociaciones de Promoción, Orientación y Ayuda a los Defi-

cientes mentales.-

Las instituciones que se han tratado en el presente estudio han

sidol

a) Centros asistenciales v de estimulación precoz.

Estos centros ofrecen los siguientes serviciosl

- Programa de estimula�ión precoz al niño deficiente mental, di

crros programas se aplican con el objetivo de mejorar las posi

bilidades de desarrollo de los niffos que por causas organicas

o ambientales pueden presentar disminuciones en la capacidad

del apredizaje, ayudandolos a evolucionar hacia la normalida�

La estirnulaci6n na de ser adecuada en cantidad, forma y ritmo

a la capacidad de integraci6n, insistiendose en que no se tra

ta de que estos niños necesiten más estimulaci6n sino' que es- 3 3

ri-

�.2.2.- Población afectada

Según estudios realizados la prevalencia de la deficiencia men­

tal a nivel del Estado EspaHol, oscila alrededor del 2 % del t�

tal de la población, y teniendo en cuenta la población de Cata­

lunya, esto supondría la existencia de más de 119.000 deficien­

tes mentales.

m-

le-

ri-
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ta estimulación sea la apropiada. Por otra parte estos Cen -

tras asisten a los niHos deficientes mentales que necesitan

de un tratamiento especial de algún transtorno que se afiade

a la propia deficiencia mental. Estos centros coexisten al

margen de la Escuela Especial y funcionan unas horas al día,

en ellos se realizan, por ejemplo, sesiones de reeducación

de lenguaje, psicomotricidad etc. El personal que asiste a

estos niHos son educadores especializados en pedagogia tera­

péutica a psicólogos.

Los indicadores elegidos para detectar la situación actual de

tales centros y basándonos en la informacióndisponible (Guía

de Minusvalidos de la Caixa de Pensions), soni

- Dependencial

- Ministerios y Seguridad Social

- Diputación
- Ayuntamiento

- privado

- Asociaciones, Patronatos, Mutuas y Convenios SS

- Capacidad I

- menos de 50 plazas

- de 50-100

- sin especificar

- Coste I

- gratuito
- pago

- Admisión edad a

- infantil y adolescencia

- todos

- Con1ición de residencial

- �":unic i p 10

- Comarca 34



- Provincia

- catalunya

- Aftas de fundaciónl

- antes de 1960
- 1960-70

-1970-75

- 1975-80

De la observación de los datos (tabla 2) e indicadores se puede

deducir que I

1.- La mInima existencia de tales Centros, concentrados en el

área de influencia de la ciudad de Barcelona. Este défièit

de los Centros Asistenciales es debido en parte a que las

Esc�elas Especiales asumen muchos de los servicios que es -

. tos Centros ofrecen. Asimismo, tan solo el )0 % de ellos Sal

son Centros Asistenciales especIficas al 'deficiente mental,

mientras q�e el resto son servicios comprendidos en Cen -

tras de. Diagnóstico a Asistenciales mas generales.

2.- Que el 60 % de los Centros son privadOS y el )0 % de inici�

tiva.de Asociaciones mutuas que en algunos casos tienen co�

venias con la Seguridad Social.

J.- En la que respecta a la capacidad y pago del servicio se

posee poca información, aunque parece que la mayoria Bon de

pago y la capacidad de admisión dependera de los criterios

de funcionamiento de los Centros.

4.- El 60 % de los Centros se dedican exclusivamente a tratar

a n í.ños y adolescentes. Los adultos actualmente se dirigen . I

a centros a talleres·ocupacionales. Ello en parte es debido

a que los Centros especificos de deficiencia mental se han

creado a partir de los afios sesenta.

b) Centros recreativos

El objetivo principal con respecto al deficiente mental que

tienen estos Centros recreativos es el de facilitar a los indi 3 5
4



TAbU

COMAR

BARCE

BAIX

VALLE

J
CATA



.',

TA&LA ,.1 2 - DEFICIENT!::!; MëN'rAJ..J:;!;. l. CJ:;N'l'kO� A:.;r:;'l'liN(;Ul'¡';:; .

CClroARCAS' MUNICIPIOS DEFENDENC lA CAPAC lOAD COSTE ADMISION EDAD CONDItION llliSlOJ::NCIA AND FUNDAC ION

e
'o
�o
(JO
1110
.... .

Sl ...

O
lloM

II
o

.:; b Minist.
c S.S.

.. .,
C(J

Diputo 'privo
Asociac.
Mutuas Ayun.
Conv.So S.

50 50
100

sin grat.
e!'<pec.

Pll80 IIin
.spec.

infanc.
adolesc.

todos Munie. Com. Prov. Catal. ein
.spec.

ant.
60

60
70

70
75

75
80

BARCELONES

Bar.citlona 1800 '7

BAIX LLo

Sant Boi 65

VALLES OCC.

Sabadell 18)

ANOIA 1

Igualada )0

CATALUNYA 10 6 )

6

6 9



 



viduos los recursos necesarios adecuados a su singularidad indi

vidual. a fin de que puedan programar su propio tiempo libre de

la forma más a�tónoma posible. Lo cual conduce a una labor pedª

gógica encaminada a conseguir que apre-ndan a divertirse (el

oclo a de ser educado) y que a partir de aqui que aprendan di-

vlrtiendose.

El personal que trabaja'en estos centros sonprofesionales que

vienen del campo de la psicOlogIa y medicina. asistencia social

y trabajan interdisciplinariamente con los monitores especiali-

zados.

Las actividades que ofrecen estos centros sonI

_ pautas de comportamiento social y relación con los demás

- contactos con la naturaleza

- actividades manuales

- actividades culturales y diversión

Los indicadores elegidos han sidol

- Dependencia&

-

37

Ministerios y Seguridad Social

- Diputación

Ayuntamientos

- Privados

- Asociaciones Y Cooperativas

- Admisión de Edad &

- de 0,:,5 años

- 5-21 afias

- de más de la años

- Condición de residencial

- Municipio

_ Comarca

- Pr o v inc' La

.

- Ca talunra



 



TABlA N' DEFICIENTES IttENTAlLS. SERVICIOS RUDUCACION POR
RETRASOS ESCOLARr:S

DEFENDENC lA CAP,a.CIDAD COSTE ADMISION EDAD CONO IC ION RESIOENC lA Afo FUNDAC ION

ID
o

.�
.., ..

e
GI •
CO

Mlnlat.
S.S.

Olp. Ayunt. prlv.
I

ABOQ
Mut"
con"

50 50 s tn
100 espec.

grat. pago sln
e spec ,

_ infanc.
adolesc.

todos ,Munc. COm. Frov. Cat'll. eln
e�pec •

ant. 60 70
60 70 75

75
80

Cort.ARCAS MUNICIPIOS

BARCELONES 9

Barcelona 1.800 6

Hospi talet 282 2

Badalona 204

ALT PENED.

V;llafranca 21

ANOIA

Iguaillda JO

BAIX EMPOR.

Palafrugell 14

CATALUNYA 12

J

6

8 10 4



 



- Fundación del Centro:

- Antes de 1960

- 1960-70
- 1970-75

- 1975-80

("babIa 4)

De su observación se deduce quel

1.- La mayoría, el 66 %, han sido creados a través de Asociaci�

nes y de Cooperativas y el resto es privado. Esta iniciati­

va de parte de la población es debido a que parte de ella

esta directamente implicada en la problemética de la defi­

ciencia mental.

Observándose pues un aban�ono total por parte de los organ§

mos públicos.

2.- Se admiten individuos a partir de los cinco aBos, en parte

ocasionado por el tipo de actividad exterior que ofrece el

Centro. además de ser necesario un cierto grado de �esarro­

llo.para poder participar en las actividades que se ofrecen

(manuales, culturales ••• )

).- La mayoría delos Centros se han creado en la última década,

debido a La mayor preocupación por la integración social del.

individuo.

c) Asociaciones

Lo� objetivos de las Asociaciones sonI

Unir los esfuerzos de los padres para conseguir que sean re�

petados los derechos del deficiente mental como persona

- a.tender a las familias del deficiente mental par a informarlos

sobre la problemática y de los recursos eXlstentes

-

promover y obtener para todos los deficientes mentales los

servicios necesarios para su educaci6n e integraci6n en la

comunidad. 39



 



TABLA Nil 4 - DEFICIENTES MENTALES. CENTROS RECREATIVOS

COMARCAS MUNICIPIOS DEPENDENC lA I ADMISIDN EDAD COMDICION RESIDENCIA ARa FUNDACIOM
I

Prov.poblA; nil Minis. Diput •.A.Yunt. privo Asoc. -10-5 5-21 10- sin Mun. Com. Cat. sin ant. 60 10 _ 15
ción total cooper. espec. espec. 60 10 15 80

BARCELOMES 15 1 8 j) 7 2 15 2

Barcelona 1.800 12 7 5 6 4 2 12 11

HOf'"pitalet 282 1 1 1

Badalona 204 1.

Sta.Coloma 1)8 1 1

BAIX LL. 1

Molins Rei 20 1 1 1 1

VALLES occ. J J 2 )

Sabadell 18) 1 1

Terrassa 161 2 2 2

OSONA 1

Vic 28 1 1 1 1

ANOIA 1

Igualada )0 -1 1 1

BAGE�

Manresa 66 1 1 1

aIPOLLES 1

Ripoll 12 1 1 1

TARRAGOMES 1

Tarragona 101 1 1 1

CATALUNYA 24 8 16 8 11 5 ) 21

'-to



 



- sensibilizar la opinión pública, sociedad, y grupos profesio­

nales

estimular y promover la investigación y prevención de. la defi

ciencia mental

- mantener contactos con la administración para informarla y

conseguir estos objetivos y su financiación

Los servicios que ofrecen sonI

- acción social con un equipo técnico para atender los proble­

mas de las familias y poder orientarios

- escuelas de padres, conferencias, coloquios. etc. para ayu -

darlos a solucionar los· problemas con los que se enfrentan en

la vida côn el deficiente mental

- servicios de estimulación precoz

- divulgación y sen�ibilización a la opinión pública

- asesor!a jur!dica
- comisión de adultos para la creación de residencias

- centros recreativos y colonias de verano

revista para socios

Los indicadores elegidos sonI

- Número total de Asociaciones por municipio

- Creación o no de Centros Asistenciales por parte de las Aso-

ciaciones

- !flo de fundación de las Asociaciones

De lo cual se observa (tabla 5) que el 78'8 � de las Asociacio­

nes recensadas crean Centros, debido a la implicacióndirecta

en la prOblemática y la falta de intervención pública. Por

otra parte la creación de estas Asociaciones se da a partir de

los años sesenta, relacionado directamente con la creaci6n de

Centros Asistenciales y Escuelas especiales.

Territorialrnente: se observa que: 4 1



 



 



 



1. - los Centros asistenciales y recreativos sa localizan en el

área de influenc ia de Barcelona y en algunas cabeceras de

comarca más dinámica. Pero tal como reglejan lqs mapas el

vacio asistencial es evidente en todo el territorio.

2.- este vacío institucional de centros para deficientes menta­

les, no es debido como se ha remarcado más arriba, porque

no exista la necesidad, ya que la creación y aparición de

Asociaciones de promoción, orientación y ayuda de iniciati-

va privada marca la existencia de necesidad no asistida.

J.- los organismos o Asociaciones que aparecen en el territorio

se localizan en los núcleos problacionales más importantes

de las comarcas.

4.- Las comarcas de las regiones IV, V, III, VIII, IX y la Ce�

danya son las que presentan un vacío más importante en com­

paración con el resto que poseen al menos un centro del ti-

po que sea por comarca.

(ver mapa 2)

NOTAl Los Centros de diagnóstico y Asistencial que ofrecen serv�c�os a

todo tipo de transtorno, ofrecen servicios de reeducación de pr�
blemas espe�lficos de aprendizaje escolar. De los Centros tabula
dos como de Diagnóstico y Asistencial de Deficientes Mentales së
han detecta�o 12 de ellos que ofrecen este tipo de Fervicio, 10-
c a l Lz a+o s en 19 en Barc e l ona

,
1 en Vil.gfran(�;:¡ riel Pe r.e.í e s

,
1 en

Ig�al�ria y 1 en Psl�fr��011_

4 3
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4.2.4.- Alternativas

A la vista de la situación actual. la Generalitat de Catalunya.

Departament de Sanitat i Asistencia Social. ha elaborado un do­

cumento de trabajo que tiene como objetivo, seBalar los aspec -

tos que hay que tener en cuenta para aplicar 16s diferentes pr�

gramas de trabajo adecuados para cubrir las necesidades que du­

rante toda la vida tienen los deficientes mentales o disminui-

dos psíquicos.

La Generalitat quiere remarcar la importancia de los servicios

sociales existentes al servicio de toda la población en este t�

rreno. La organizac_ión de los serviciòs sociales tendrá como bª

se una unidad territorial (barrio, distrito. municipio, mancom�

nidad. comarca) según el número de usuarios y las facilidades

de comunicación, estos aspectos determinaran también dende se

situaran los servicios so�lal�s de base y los servicios especiª

Lí.zadce ,

La pOlítica social propuesta (1) para el sector de los disminui

dos psíquicos ha dea

1.- Investigar, clarificar y prevenir las causas de las dismi­

nuciones psíquicas aparentes o reales

2.- Tener en cuenta la persona en todas las etapas de su vida

).- Aplicar una pOlítica de integración y normalización. Según

la situación del pais la pOlítica para los disminuidos psl-

(1) Ver tabla 5 bis, organigrama.
(2) Cuando hablarnos de servicios sociales nos referirnos a los equipos

interdisciplinarios que tienen relaci6n con disminuidos psíquicos
i que actuan tanto en los servicios sociales de base corno en los
Centros de Diagn6stico, Escuelas, Centros laborales, Residencias. 45

quicos tiene que tener en cuenta los siguientes aspectosl

1.-·Prevención

2.- Servicios sociales y sanitarios (2)



2.1.- Servicio de orientación, diagnosis y seguimiento

2.2.- Servicio a domicilio

2.).- Servicio de asistencia sanitaria

).- Equipamientos especificos

).1. - Centros educativos

).2.- Centros laborales

).).- Residencias

).4. - Clubs d
,

Esplai

4.- Organización de los servicios y líneas de actuación



TABLA Nil S-bis

DISMINUIDOS PSIQUICOS

GRUPO DE P08LACION

PREVENCION

OBJETIVOS MEDIOS EQUIPAMIENTOS

Y SERVICIOS

RESRONSABILIDAD

ADMINISTRATIVA

futures ms�s y ta­
mília como grupo

lnranci. daada el
�acimiento hasta
10s"3 al'!os

yEvitar aituaclo­
ne_ de riesgo y
controlarlas

yfavorecer el bie­
ne_tar fisico, psi­
quico y social an -

tea, durante y des-

l'pues del parto

-Ayuda a la evolu­
ción tisica, men­

tal y 80cial del
niMo y la tamilia.

-Detención de anoma­

lias incipientes.
-Evitar el agrava
miento de las ya

-­

existentes.

.¡:,.

-....J

",PlanificAcIón'
famUia-r

.

TAyuda fieica y
psiquica a la
madre, al niNo
y al nucleo fa­
miliar.

'I'Atenci6n fisica
y psiquica durau
te la gestaci6n,
an el parto y en

el poa-parta

-Se ulmlento fl­
sica y psiquico
de la evoluci6n
normal.

-Ayuda al procaao
de adaptaci6n ma

dre - hijo.
..

-Diagnostico precoz
-Estimulación pre-

CQZ

yCentras de salud
'I'Servicios de pl�
nificación famili�

�Servicios sociales
de base. Ayuda do­
miciliaria

-Centros de salud

-Hospitales infan
tilea

-

-Servtcios socia­
les de base.Ayu­
da domicillSria

-Hogares y guarde-
rias

.

, "

-:rSariidad
T Servicio
Sooiales

-Sanidad
-Servicios
Sociales

-Ensel'lanza



TA8LA NQ S-bis (CONTINUAtION)

DI3MINUIDDS PSIQUICOS

GRUPOS DE POBLACION

PREVENCION

De 3 a 16 8Mos

OBJETIVOS

-Detención 'precoz d.
proble�as d. salud
y de, inadaptaci6n
escolar y familiar

-Ayuda a le evolución
fiaica y mental del
nirió an,à iIIadl0 es­
colar

-Educación y preven­
ciD a nivel;comuni­
tario

PlEDIOS EQUIPA�lIENTOS
y SERVICIOS

RESPONSABILIDAD
ADMINISTRA TIVA

-Coordinación en� -Centro da sa­

tre la vida escg lud

lar, taailiar y -Hoapitáles in
sanitario del fantilas
nino 'I da la f.!, -S'ervicios soci_!
milia les de base

-Atención horario -Eecuelas normales
extra-escolar:Sa -" " especia-
rrlo

-

les
-Orientación y .Y� -Centro de dlstrac-

das especificas ción

-Sanidad
-Saruicios

Sociales
-Ensenanza
-Cultura

Desde los 16 anos y pa­
ra toda la población

-Asietencia primaria
y prave�ci6n da la

inadaptación
-Colaborar al bIenes
tar general de la

-

población
-Prevención de la
inadaptación progr.!,
siva y del �et�rioto
d'e la si t""ación '

''¡:''

(X)

-Datenci6n prable
mas fa�iliare8

-

-Ayuda a las ��as
de caSa

-Control y preven­
ción de situaci�­
nee de trabajo -­

traumatizantes
(sobre todo madres
gestantes)

-Ayud� a los pro -

blemas de salud

"!'Sanidad
-Servicios
Sociales

-Cultura
-Trabajo

diatrac-

-Centro de salud
-HDspitales
-Serv�cios Sociale.

de base. Ayuda do­
miciliaria

-Centroe de
ción



,--------------------------���------------�---------------------------

(CONTINUACION)TABLA NQ S-bla

PREVENCIONDISMINUIDOS PSIQUICOS

GRUPO DE P08LACION OBJETIVOS EQUIPAMIENTOS
Y 'SERVICIOS

RESPONSABILIDAD
ADMINI STRA TIVA

-Asietencia � loa
a'ectadoe, an.el

,

.arca nor.al a

bian an .1 marco

eapacifico
-Prevenir al date
rioro

-

-Ayuda al lIedio
-Retncorp�raci6n

a. la vida normal,

-Diagnostico
-Orientaci6n
-Tratamiento
-Ssguimiento '

-Dec'ieión de in-
greeo a inatit!!
eianae.
Todoa eatos aa­

pectos a nivel:
-sanitario
'-eicologico
-paicopedagagico
-social
-laboral

-Servicias socia lea base
·,Ayu�a domiciliaría
-Centros de salud
-Hospitalas
-Cantros aducativos

Todas 188 adadea.
Nl�os y 'amilias

-S'nldad
-Servicios

Socia lea
-EnseManza
-Trabaja

-Sanidad
-Servicios
Sociales,

-Centros espaciales de
orientación y diagno�
tico. Primera infan)cia(para casos graves

Daa a 3 anoa

-Aulas especiales a es�
cue

ï

ae 'normales
-equipos psico-pedagogi­

cos en escuelas normales
y en hospitales

-Escuelas especiales
-Residencias
-Centro de distracci6n
-Hospitales de día

-Sanidad
,

-Servicios
Sociales

-Ensananza
-�ultura

!:le4 a 15 arias

,e..

co

-_



Apartir da los 16 aM08 -tantros laborales
-Residencias
-Hospitales da dia
-Can�ros de distracci6n

- Sanidad
I - Servicios

Social.e.
-Cultura
- Trabajo

TABLA NQ S-bis (CONTINUACION)

�ISMINUIDOS PSIQUICOS PREVENCION ex)

GRUPO DE POBLACION OBJETIVOS MEDIOS EQUIPAMIENTOS
Y SERVICIOS

RESPONSAS ILIoAo
ADMINISTRATIVA

ex) fuentes Generalitat

Ut

o



4.3.- ENFERMOS MENTALES

4.3.1.- Definición

No existe ninguna definición de enfermedad mental, pe­

ro la forma operativa en que los distintos especialis­

tas han trabajado sobre este concepto, nos lleva a de­

terminarlo como un estado psíquico en el que el indi--

i viduo I"l0 está en contacto con la realidad; también

se concibe Gamo una serie de situaciones más a menos

dinámicas en las que el sujeto, percibiendo distintas

realidades, no puede realizar las elecciones necesa--­

rias para relacionarse con su entorno.

4.3.2.- Tipos de instituciones que existen para atender a los

enfermos mentales

1.- Clínicas y hospitales Psiquiatricos en régimen
de internado (ver sector de Sanidad)

- 2.- Escuelds especiales para pOblación infantil y ado�

lescentes (ver Equipamiento Èducación Especial)

3.- Centros Asistenciales

4.- Asociaciones de Promoción, orientación y ayuda

las instituciones que se han tratado en el presente

estudio han sido:

5 1
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a) Centros Asistenciales

Son Centros que asisten a niños, adolescentes y adultos que pl�

tean algún transtorno de tipo psíquico a algún problema de tipo

caracterial.

-

En general la población potencialmente usuaria de estos servi­

cios, puede ser asistida en 1) Centros Asistenciales que se d�

dican exclusivamente a este tipo de transtorno, 2) Centros Asi�

tenciales donde coexisten diferentes tipos de servicios.

El tipo de servicio que se ofrece en estos Centros eSI

- diagnóstico del transtorno

- terápia individual

- terápia de grupo

- labor terápi�
- prevención
- terápià. ocupacional

Asimismo en estos Centros después de realizar el diagnóstico,

en general, tienen un servicio de asesoramiento encaminado ha

dirigir al paciente hacia el tipo más adecuado de tratamiento,

sea en el mismo Centro, otro, a Escuela Especial.

El personal asistencial son psicoterapeutas a psicólogos.

Los Centos Asistenciales funcionan en régimen de ambulatorio,

es decir, estan abiertos unas horas al dia. En caso de la poblª

ción en edad escolar pueden ir normalmente a la Escuela y utili

zar el servicio algunos días a la semana.

Los indicadores tratados para el análisis de los Centros Asis­

tenciales de Enfermas Mentales han sidol

- Dependencia:

- Ministerios y Seguridad Social

- Diputaci6n
5 2



Ayuntamiento
- Privado

- Mutuas. Asociaciones. convención con la S.S.

- sin especificar

- Coste I
.

- gratuito
- de pago

- sin especificar

- Condición de edadl

de 5 a 18 aftos

- de 18 años en adelante

- sin limite de edad

- sin especificar

- COndición de residencial

- muniqipio
- comarca

- provincia
- Catalunya·

- sin espe·cificar
- Aftos de creaciónl

- antes de 1960

- 1960-70
- 1970-75

- 1975-80

De la observación de los datos recensados (tabla 6) se despren-

de que'

1.- En toda Catalunya tan solo existen 2) centros. en su ma_;c­

I'i� Loca.l Laados en B8!celona y Area Metropolitana.

2.- En la que respecta a dependencia el 56,5% son privados, el -

resto se reparte entre Ministerios y s.s. (8,1%), Asociaci£

nes, Mutuas (8, 6%) rnientr,as que del resto no se ha podi- � 5 3



 



TULI, NG - ENFERrt:OS MENTALiS. CJ::NTROS J::SPJ::C IALJ::S

COMARCAS MUNICIPIOS Poblac. NG DEPENDJ::NC lA COSTE CONDICION EDAD CONDICION RESIDENCIA �O DE CREAC IONx 1.000 total Minist. Diput. !,yunto Priv. Conven. sin gratuL sin pago _ sin e spec , 5-18 18- sin mie. Com. Prov. Catal. sin antes 60 70 75S.S. Asocia. espec. e spec • lim. espec. 1960 70 75 80Mutuas

BARCELONES 18 9 4 10 9 9 4 17 4 4

Barcelona 1.800 15
14 4 4 4

Hospi talet 282 1 . 2.

Baflalona 204

BAIX LL. .2

Cornellá 92

S. Boi LI. 65

VALLES occ.

Terrassa 161 2

BAIX �:FD.

Falafrugell 14 1.

CATALUNYA 2) 1) 11 12 1) 4 4 22 4 6 9



 



do obtener mas información.

J. - El coste del servicio en su mayor parte (52'2 %) son de pª,

go, no se han detectado centros gratuitos y el resto está

sin especificar. Aunque se detecta una tendencia al pago

del servicio, en muchos casos los pacientes reciben ayudas,

o becas del SER&� a de la Seguridad Social.

4.- De los datos disponibles se observa que existe una tenden­

cia a centros 9ue admiten niños y adolescentes, mientras

que los adultos utilizan otros tratamientos (hospital.psi­

quiátrico, asistencia individual).

5.- La mayoría de los centros (66 % ) se han creado a partir de

1970.

b) Asociaciones

Los objetivos de estas Asociaciones creadas por la iniciativa

privada soni

- Promover y obtener servicios de asistencia para los enfermos

mentales

- Algunas de ellas crean directamente centros de asistencia y

la mayor parte son Asociaciones de padres de niños psicóticos
a autistas

- A.imismo ofrecen Servicios de Orientación y Ayuda

Dentro de las Asociaciones hay que remarcar la importancia del

SEREM (Servicio de rehabilitación y recuperación para minusváli
dos) que subvenciona algunos de estos centros y concede Becas

a los nl�os que tienen transtornos psíquicos.

Del cuadro nil 7 con indicadores sobre las Asociaciones de En­

fermos Mentales hay que destacar: la creación de Centros Asis­

tenciales específicos por parte de tales Asociaciones.

Territorialmente se observa que los Centros especiales existentes

en la actualidad estan concentrados en el área de Barcelona, 55



TABLA Nil 7 - ENFERrt.OS MEN'rALES •.ASOC IAC IONES

COMARCAS !l.UNICIPIOS POBLAC ION Nil CREAN CEN'rROS ArO DE CREAC ION

x 1.000 Asoc. A!'asTENC !ALES 1950 60 70 75 sin
Si No sin I 1960 70 75 80 espec.

e speo,
I� I j:l

.•

BARCELONE!': 6

Barcelona 1.800 6 4- - 2 - - 1 ) 2

VALLES OCC.

Cerdanyola )0

GIRONES

Girona 75

SEGRÏ'A 2
- - -

Llei1a 101 2 2
- - - - 2

TARRAGONES

Tarragona 101

11 I.
- - - I. 6

CATALUNYA 7 -

;,
"

.,

UI
�



y apareciendo uno en el Baix Emporda (Palafrugell). Mientras

que las A_lSociaciones que 'han empezado a constituirse se locali­

zan en las capi tales de provincia (Girona, Lleida' y Tarr� ona) ,

••

,"
-t.

las cuales al estar Loca.l uzadaa en centros urbanos·,importantes,

pueden representar un primer paso para una denuncia y concien­

ciación de la falta de asistencia a la enfermedad mental.

4.).).- Problemática v Alternativas

La principal problemática que presenta este campo es la poca

información que existe a nivel de la opinión públ.ica, lo que

conlleva a una marginación de hecho del enfermo mental, el cual

hasta ahora tan solo tenia la alternativa de recurrir a los

servicios (contestados por muchos profesionales del campo de la

psiquiatrIa) de los Hospitales PSiquiátricos de régimen cerrado

o a la Asistencia individual y privada (lo cual supone un al ta·,

coste y por lo tanto un clivaje de la pOblación potencialmente

necesitada de estos servicios).

La alternativa a la problemática de la enfermedad mental es si­

milar a la experimentada en algunos paises europeos (Francia e

Italia especialmente), lOB cuales propugnan un régimen ab�to

de la asistencia con participación deIa población y �omunidad

local.· La alternativa, pues, en el pals, que empieza a funcio­

nar, son lo� Centros de Higiene Mental ubicados a nivel local

(ver apartado Centros de Diagnóstico).

En lo que respecta a la población infantil y ádolescente las

alternativas posibles serians la creación de nuevas escuelas e�

peciales con una pedagogia activa y adecuada a las necesidades

del niño, y la integración, cuando sea posible, del niño con

transtornos ps{q�icos, en la escuela normal con la asistencia

de personal especificado.

5 7
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4.4.- PARALISIS CEREBRAL

4.4.1.- Definición

Se acepta que la 'paralisls cerebral es una lesión cerebral pro­

ducida generalmente por asfixia o agnosia en el período del p�

to y post-parto. Esta lesión puede interferir en la motrocidad

del nifto produciendo un retraso en su desarrollo general. La

lesión cerebral puede también afectar a otras zonas del œrebro

produciendo lesiones de otro tipo, lenguaje, desarrollo inte­

lectual, etc.

4.4.2.- Tipo� de instituciones que existen para atender a los paralíti­

cos cerebrales

1.- Escuelas Especiales para paralíticos eerebrales en régimen
de internado a media pensión

2.- Centros asistenciales

J. - Asociaciones de promoción, ayuda y orientación.

Se han retenido como instituciones que tratan este sectarI,

a) Centros Asistenciales

Estos centros ofrecen servicios de diagnóstico, rehabilitación

motriz, logopedia. pedagogía terapeutica, fisioterapia y progrâ

mas de rehabilitación.

Los Centros Asistenciales se dedican exclusivamente a la pobla­

ción infantil y adolescentea el déficit de centros para adultos

es grave, habiéndose tan solo detectado en Catalunya un Centro­

Residencia en el cual se ofrecen servicios tales como taller

ocupacional y actividades culturalesy recreativas (Alella).

En la que respecta a los niP-os y adolescentes afectados por pa­

rálisis cerebral, tienen dos alternativas a bien asisten a una

escuela especial debido a que la lesi6n que padecen no les per-,

mite asistir a una escuela normal; o bien, asisten a la escuela,

normal y unas horas a la semana son asistidos en los Centros 5 9



Asistenciales especializados en Parálisis cerebral. En Barcel�

na ciudad existe un Centro que atiende a los niños con paráli­

sis cerebral en régimen de Escuela Especial y al mismo tiempo

ofrece servicios más globales parà todo tipo de transtorno.

Los servicios que ofrece, en tanto que Centro Asistencial, son'

estimulación precoz, diagnóstico y asesoramiento (1)

Los indicadores retenidos para clasificar los Centros Espeoia-

les de Paralisis Cerebral, han sido'

- Dependencia'

- Djp.¡tación
- Ayuntamiento

- privado

- Asociaciones

- Capacidad'

de 20-50

de 50-100

- Admisión d�dad'
- infantil y adolescencia

- todos

- Coste'

- gra1mi to

- pago

- Año dé creación'

- 60-70

- 70-75

- 75-80

El 75% de los Centros recensados han siao creados por inicia­

tiva privada o Asociaciones (el 25% restante esta sin especi-

.) Centro Piloto Arcangel San Gabriel.
6 a



TABLANU8- PARALISIS CEREBRAL. CENTROS �:EDICOS 'i EDUC"TIVÔS

CAPACIDAD (NR praz;¡r,)
20-0;0 50-10.0 nln

e npoc ,

AD�:ISION EDAD COSTE ArO CREACION

lnf:mt. tOlioa grnt. pA�O aIn 60 70 70;
ado Ie sc , IIlpll. 70 75 80

CO�:ARCASMUNICIFlOS FOIJLACION, nU Oëh::NDë:NCIA
x 1.000 total· Olp'. ,.yu·nt. l'rh.' Anoc. Din

IIUp.

0'1.
.....



ficar), por lo que se detecta una falta de intervención pública

en la creación de este tipo de Centros. En cambio aunque el

75 % de los Centros son de pago, la Seguridad Social ha otorga­

do en algunos casos, una subvención de hasta el 60 .� del c o s te

del servicio por niño. El SEREM ha concedido algunas becas con

el mismo fin. El Ayuntamiento de Barcelona $e hace cargo de al­

gunos gastos de mantenimiento de 108 locales y finalmente se r�

curre a la beneficiencia privada. (ver tabla 8)

b) Asoeiaciones de promoción, ayuda y orienctación

El déficit total de Centros especializados en Parálisis cere -

bral conlleva a que la iniciativa privada y directamente impli­

cada (padres y familiares de pacientes) se hayan asociado con e�

fin de promover y en su caso crear centros que asistan a la po­

blación afectada. (ver tabla 9)

Uno de los objetivos que tienen estas asociaciones es la.de

coordinación de esfuerzos de todos los padres de niños con pa­

rálisis cerebral para obtener un buen servicio de rec�peración

y educación.

El 90 % de las Asociaciones detectadas crean Centros de Asisten

cia y/o escuelas especiales.

Territoriaillente el vacio asistencial, tal como se ha remarcado

anteriormente, es muy grave, tan solo existen tres núclees de

población que po sè.an un centro especial (Barcelona, Tarrag<ma

e Igualada). Asimismo las Asociacionee que sa han constituido

estan localizadas en las capi�es de provincia de Catalunya y

una en el Valles Occidental (Terrassa). Todo lo cual, muestra

aun más el déficit de tales centros asistenciales tanto a nivel

territorial como de s8!'vicio a la p0�la�i6n.

4.4.3.- Problemática yalternativas

Los p�incipales problemas detectados son:

6 2



TABLA NQ 9 - PARALISIS CEREBRAL. ASOCACIONES

AÑO DE CREACION

POBLACION NQ CREAN CENTROS

COMARCAS MUNICIPIOS x 1.000 ASOC. ASISTENCIALES 1950-60 60-70 70-75 75-80 Sin

Si No Sin Espec.
Espec.

BARCELONES 5

Barcelona 1.800 5 4

VALLES OCC.

Terrasa 161

GIRONES

Girona 75

SEGRIA

Lleida 101

TARRAGONES 2

Tarragona lO-I 2 2

CATALUNYA· 20 9 1 - 1 1 7

m
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1.- Falta de Centros Asistenciales

2.- Falta de Centros Educativos

J.- Falta de Formación Profesional para los adultos

4.- Falta de ·ralleres ocupacionales

5·- Falta de planificación global para la integración laboral y

social del paralitico cerebral

El único centro que existe a nivel territorial y que se ha plau

teado una mejor asistencia. no solamente al paralitico cerebral,

sino también a cualquier niño con transtornos. es el Centro Pi­

loto Ar�angel San Gabriel (1). La alternativa que propone este

Centro y que pOdria ser recogida a un nivel más amplio es la si

guiente1

1.� Conseguir que la opinión pública tenga conciencia de que

cuando un niño no sigue los patrones motrices y de desarro­

llo normal. se pongan en contacto con personal especializa­

do y los lleven a los distintos centros que existan:

2.- Concienciar a la población de la problemática del paraliti­

co cerebral y asesorar sobre el diagnóstico y tratamiento

a seguir.

J.- Crear Centros de diagnóstico por parte de personal especia­

lizado.

4.- Estimulación precoz para todo tipo de pOblación infantil

que presente transtornos.

5.- Vinculación de la Escuela Especial del paralitico cerebral,

con la escuela normal, a fin de integrar al niño para el

momento en que éste este en condiciones de seguir la escol�

ridad normal. Esta vinculación hace necesar Lo el seguimien­

to por parte de personal especializado.

(1) Se entrevisto al Sr. Mas, Director Psicopedag6gico del Centro
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6.- Vinculación de los Centros Asistenciales con todas las ins­

tituciones médicas y hospitalarias, para que as! que se de-

)¡
,I

¡
tecte el transtorno sean asistidos rapidamente en los cen -

tros adecuados.

7.- Contactos con Centros de Formación Profesional.

pB



4.5.- MINUSVALIDOS FISICOS

4.5.1.- Definlc ión

Cuando se habla de minúsvalidos físicos se entiende por tales

aquellas personas, niños a adultos, que padecen transtornos mo­

tores (hemiplejia, paraplejia, tetraplejia, amputaciones, reuma

tismo degenerativo, accidentes de trabajo, etc). Algunos de es­

tos transtornos pueden haber sido originados por una lesión me­

dular que repercute en los músculos, impidiendo un buen funcio­

namiento de las piernas y brazos.

4.5.2.- Tipos de instituciones que atienden a los minusválidos físicos

1.- Centros de rehabilitación funcional

2.- Centros educativos y talleres laborales

J.- Residencias

4.- Asociaciones de promoción, orientación y ayuda

Como centros Asistenciales propiamente dichos se han retenidol

a) Centros de Rehabilitación funcional

Estos Centros ofrecen los servicios siguientesl

- de fisioterapia

- de electroterapia

- termoterapia

- gimnasia

- cirugía ortopédica

- tratamiento protésico

- etc.

En general estos centros admiten a aquellas personas que han
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sufrido accidentes de trabajo a aquellos que presentan transto�

nos del aparato locomotor. cardiovascular a respi�atorio. Asi­

mismo. algunos centros admiten a minusválidos flsicos que nec�

siten protesis y ortesis. Y a aquellas personas qué necesitan

un tratamiento post-traumático.

Los Centros de Rehabilitación funcional funcionan en régimen
de Ambulatorio. algunas horas del dIa. El paciente puede reali­

zar algunas sesiones semanales.

Los indicadores retenidos para valorar la estructura de los Cen.

tros asistenciales han sidor

Dependencial
- Ministerios y S.S.

- Diputación
- Ayuntamientos

- Hospitales

Sector privado

- Caixas

- Mutuas y Asociaciones

- Gestiónr

- la misma que la dependencia

- otra

- Afto de fundaciónr

antes 1950

- 1950-60

-60-70

-70-75

-75-80

- Condición de residencial

- munie ip i o

- comarca

- pr"o" inc h
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- Catalunya

- Condición de admisión de edad:

- población infantil y adolescencia

- tOda la pOblación afectada

De la observación de los datos tabulados se desprende quel

1.- el 5J'6 % de los Centros dependen de Mutuas y Asociaciones

y del sector privado. Ello está relacionado directamente

con la población afectada que detecta la necesidad de crea­

ción de tales centros de rehabilitaoión, así como de Mutuas

laborales, debido a que una proporción de los minúsvalidos

físicos provienen de accidentes laborales.

2.- El sector público interviene en la creaciónde Centros Asis­

tenciales en un 12'8 %.

).- Las Caixas intervienen también en la creación de estos Cen­

tros, en un 1'4 %.

4.- Algunos Centres de Rehabilitación estan integrados directa­

mente en Hospitales generales (el 4'J % ).

5.- el 47'9 � de los Centros han sido creados en la última dé-

cada.

(ver tabla 10)

b) Aeee!:l!letenes de promoción. ayuda y orientación

Los objetivos de tales asociaciones soni

creación de Centros de rehabilitación, escuelas, ocupaciona­

les, residencias, etc.

información y orientación a los afectados

- estudio de las soluciones adecuadas para resolver los proble­

mas que presentan las minusvalías. físicas.

- promoción cultural y social

- colonias de verano, actividades recreativas, etc.

(ver tabla 11)

Territorialmw� se observa que 101' Cen tr o s de r-e h ab i I i tac ión 6 9
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(140 detectados) estan repartidos por la mayoría de las comar­

cas catalanas, localizándose preferentemente en los núcleos más

importantes de cada una de ellas. Esta distribución territorial

se completa con las Asociaciones existentes. El vacio de locall

zación espacial más importante se da en el norte de las provin­

cias de Lleida y Tarragona.

4.5.).- Problemática del sector y alternativas

La problemática general del minúsvalido es que la sociedad en

general no responde a sus necesidades reales, es decir, educa­

tivas, asistenciales, laborales y de habitat. Lo que comporta

dificultades de integración en la colectividad.

Como respuesta a esta problemática general, la Generalitat de

Catalunya ha elaborado un documento que aporta las reflexiones

de profesionales que trabajan directamente con los disminuidos

físicos, para tratar de una manera global, planificada y coordl

nada, .la totalidad de su problemática. Teniendo en cuenta a la

persona de�de su nacimiento hasta el final de su vida.

Los planes de trabajo concretos deben partir de un exhaustivo

conocimiento de la realidad, del número de afectados, situación

actual y necesidades, así como de los recursos de l� comunidad

y de su funcionamiento.

Para garantizar al disminuida físico la igualdad de oportunida­

des y la variedad de opciones, y neutralización de los aspectos

que limiten su autonomía y realización personal, se han elabo­

rado las siguientes medidas específicas como alternativa a la

situación actuall

1.- Prevención. Es imprescinrtible el trabajar sobre la proble­

mática producidos antes y durante el parto, así como las

causas que actuan después del nacimiento.

2.- Higiene y seguridad del trabajo a fin de evitar toda clase 7 3



de accidentes.

J.- Potenciar la investigación de la etiologIa Y el tratamiento

de las enfermedades que causan las lesiones de invaif�.

4.- Servicios sociales' de orientación social y diagnósticos.

los cuales han de existir en cada unidad territorial, ser­

vicio de rehabilitación con el objetivo de la integración

oompleta del incapacitado .. ser..a::io de ayuda a domicilio y
,

asistencia sanitaria.

5.- Equipamientosl guarderlas. escuelas y centros de formación

profesional.

6.- Habitat: elaboración de normas para evitar las barreras ar­

quitectónicas tanto en la vivienda como en la ciudad.

7.- Organización de servicios y lIneas de actuación. ,En cada

unidad territorial, determinada previamente, .habrá una coo�

dlnacióri de todas las personas que trabajen en los servi -

cios y equipamientos para disminuidos fisicos.

8.- Mentalización de la comunidad para hacer frente a la pro­

blemática general.

9.- Elaboración de programas, planes y reforma de la legisla­

ción para que el disminuido flsico consiga'su autonomIa,

tanto laboral como social.
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4.6.- SORDOMUDOS Y DEfICIENTES DEL LENGUAJE Y AUDICIDN

4.6.1.- Definición y características

Las definiciones y caracter{s�lcas aceptadas por

los especialistas del sector son las sigufen.tes:

a} sorda es toda aquella persona que por su cual-­

quier c�usa, ya desde su nacimiento o en otro

momento de �u vida, sufre un� perdida conside-­

rabIe de la audición, o tiene una descapacidad
de la misma.

b} Sordo leve es aquel que presenta una perdida d�

la agudez auditiva de menos de 30% {escala 1SD%}

Sordo medio es aquel que presenta una pérdida
de la agudeza.auditiva del 30 al 50% {escala
150%}

Sordo severo es aquel que presenta una pérdida
de la agudez auditiva del So al 75% ( escala -

150%)

Sordo profundo esaquel que presenta una pérdida
de la agudez auditiva superior al 75%

e} según sea la causa de la sordera, su grado o

el momento de su aparición, variara sustancial­

mente el tratamiento a aplicar, tanto en el or­

den médico como pedagógico.

d) Una de las consecuencias de la sordera es

la deficLencia en el lenguaje. Existen otro ti-



po de transtornos en el habla producido por alguna

lesión cerebral.

Se estima que la población afectada por estos pro­

blemas oscila alrededor de uno por cada diez mil -

habitantes.

4.6.2.- Tipos de instituciones gue existen para atender a

la deficiencia auditiva y de 1enguaie

1.- Escuelas Especiales, que siguen los programas

oficiales de la Escuela normal, completando con

asistencia y reeducación de l�nguaje y educación

psicomotriz.

2.- Centros Asistenciales y especiales para la de-­

ficiencia auditiva y de leng�aje

3.- Asociaciones de promoción, orientación-y ayuda.

4.- Servicios de otorrinolaringología en Hospita -­

les�

las instituciones retenidas han sido:

a) Centros Asistenciales

los servicios que ofrecen son:

- Diagnóstico

- Reeducación del lenguaje

- logopedia

- Educaci6n del deficiente sensorial
76



- cursillos de aprendizaje y reciclaje para máes­

tras y mani tares

Los indicadores retenidos de la información disponible han sido

- Dependencial
- Ministerios

- Diput-ación
- Ayuntamiento

- Hospitales

- sector privado

- Caixas

Asociaciones, mutuas y convenios con la s.S.

- Coste:

- Pago

- gratuito o con su�vención de la S.S.

- Año de creacióna

- antes 1950

- 1950-60
- 60-70

- 70-75

- 75-80

- Capac idad I

- menos de 50

- 50-100

- mas de 100

- Admis ión de edad I

- infantil y adolescencia

- todos

- Condición deresidencia:

- municipio

- CO;;).:1[ Cd

77
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- Catalunya

De la observación del cuadro se desprende quel

1.- Que el 67 % de los Centros Especiales son promovidos por la

iniciativa privada. El 19 % dependen de la intervención p�

blica. Mientras que el SEREM tiene convenios con centros

privados, y el Ayuntamiento de Barcelona también subvencio­

na algún Centro y Escuela Especial. Dentro de algunos hos­

pitales (2 en Catalunya) existen centros especificos para

el tratamiento de esta deficiencia, existiendo conven í.t o s

con la Seguridad Social.

2.- La capacidad de los Centros existentes tiende a ser de me­

nos de 50 plazas, la cual va ligado a la calidad del servi

cio que se ofrece.

).- Asimismo se tiende a centrar la asistencia a la población

infantil y adolescencia, lo cual va relacionado con crite­

rios de integración desde edad temprana

(ver tabla 12)

b) Asociaciones

Estas Asociaciones estan compuestas por pactres y familiares de

los deficientes de la audición y por los mismos afectados. Al­

gunas de_las Asociaciones (35'5 %) crean Centros de Asistencia,

y otras promœcionan y ayudan al sordo, y canalizan iniciativas

para facilitar la adaptación familiar, social y profesional del

sordo.

Las activi1ades principales que desarrollan estas Asociaciones

pueden resumirse en varios puntos:

1.- Creación de Centros Asistenciales (35'5 %)

2.- promoci6n y ayuda del sordo

3.- Canalizaci6n de las iniciativas para facilitar la adapta-·

ci6n familiar, social y profesional del sordo.
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TABLA N2 1) SORDOMUDOS Y DEFICIENTES DE LENGUAJE Y AUDICION.
ASOC IAC IONES.

COMARCA MUNICIPIO FOBLAC. N2 CREAN CENTROS- Al10 FUNDACION
x 1.000 asoc , Si No sin 50 60 70 75

espec. 60 70 75 80

BARCELONES 1)

Barcelona 1.800 11 4 7

Hospitalet 282 1 1

Badalona 204 1

Y.ALLES OCC. 2

Sabadell 18) 1 1

Terrassa 161 1 1

OSONA 1

Yic 28 1 1

BAGES 2

Manresa 66 2 1 1 -

GIRONES J

Girona 75 J 1 2

RIPOLLES 1

Ripoll 12 1 1

BAIX EMPD. 1
'I

Calonge 4 1

SEGRIA 4

Lleida 101 4 4

TARRACONES J

Tarragom 101 J 2

BAIX CAMF- 1

Rers 71

:: A: A ;_r.r" : l. 'l' , 1 I")
" 4 ¡,t..

8 O



4.6.3.- Problemática v Alternativas (1)

A.- A nivel de Diagnóstico'

1.- Aunque existen en los Hospitales servicios de Diagnóstico

8 O

4.- Realizan actividades sociales, culturales y recreativas

5. - Publicación de revista especializada

6.- Promoción de actividades artfsticas entre los sordos, divul

gándolas posteriormente al público en general.

(ver tabla 1)

Territorialmente se observa'

1.- El grave déficit a nivel de todo el territorio catalan, los

Centros especiales detectados se localizan en los núcleos

urbanos más importantes de la provincia de Ear�elona, exis­

tiendo un déficit total en el resto del territorio.

2.- Las Asociaciones que se han ido creando compensan en parte

la falta total de asistencia especifica, aunque su número

y su localización espacial no llega a los niveles minimos

para la detección_de las_necesidades existentes entre la

pOblación y territorio.

)._ Principalme·nte es grave el vac.io existente .en las Regiones

v y IX.

para detectar la sordera, el examen auditivo no se realiza

correctamente por falta de personal especializado y�aratos

adeauados, esto comporta que algunos niftos sean etiquetados

como retrasados mentales o escolares

B.- Problemática psico-ped�ógica
1.- Existe una desorientaci6n Y falta de informaci6n de que

hacer Y donde acudir cuando se detecta la sordera, que se

(1) Fuente:Trabajo sobne.ü a Educaci6� Especial. Ponencia: Deficientes II
auditivos. Conselleria de Cultura de la Generalitat de Ca­

talunYji.
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D

traduce en el niño en posteriores Inadap tacLones escolares

que dificultan aún más La terapia de adaptac Lón.

C.- Problemática social y laboral

1.- Existe una inhibición tanto por parte del sord� como de la

sociedad, el primero al no poderse comunicar normalmente y

la segunda por desconocer la problemática y forma de acceso

a la comunicación con el sordo.

2. - Como consecuencia del punto anterior aparece una pro,blemáti
ca en el terreno laboral que comporta, en el sordo, unà iU

fravaloración profesional con respecto a sus compañeros

oyentes. El 49 % de los sordos en ed ar' laboral no tienen

trabajo y los que trabajan tienen nivel de peonaje.

La Conselleria de Cultura de la Generalitat de Catalunya ha el�

borado un Organigrama de Planificaci6n Asistencial y Educativa

en el Deficiente Sensorial. Este informe hace hincapie en un

servicio de coor-d Inac Lón y distribución educaëional, en el cual

sé ofrecería un servicio de orientación e información sobre las

lIneas pedagógicas a seguirl

- Escuelas de sordos plurideficientes

- Centros escolares para sordos

- In�tituticones escolares de norma-oyentes, es decir, integra-

ción del niño sordo en la escuela normal con ayuda de persa �

nal especializado.

En la que en concreto se refiere a Centro's ',Asistenciales espe­

ciales se propone la creación del

- Se�vicio de exploración y orientación psicopedagógica, este

servicio recibirla a los Dacientes remitidoi por el Centro de

diagn6stico médico. Su función sería explorar el transtorno

del paciente para orientarlo hacia el servicio de coordina-

ci6n y/o iniciar una rehabilitaci6n individual. ••



- Servicio de rehabilitación, formado por especialistas de au­

'dición y lenguaje que atendería a todos aquellos casos que

, diagnosticados por el servicio de exploración tengan proble­

máticas de lenguaje y audición.

E

ç_
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E
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Pl

E

Pl
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Servicio de

Rehabilitación

ESTRUCTURA y ORGANIGRAMA DE PLANIFICACION ASISTENC-ÎAL y EDU­

CATIVA EN EL DEFICIENTE SENSORIAL (1)

(Propuesta de la Comisión Gestora de Centros y Entidades Educacio­

nales del Sordo en Catalunya)

EQUIPO

DE INVESTIGAC ION

PERMANENTE
CENTRO DE DIAGNOSTICO

MEDICO

Servicio de explora­
ción del leng-uaje y
orientación psicope
dagógica

-

Servicios de coordi­
nación y distribución
educacional

E�cuela de Escuelas de sordos

Plurideficientes MATERNAL
PARVULARIO
PRE-BASICA
l' ETAPA EGB
2' ETAPA EGB

lep. LINGUISTICA
- Lenguaje
- Psicomotricidad
- Ri tmo

-Musicoterapia
- Nivel de escolaridad normal

DEPARTAMENTOS
- Lengua

Audición
- Areas de EGB

Servicios de Educª
e ión permanen te

Profesores especializa­
dos

Jardin de infancia

EGB

BUP

F.P.

UNIV.

(1) Elaborada por la Consellería de Cultura de la Generalitat de Catalunya.
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4.7.- CIEGOS y DEFICIENTES DE LA VISION

4.7.1.- Definición y características

Ciega es toda aquella persona que por cualquier causa ya desde

su nacimiento o en otro momento de su vida. sufre una�pérdida
total a parcial de la visión. a descapacidad de la m�sma.

Debido a las diferencias en el grado 'de visión. se pueden clasi

ficar los deficientes en ciegos totales a ambliopes. estrabicoE)

etc.

Las diferencias que existen entre los niftos ciegos respecto al

grado de visión. ser ciep:o d,e nac íraí.errtc , o posteriormente. in-

fluye en el desarrollo evolutivo y por la tanto en el sistema

educativo que pueda recibir.

4.7.2.- Tipos deinstitgciones gu� existen Para atender a la deficiencia

visual

La realidad actual en Catalunya a nivel de Centros específicos
eSI

1.- Servicios de Asistencia social para la primera infancia

2. - Centro PSicopedagóg.ico del deficiente sensorial (1) y' el

G. LE. 1. (2) realizando una labor de asistencia y de inte­

gración an las escuelas normales de niHos desde los dos

aftos, guardería, parvulario y EGB.

J.- Escuela Especial de EGB, externado e internado

4.- Escuela de Formación profesional y Escuela de Telefonía.

5.- Secciones de oftalmología en Hospitales

Normalmente el niño hasta los 6 aftos, salvo en el caso del Cen

tro Psicopedagógico y el G.I.E.I., no asiste a la escuela ni e�

(1) Dependiente de la Caiza de Pensions.

(2) Dependiente del Ministerio de Educaci6n. GIEl (Gabinete de Integraci6n
Escolar del Invidente) •



pecial ni normal, en estos casos los familiares son asesorados

por asistentes sociales en lo que respecta a la actuación con

el nifto invidente. A partir de los 6 aftas el nifto se integra

en una escuela especial hasta los 14 aftas (final de EGB). Más

adelante o bien ingresará en un Centro de Formación Profesio­

nalo continuará sus estudios en otras escuelas a institutos

normales.

En el caso del Centro PSicopedagógico y en el G.I.E.I. los ni­

ftos son asistidos desde su más temprada edad, existiendo un

asesoramiento familiar. Se realiza coexistencia de asistencia

individual y escolaridad en una escuela normal, con ayuda de

per aonaL especializado.

Las secciones de oftalmologia de los distintos Hospitales ofr�

cen servicios de rehabilitación de la vista.

Los indicadores retenidos para la clasificación de los Centros

Asistenciales han sidol

- Dependencial

- Ministuios

- Diputactón
- Ayuntamiento

- Hospitales

- Mutuas

- Sector privado

- Caixas

- Gestiónl

- la misma que la dependencia

- otra

- Coste:

.6n

86

- gratuito

r: de pago
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- admisión de edadl

- población infantil y adolescente

- todos

- Año de creación I

- antes 1950

- 1950-60
- 60-70

- 70-75

- 75-80

- condiciones de residencial

- municipio

- comarca

- provincia

- Catalunya

De su observación se desprendel

1.- Se còrrobora la anteriormente dicho. es decir. que la asiâ

tencia de la deficiencia de la visión depende principalmeu

te de las secciones de Hospitales.

2.- Que excepto los centros especificados mas arriba. no exis­

ten centros dedicados a la asistencia desde la prim�ra in­

fancia al niHo deficiente visual.

J.- Territorialmente el vacio no es tan solo. cuantitativo.

sino también a nivel de planificación de asistencia para la

integración de los deficientes.

En la que respecta a Asociaciones, es la ONCE, la que hasta es­

te momento ha creado escuelas para niños y adul tós a tr-avés de

sus 1elegaciones en Catalunya. Cualquier persona ciega esta afi

liada a esta organizaci6n, -La cual otorga becas escolares y pr�_

porciona trabajo (venta de cupones) a los invidentes.

(ver t.abla 14) .

8 8



TABLA �IS 14 - CIEGOS y D¡,;nCI,i:;NT¿S es VISION

COMARCA MUNICIPIO
<.:ONDICION H¡';SIDI::NCIA

75 '1unep. Com. Frov. Catal. sll1
BO -

eap

POIlLAC.

x 1.000

TOTAL

CENTR. Miniat.
AT)!>,j"rm¡ !::DAD

�nfne. to1o�
�101e�c •

GESTION COSTE

grat.

DEFI::NDENC lA

Hosp. Pr Lv .

Ara CREAC ION

antes 50 60 70
19�0 60 70 75

Diput. Ayunt. sin
• spee.

sin

espee.
Caixa As. As.

Munie.
-

Munie.
pago

BARCELONE� 10

Barcelona 1. BOO 10

MARESME

Mataró
-

92

VALLES OR.

Granollerll )7

GIRONES

Girona 75

SEGRlA

Lleida 101

TARRAGONES

Tarrqona 101

CATALUNYA 15 12

J 10

4- 14
12



 



EXISTENCIA DE CENTROS PARA DEFICIENTES
DE LA VISION

IIII CENTROS ASISTENCIALES

MAPA N2 7

90



4



4.7.).- Problemática y Alternativas

1.- Falta de información a la opnión pública de lo que es el iU

vidente, de sus capacidades como ser humano, sociales y pr�

fesionales. El invidente es un ser marginado.y-desvaloriza-

do como individuo con pocas opciones a nivel ·profesional.

2.- En lo que respecta al nifto ciego existe una total falta de

información a los padres por parte de los especialistas. Lo

cual se ve agravado por la no existencia de centros asisteu

ciales ni de una planificación a nivel educativo.

Dentro del marco de la Generalitat, departamento de Enseñanz�,

se han 'realizado estudios en vista a una estructura educativa

para los ciegos y deficientes v LsuaLe's en Catalunya. Los puntos

más importantes a destacarl

Creación de servicios asistenciales donde se realice la esti-

mulación precoz, diagnóstico, etc.

Servicios de asistencia social a las familias

- Crear y promover centros educativos especiales que coexistan
I

con la integración del ni�o invidente en �a escolaridad nor-

mal con ayuda de personal especializado.

- Creación de centros �e formación profesional

A partir de estas alternativas habrla que definir las competen­

cias en este proceso de Cultura y Sa�idad, y el papel a jugar

por las insti tuc.iones privadas, y finalmente constituir un Con-

sejo coorrlina1or que dirija este proceso.

9 1



4.8- RESUMEN DE L03 CENT�OS ASISTENCIALES

En la tabla nQ 15 se han contabilizado los centros exis­

tentes por cada uno de los equipamientos retenidos en el

estvdío. La tabla nQ 16 refleja la repartición territo

r{al por comarcas de los centros. De la observaci6n de e�

tos cuadro se desprende que:

más del 40% de los Centros asistenciales estudiados es­

tan localizados en el Barcelon�s
- siguiendo la repartición geográfica de Centros, estos

se localizan principalmente dentro del Area Metropo-­

litana de Barcelona, y en las capitales de las restan-­

tes provincias. El déficit cuantitatfvo de los centros

es considerablemente grave en el canjunto de las comar­

cas catalanas, especialemente aquellas localizadas en

el norte de la probincia de Lleida y en el sur de la

de Tarragona.

El equipamiento que está más repartidamente distribui­

do, a que al menos es-tá presente en casi todas las co­

marcas es el que corresponde a rehabilitaci6n de minús­

validos físicos.

la mismo ocurre en la que respecta a las asociaciones

de ayuda, promoción y ayuda de deficientes mentales.

- aunque existe una relaci6n directa con la población --­

existente en las comarcas, el gran déficit constatado

corresponde sobre todo a que es un sector marginado y

que las soluciones han sido en la mayoria de los casos

y hasta época reciente, solucionados individualmente.

El código de los cuadros es el siguiente:

1.- Centros de Diagn6stica
2.- Deficientes Mentales-Centros A5istenciJles

3.- Deficientes �entales-Centras recr�ativos

�.- Deficientes Mentales-Servicios de reeducación

3.- JeFiciente3 �en:al2s-�soc�3ciane9

6.- Enfermos Mentales-Centros As Lste nc í.a Le s

7.- Enfermos �entales-Asociaciones

8.- Parálisis cerebral-Centros asistenciales
9 2



9.- Parálisis cerebral-Asociaciones

10.- Minusvalidos físicos-Centros Asistenciales de reha-­

bilitaci6n

11.- Minúsvalidos físicos-Asociaciones

12.- Sordomudos y deficientes de la audici6n y lenguaje­

Centros Asistenciales

13.- Sordomudos y deficientes de la audici6n y lenguaje-

Asociaciones

14.- Ciegos y deficientes de la visi6n-centros Asistencia-

,¡les
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TABLA. JI. 15 - £IlUIPAMItNTO ASIST£"4CIAL - Nil O[ INSTALACIGNES

CO"ARCU I'IUNICIPIOS

Centro. Daflciente. Ent'erlllo. ParaUd. ..lnusvaUdoll Sordomudos y Oiegoa y Oene. POSLACION

Diagnostfco Plental.e ".ntale. Carabral 'laico. Det'iclant ....n.orial •• .en.oria1u x 1.000

1 2� 3 • 5 6 ., 8 .9 1° U 12 13 U

J.BARCELONtS 30 7 rs. .c¡ 33 18 6 2 ;5 65 23 16 13 lo 2.510

aarc.-1ona 25 7 12 6 74 15 6 2 S 5.3 21 16 11 lo 1.800

Hospitalet 3 1 2 3 2 6 1 282

aadalon. 2 1 1 2 3 - 1 204

S.CoJo.a G. 1 1 '2 138

Eep1uges LL. 1 2 38

s. Adria B. 1
38

S. JUST D. 1 1 lo

J. aux LLOBREGAT 1 1 1 - 10 2 6 1 464

Cornall. 1 - 1 1
92

S.Bol 1 1 1
65

Viladacana 1 1 37

El Prat 2 1 51

s. r.liu LL. 1 1 34

Gavé 2 2 3a

S. Joan D. 1
24

l'Iolins de Rei 1 1
20

".rtorell
.- 1 15

s. Andreu B.
1 8

I. PlARESI'I[ 1 2 4 231

PI.tu·1S 1 1 - 3 1 92

....nou i
12

Pined. 1

!
- 1 11

1. VALLES·OCCIDENTAL • 1 3 6 2 1 11 14 3 1 2 555

S.b.d.ll 1 1 1 2 L 6 1 1 183

i :

T.rr••• 2 2 1 2 \1 5 1 1 1 161

Rubl 1
-

t- 1
36

C.rd.nyola 1 1 --
30

S. Cug.t
'- - 1 29

Ripollet 1 ':"
24

Barber. 1
15

Cast.llar 1 i_ l lo



 



TABLA ND 15 - (CONTINUAétON)

COI'IA"RCAS

I'IUNICIPIOS Cantros Daf'1ciantes Enfermos Pardhh Plinusval1dos Sordomudoe y Der. Ciegos y D.f. POBLACION'

Oiagn. l'Iantale. Plantal.a Cerebral Fisicos ••nsorial •• Sensoriales x 1.000

1 2 3� " 5 6 1 8 , lo- II 12 13 14

I. VALLES OR. 1 2 S 1 1 105

Granollars 1 .; 1 2 .1 1 J7

1'I0llet V. 1 2 29

Parets 1 7

III. ALT. PENEDES 1 1 2 59

Vilafranca 1 1 21

S. Sadurni e

GARRAf 1 2 64

Vilanova 1 ,- 2 41

VI. OSONA 2 2 2 1 1- 1 104

Vic 1 1 1 2 1 1 28

l'Ianlleu 1 14

Torttllc5 1 la

Calldetenes 1 .;.

VII. ANOIA 1 1 1 1 2 1 2 2 7J

Igualada 1 1 1 1 2 1 2 2 Jo

VII. BAGES 1 2. " 1 2 2 148

l'Ianras8 1 " 1 2 2 66

Sallent 1 9

VII. BERGUEOA 1 t: 3 4J

Serga 1 - 2 12

FigoIs ;.. I 1 0.06

VII. SOlSONES 1 11

Solsona ..; 1 6

II. GIRONES " - ·2 1 1 6 2 3 1 126

GIRONA " 2 1 6 2 3 �
75

II. LA SELVA - 2 ,- 76

\ Blana. 1 ":'

\=
lB

Anglés 1 5

Arbùcies 1 .,. 1 4

qr



 



TAB�A Nil 15 . «(.(INJ'INUACION)

COMARCAS

MUNICIPIOS Cantros Oeficisnt.s Ent'erlDos Paralhia l'IinusvaUdos SordolDudos y O.,. Clegos y Dat'. POBLACION
oillgn. l'Iental •• l'Ientalell Carabral Halco. .ensoriales Sanllor-l.la. x 1.000

1 2 3 .. 5 6 1 a 9 10 11 12 13 14
VI. RIPOLLES l- I 1 1 33

Ripoll 1 1 1 1 12

II. 'ALT A"'PUROA

F'lguares 2 1
11

II. LA CARROTXA I 1 1 45
Olot 1 1 -

- 23
S. rallu Pall.rols- I

II. BA IX EI'IPOROA I 1
77

Palat'rugell I 1
14

Palalllos 1 � 11
Calong. _(I) 1 4

_VIllI. SEGRIA S S 2 1 6 3 4 I 163
Lleida 5 3 2 I 6 3 4 I 101
"'olleruaa 1

B
Torre'arrera I

I

IX. ALT URI;ELL I 1 19
La Sau -

.::. 1 I 9

IX. VALL d'ARAN 1
S

Boasot 1
0,7VIII. lES GARRIGUES I

23
:tuneda I

3

VIII. lA SECARRA I 18
Cervera I 6

VIII�. l'URGELL 1 1 35

Tarrega 1 I 11

III. TARRAGONES 4 I 3 1 i 2 6 2 3 1 133

Tarragona 4 1 3 I I 2 6 2 3 1 101

Cf'



 



TABUNI15• (c.:ONTINUACION)

COI'IARCAS
I'IUNICIPIOS C.ntro. O.P'lcl.nt.1 [nrll'.o. Pardilil IUnulv.Udo. Sordo.udol ., Ciego,

• ., o.r. PDBI-ACJIlN

Ollgn. I'Ilnt.l •• Pllnt.l.1 C.rebral rideoll oir•• lnsoI'111. sensorIal .. x 1.0000

1 2 3 4 5 6 1 8 , lo 11 12 13 14

IV.BAIXCAI'IP - - - - - - - - - 3 - - '1 - 107

- - - - - 3 - - 1
�

,

71
Reua - - - -

-

V.,BAIX(BR( - .: - - 1 - - - - 4 2 - - .

.

- 66

TOl'tolla - -:
- - 1 - - - - 4 , - - - 47

I

laeava - - - -, - - - - :..

'V.PlONTSU - - - -
' - " - - - - - r, '- - - 49

A.poata
-

- - - - - - - ,14

Uldecona

III.ALTCArlP - - - - ,- - - - - - 1 - - ,- 31

Vallll - - - - - - - - - - 1 - - - 17

BAIXPCNCotS - - - - - - :. - - 1 - - - - 27

tlVandrdl - - - - - - - - - l' - - - I - 11

,.

TOTA1: 54 lo 24 12, 85 23 11 4 lo 140 47 21 31 15

A,
�,



TABLANI16- l'IEPARTICION PORCENTUAL DE lOS, CENTROS ASISTENCIALES POR COMARCAS

CaMARCIlS
E�'�rraos ," ,

Cantrq. Oer1chnta'!l Pall.lbb l'Iinullval1do. Da'ieianta. Oa'ieiant ..
Dlegn. Mental .. l'Iantela. Cer.bral F'hleoa Audlei6n Viai6",

1 2 3 4' S 6 7 'a 9 la 11 12 13 14
BAól¡:ELorIES 55,6 70 62,S 75 38,8 78,3 54,5 So So 46,6 49 76,2 41,9 66,6
BAIXLLOBREGAT 1,9 re 4,2 - l1,B B,7 �.!, - - 4,3 2,1
MARESME 1,9 - - - 2,3 - - - - 2,9 - - - 6,6
VAllESDCC. 7,4 la 12,5 - 7,1 B,7 - - 10 la 6,3 4,7 6,5
VAllrSOR. 1,9 - - - 2,,3, - 9 - - J,6 2,1 - - 6,6
ALTPEI/EOES - - - 8,J 1,2 - - - - 1,4 - 4,7
Gl\n:1AF' - - � - 1,2 - ' - - - 1,4

OSON,�, 3,7 - 4,2 - 2,3 - - - - 1,4 2,1 4,7 3,2
ANOIA

'" 1,9 la ,,,4,2 8,3 ' 2,J - - 25 - 1,4 4,2
BAGES - - 4,2 - 2,3 - - - - 2;9 2,1 9,5 , 6,4
BERt;;UEOA - - - - 1,2 - - ,

,
- - 2,1

-

.

- - - 1,2 - - - - -SOlSONES

GIQorlES 7,4 - - .:
I, 2,3 - 9 - la 4,3 4,2 -

I 9,7 6,6
lASELVA - -

� I
- - 2,3 :.. - - - - 2,1 - -

RIPOllES -:
- 4,2 - 1,,2 - - - - 0,7 - - J,l

AlTEM.PORDA - - - - 2,J - - - - 0,7
lAGARROTXA

'Ii
- - - 1,2 - - - - 0,7 �,l

'SAIX'EMPOilOA 1,,9 - - B,3 , 1,2 4,3 18,2 - - - - - 3,1
SE(i;RlA 9,3 - - _

U
5,9 - - - la 4,3 6,4 - 12,9 6,,6

ALTUilGEll•
,

- - - ,- ,1,2 - - - - 0,7 2,1
VALL,ARA'�I - - -

r 1,2
USGARRIGUES ,.. - , - - - 1,2
lASEGARR'A
' ",:'

- - -, ' - - - - - - 0,7, II, I �. e
,

l'U'lGEll - - - - 1,2 - ¡ - - - - 2,1 - - -

TARRAGONF:S 7,4 � 4,2 - J,S - 9 25 20 4,3 4,2 - 9,7 6,6
BAIXCAMP - - - ,- - - -

i
- - 2,1 - - 3,�

8AI,XEBRE . - - - - 1,2 -, - - - 2,9 4,2

.D1'I0NTSIA:I - - ,- - - '- - - - - 2,1
.oALTCAMP ',I.

-, - - - - lo - - - - 2,1
BAUPENtOn - - - - - - - - - 0,7
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4.9.- LA TERCERA EDAD

4.9.1.- Enmarque

El tema de la ancianidad empieza a ser un tema pOlémico en nue�

tra sociedad, debido a varias razonesa se observa la gran pro­

porción de ancianos en los países desarrollados, consecuencia

de una disminución de la natalidad, un� disminución de la morbi

lidad, grac ias, a los progresos méd icos y en segun que zonas a

la emigración de jóvenes. Este aumento de la poblac�ón de ancis

nos implica una demanda de servicios socio-sanitarios como con

secuencia, cruzada a lo anterior, de los cambios de vida fami­

liar y a la situación de dependencia y marginalidad a la que

les aboca esta misma sociedad desarrollada

La problemática principal que se observa en los países desarr�

lIados e industriales, se centra en el cambio que se produce

de estar inserto en un ritmo de vida cotidiano en torno al trª

bajo y el pasar a un ritmo de vida en torno al tiempo libre que

en ocasiones se convierte en vacio • Este fenómeno, que repe�

cute directamente en la población anciana, se puede resumir en

tres apartados que engloban sú problemática.

1.- La población no ha sido preparada a plantearse lo què hara

cuando disponga de las 24 horas del día como tiempo libre

de ocio, por lo que al llegar el momento de la jubilación

no se ha previsto lo que hacer en el tiempo que le queda pm

delante.



2.- La juoilación en si misma presenta una cier�a ambivalencia,

por un lado ha sido una consecución del movimiento obrero,

pero por otra parte el individuo en la actual sociedad, es

"alor-ado por su lugar ;¡ función que ocupa en la producción

).- La sociedad de consumo está basada y pri�a conceptos como

la belleza, la fuerza, la rapidez, etc. valores en los que

el anciano está marginado.

4. - Nivel de ingres.os. La capacidad adquisitiva de sus recursos

disminuye, la que automaticamente se pasa de una cl�se me­

dia, alta a media media, de media a baja y de clase popular

y obrera a pobre. A esta marginación debida a la disminuciór

de rentas, se le acum-rLa la angustia que se pr oduc e hacia

el ahorro en previsión de una enfermedad, a la posible sol�

dad, etc.

Por otro lado debemos hacer notar que históricamente este sec­

tor de la población ha sido tratado desde la óptica de la bene­

ficencia. Se debería pues tener en cuenta el concepto de Jubi­

lado en comparación con la antigua vida de trabajo, por lo que

se tiene unos derechos de servicios sociales que la sociedad en

su conjunto debe aportar, y el concepto de viejo, en relación

a la próxima muerte y de ah! surge el concepto de beneficencia •

. 9.2.- Fuentes de información v tratamiento de esta

La información utilizada ha s ído la siguiente I

- Guía de residencias � clubs per a l'ancianitat. Servei d'if). -

formació de l'Obra Social de la Caixa de Pensions 1979.

- Informe sobre la Tercera Edad. Rogeli Ooucastella. Ed. bolsi­

llo 1976.

Bases de Planific'ación dels serveis socials a Catalunya. Direc-·

ci6 General d'Assistencia Social de la Generalitat de Catalunya

1980.

- Principis inspiradors d'una Polftica social per a la Tercera 100



Edat. Departament de Sanitat i Assistencia Social. Direcció

Geneml d'Assistencia Social de la Generalitat de Catalunya�

1978

- Entrevista con la Srta. Merce Perez Salanova. Vicedecana del

Colegio de Psicólogos de Barcelona

Tratamiento de la información'

A partir de las fichas que proporciona la Guta de Residencies

i Clubs per al'anclanitat, se ha elaborado los siguientes cug,

dros.

1.- Residencias (Residencias-asilos, hospitales-asilo, clini -

cas geriatricas y residencias privadas. residencias vigilª

das)

Los indicadores considerados a partir delos datos disponibles

han sido:

- De pendenc La s

- Ministerios

- Ayuntamientos
- Dipuâ;ación
- Caixàs

- Privados

- Patronatos

- Ordenes religiosas
- Gestión'

- a cargo del mismo organismo del que dependen

- a cargo de otros

- Capac idad de admisión'

- de 10-20

- 20-50

-·50-ioo
- 100-Jeo

- )00-:0C
- más de BOO

101



- Coste mensual:

- según tratamiento

- menos de 1.000 ptas. mensuales

- entre 1.000-5.000

- entre 5.000-15.000
- entre 15.000-35.000

- un tanto por ciento de la pensión que reciben

- gratuito

- Existencia de plazas grátuitas aunque la residencia sea de

pago

condición de residencia de los usuariosl

- del municipio

de la comarca

- de la provincia'

2. - Centros Diurnos (Clubs, llars, casals d e L avis, e sp La'Ls,

hogar del pensionista, etc.)

Los indicadores considerados a partir de los datos di�ponibles

han sido I

- De penderic í.a r

- Ministerios

- Ayuntamientos

- Diputación
- Caixas

- Privados

- Patronatos

- Ordenes religiosas
Gestión: a cargo del mismo org an Lsmo d e I que dependen

a cargo je otros

Cap�ci�arl je plaz�s:

- je 10-20

- 20-58

1 0:2



- Capacidad de plazas: 103

- 100-)00

- )00-800

- más de-BOO

- Coste mensuala

- según tratamiento

- menos de 1.000 p tas. mensuales

- entre 1.000-5.000

- entre 5.000-15.000

- entre 1.5.000-35.000

- un tanto por ciento de la pensión que reciben

- gratuito

- Existe1 de plazœ gratuitas aunque la residencia sea de pago.

- C?ndición de residencia de los usuarios'

- del municipio

- de la comarca

- de la provincia

2.- Centros Diurnos (CluQs, Ll�s. casals del avis, esplais,

hogar del pensionista, etc.)

Los indicadores c�nsiderados a partir de los datos disponibles

han sidol

- Dependencia,

- Ministerios

- Ayuntamientos

- Diputación
- Caixas

- Frivados

- Patronatos

- Ordenes religiosas
- Gestión:

- a cargo del mismo organismo del que dependen
- a cargo de otros



- de 10-20

- 20-59

- 50-100

- 100-300

- )00-800

- más de 800

- Horarios de �ertura:

- por las mañanas

-

por las tardes

- laborables

- festivos

- todos los meses del año

- Condición deresidencial

- en el municipio

- en la comarca

- en la provincia

J.- Entidades de ayuda v promoción (asociaciones benévolas-pri
vadas y públicas, asociaciones de protección y ayuda mutua,

grupos de acción benévola, entidades promotoras de residen­

cial:' ••• )

Los indicadores considerados han sidol

- Dependenci al

- Ministerios

- Ayuntamientos

- Caixas

- Privados

- Sindicatos, AAVV

Patronatos

- Centros y órdenes religiosas

- AsoGiaciones que crean:

- residencias

1 04- centros diurnos



- ��os de fundación de las Asociacionesl

- antes de 1950

1950-60

- 1960-70.

- 1970-75

- 1975-80

- sin especificar

De los cuadros elaborados y la mapificación de las Residencias,

Centros Diurnos y Asociaciones se puede decir quel

Residencias

1. - El 81 % de las Residencias de pend en directamente de órdenes

religiosas, Patronatos o del sector privado'; mientras que

el sector público ha creado el 18') % de .las residencias

existentes en Catalunya.

2.- Si bien la Iglesia, Ordenes Religiosas, Cáritas, etc. con

su intervención en este sector ha contribuido a disminuir

el déficit. no hay que olvidar que su intervención se puede

definir como de beneficencia, creándose situaciones de de­

pendencia. Esta dependencia que contribuye a que el ancia­

no se considere a sl mismo como débil. en parte es conse -

cuencia de que no existe un personal especializado en la

problemática de la tercera edad.

J.- En cuanto a la gestión de las Residencias, el 64 % son ges­

tionadas por la misma institución de la que dependen, mien

tras que el )6 % son gestionadas por otras personas. Esto

último corresponde sobre todo a aquellas residencias depeu

dientes del sector público que delega la gestión interna

de ellas a o�denes religio�as principalmente.

4.- El 61,8% de las Residencias tienen una capacidad de menos

de 50 plazas, 10 cual se situa dentro de los standares rnáx!
mos admitidos por algunos especialistas del s.ector. Aunque
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hay que hacer notar que muchas de las residencias privadas

son realmente mini-residencias de capacidad inferior a las

ro pla�as, lo cual se situa casi en la pensión para ancia-

nos.

5.- Un factor importante a tener en cuenta, tal como se enuncio

en la definición, es la capacidad de renta que posee la p�

blación anciana. Del cuadro 17 se observa que tan�lo el

6'4 % de las residencias son totalmente gratuitas, aunque

el 48'2 % 'de las residencias de pago poseen plazas gratui­

tas.

El 23'9 % de las resid.encias condicionan el pago del servicio

a un porcentaje variable de la pensión que recibe el anciano.

El 18'7 % no especifica la cuantía a pagar y esta depende de

los servicios específicos que cada anciano necesita. El 2)' 1 %

y el 25'5 % de las residencias hacen oscilar su coste entre las

5.000 y 15.000 pesetasy entre las 15.000 y )5.000 ptas. respec­

tivamente.

uno de los factores que aparecen en la tercera edad, por
1 06

Sl los porcentajes anteriores los relacionamos cop el siguiente

gráfico 1, elaborado según una encuesta del' ISPA en 1975. obser.

vamos que el 69 % de la población anéiana recibía en esa febha,

unos recursos inferiores a las 10.000 pesetas. El la % entre

las 10.000 y las 25.000 pesetas y .tan solo un 4 % tenía recur­

sos superiores. Todo ello hace más patente el peligro de depen

dencia y de beneficencia á la que se ve abocada la población
anciana.

6.- Uno de los problemas que han ido a�areciendo al realizar

la recopilación de la información, es que �as residencias

reseftadas en el cuadro, tienen en su mayoría como condición

de ingreso en ellas, que los ancianos no padezcan enfermeda

des graves o psfquicas. Corno se sabe la demencia senil es
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la que esta población no tiene muchas opciones donde ir.

Los Hospitales generales no admiten, ya que supone la ocu­

pación indefinida de una cama. Ingresar al anciano en una

Institución pSiquiátrica condena a la persona a la no rec�

peración para el resto de su vida. El ingresar en una resi

dencia normal supone el peligro de provocar desequilibrios

entre la pObláción sana. Por lo que existe un grave déficit

de este sector de la población, en especial si las soluci�

nes que la sociedad propone estan referidas a la margina �

ción del medio en el què la persona ha vivido hasta llegar

a la tercera edad (1)

(ver tabla 17 y 18)

Centros diurnos

1.- Al contrario de lo que ocurre con las Residencias, la inte�

vención. pública es mas importante, suponiendo el 40 % del

total de Centros recensados en Catalunya., Seguidamente

son las Caixas las que han creado más centros de este tipo

(J4 % ). En algunos casos Los. Centros han sido creados con­

juntamente por el Ayuntamiento y una Caixa, o con la Asociâ

ción de Vecinos.

2.:- Tan solo se ha tenido información del J1'8 % de los Cen -

tros en la que respecta a capacidad de estos. De ellos la

mayoría son centros con una capacidad superior a las 50 plª

zas, Lo que hace difícil una buena función dada su magnitud

para poder relacionarse.

J.- La mayoría de los centros diurnos (más del 95 �) estan a -

biertos preferentemente por las tardes, laborables y duran­

te todo el a�o� aunque el 76'4 % estan abiertos tambi¡n por

(1) El C�adro 18 recoge aquellvs centros que ?dmiten a personas con pr2.
blemas psIquicos y enfermos� 108



CONDICION[S

DtPENDf;NCIA QQ!!!!.!L Nil PLAZAS C O S T f: 3]
RESIDENCIA

..; .� .;� . ..; u C ... A .; U iU : . a .... il-i . c'" a ... ... C

COMARCAS . ... ... ". ... a ':1"0
a 00

a 00 ... :I A. U .. ... ...."0

a e A

3
... .... .0 .. OlC 00 00 . ... ... ... . .. ....

... ::J ... .. :. . . ..... ... 00
00

o DO 00 a .0 a 00 00 00 ""-� " ... '" e • o ....

MUNICIPIOS E E o Q. AD ....... o _.. 00 00 00 a • U a 00 OUI UlUI .. . !li a .. O .•
NUI III .... .... t'1 "cD ': .... ....UI UI .... .... .., a. .., a.+ E u a. ... ..,

IlARCnONES 72
Barr.alona 1 2 2 1 22 6 30 <ta 115 32 18 la 7 3 - 17 1 2 11 21 11 1 2<t - - - 6<t

Barlalon� - 1 - - - 1
'

- - 2 - - 2 - - - 1 - - - - 1 - 1 2 - - 2

.Sta. Coloma

Eaplugues

S. Just D. - - - - 4 - ... � - ... - - ol - - - - - - 1 1 - 1 - - -
• 2

BA I X llOBRECA T 16

S. B-oi - - - - - 1 .
- - 1 1 - . - - - - 1 - - - - - - 1 1 - - 1

S. r.uu

Cava

Cnt.lld"r"h

S. Vicens H.

Eioparraguora - 1 - - - - - -' r .

01e"a - - - - - 1 1 1 1

S. Andreu B.
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TABLA •• 18 ReSIDENCIAS QUE AOPIJTtN UeUNOS [NF'ERI'IOS

� MUNICIPIO

BARCtloNts B.rr:l1on.

Eaplug••

BUX lloBRtGAT 5. Vie.n. H.

I'IARtSl'lt I'IalgJ'at
VU••• r d. l'lar

VAllts oCCIotNTAL Sab.d.ll

T.rr•••

S. Cug.t 1

Cald.. d. I'Iontbuy
VAllts ORIENTAL L. G.rrig.
ALT P[NtOU VU.frane.

GARRAr VU.nov. y G.lhu

5 e . Pu. Rib ••

Sitg ••

Cub.ll••

OSONA Vic:

l'I.nll.u

ANOU C.p.ll.d •• /,BAGES Art ..

l'lob )
ALT t"PDRDA ngu.r ••

GaRROTXA Olot 2

IAIX tI'lPDRO. S. f.liu Guixoll l·

Pal••o. 1

Torro.ll•

. L. liebel

GIRoNts Giron.

B.nyol ••

Ca ...

U.go.t.ra

lA StLV. Bl.na.

llont

Arbueia.

St•• Colo••

CERDANYA Puigc:arda

RIPOLl[S Ripoll

S.�o.n. A.

Rib.. d. rr ••er

Ca.prodón .

PRIORAT r.lIat

TARRACoNES T.rr.gona

BAIX PtNEOrS Arboc:

Cunit

BAIX CAI'IP Raua 2

LA NoCUrRA Bal.guer

L'UR::ELL T.rr.g_
PALLARS JUSSA Tr ••p 1

• LES CARRIGUES [LS O...llona 1-

TOTAL 61
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TABLA NI 18 ReSIOtNCIAS Qut AOl'lITEN ANCIANOS ENrtRI'IOS

COPIARCA PlUNICYPJO

BARCeLONES B.rc.lan.

EapluO"
BAIX LLOBREGAT S. Vic.n. H.

PlARUPlt Plalord
VU ... r d. "III'

VALLES OCCIDENTAL S.b.d.U

T.I'I·•••

S. Cug.t
C.'ldas d. Plantbuy

VALLU ORIENTAL L. 'Gardg. 1

ALT PENEDCS VU.h.nc. 1

GARRAr VU.nav. ., G.ltru 2

S. P.r. Rib •• 1

SitO"
Cub.U ••

OSONA Vic 2

".nU.u 1

ANOU C.p.ll.d ••

BACtS Art.s

Plah

ALT EPIPORDA riguer ••

GARROTIA Olot

BUX EPlPDRDA S. r.llu Gui.ala 1

p.l ••al 1

Tarra.lla

L. Biaba!

GIRONts Ciron.

B.nyala.
ta ..,

Ll.ga.tar.
LA SELVA Bl.ne.

Llant 1

Arbucias

St •• Cala••

CERDANYA Puigcard.
RIPOLLES Ripoll

S.:la.n A.

Rib•• d. rr•• er

C••prodón
.

1

PRIORAT rel .. t

TARRAGONCS T.rr.gana
BAIX peNCOeS Arbac 1

Cunit

BAIX CAPIP R.us

LA NOGUERA B.l.guer
L'UR:;ELL T.rraga
PALLARS JUSSA Tr•• p

LES C,� RRICUES ELS D•• llana

TOTAL 6l



las mananas y el 65'6 % también abre los festivos. Asf pues.

en la que respecta a horarios de funcionamiento, se puede

decir que el servicio del equipamiento es satisfactorio.

(ver tabla 19)

Asociasiones de ayuda v promoción

1.- El 5)'9 % de las Asociaciones han surgido como iniciativa

privada, de Patronatos, Asociaciones de Vecinos y Sindica -

tos. Hay Sindicatos que poseen una sección de jubilados, lo

cual es un gran paso en la comprensión de la problemática

del jubilado, aunque su función aun es contradictoria, dada

la poca influencia que tienen dentro �e la vida sindicall

la calidad de vida de la jubilación tienen un lugar secundª

rio ante otros problemas correspondientes a la vida activa.

Por otro lado en las Asociaeiones de Vecinos han ido sur'g Lej

do vocalias de jubilados, los cuales son pequeffos grupos'de

base en torno al barrio en el que viven y con influencia

dentro de la vida-y desarrollo de las Asociaciones. Estas

vocalias han constituido'una Coordinadora, las cuales no se

limitan a constituir un movimiento de reivindicación sino

también de elaboración. Esta Coordinadora esta representada

en los Cons!jos de distrito de Barcelona y en el Aiea de

Servicios Sociales del Ayuntamiento, lo q�e supone una in­

tervención. activa en la vida de la ciudad.

En comparación a estos grupos de jubilados y pensionistas

que se han constituido en Catalunya, podemos recordar los

"Panteras grises"de Estadas Unidos, los cuales tienen una

gran fuena en.4!l Estado de California, reivind icando su

representación en el Congreso y en la gestiOn municipal. O

como los grupos existentes en Francia que han creado una re

vista "Matusalen" con objetivos de intervenir también en el
1 1 5

poder mun í.cLpaL,
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S. AdrU - 2 - - - - 2 !r':- - .
- I- I - - 2 2 2 - 2 1 - - 2

BA1)( LlOBREGA T � ;1" 19
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SabadRll 2 - - 3 3 3 3 14 _- - - 3 1 1 B 14 14 11 14 2 - - 14
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URGELL

Tarr!!9a
'

I - - - 1 - - 2 -

:1
- - - - - 1 ,2

NDGUERA

Balaguer 1 - - <, - - - - 1 -

PAllARS JUSSA"
"

Pobla Segur 1 - - - - - - 1 -

]PALLARS SUBIRA

Tr....p 1 - - - - - - 1 - - - - - - 1 1 1 l.

TARRAGON[�
3

Tarroqon. - - -

IBAIX C�MP'
2

,.

2 -;.
,

2 7 1 :! 1 2
Raus - - - - - -

i
_ - - - - - 2

AlTCAMP
o,

I
Valls - ;. :. 1 1 - .;. 2 -

�lBAIX PENEon
�

Celarall - '1 - - 1 - - 2 - - - - - - 2 2 ,2 1 2 - - - 2

MONTS I A
2

S.Ca r I O� Rapits 1 - - - - - - 1 - -' - - - .;. - 1 '1

Alcanar - - - 1 - - - 1 ;. -

eO
CATALUNYA 40 3B 2 67 22 6 20 170 25 2 3 22 23 5 7 149 lBB 190 l2B 116 U - - 195



TABLAND 20 _ ENTlOAOI:S AYUDA. Y PROMOCION I (X) P.tronato .i"to, Ayunt.miento, C.i".�.

[ntid"das

CO"'ARCAS DEPf:NDENCIA CRE A rUNOACIoN

I'IUNICIPIOS Entidad •• ""jíÎ1nl"E. MunIclp, E.I... Pr¡".do Sindic •. P.Eran. c. R.lg. R.ald. Cant. ant!!. SO 60 70 75 aln up.

na total AAVV Benal', Diurno 1950 60 70 15 80

BARCELONE5 44 113Barc,alona 42 • ] 6 • :I 9 11 7 1 1 - S 17 19

Badalona 1

HospUaht
I - - - I - 1·

BAIXLLoBRECAT

Corn.!la 2 - 1 - I �
- - - - - - - - .;.

I'Intoz;�l1 I - - -

Torrelle"

VAllES ORIENTAL

8igu
Cranoller.

VALL,£S OCCIDENTAL
,

Sabadell 5 - 1 i ':' 1 1 1 (JI) 1 - 2 - - - - - 5
�

r

Tarrasa
" 2 1 'I - 1 - -

- - - 1 - - - - - 2

I. I-'
, �

•

J. , ¡

I'IARESME ]

l'latareS :I le
- - .' l·

.r
- - 1 (x)

BACES 1 ,..,-'

l'Ianrasa 1 - - 1

i :OSONA 2

TorraUo 1 -' -' -

Vic
1 - - -

-
- < - - -

AlTPENEon

Vilal'ranclI

CIRONES 4'

elrona

BAIXE"'POROA

S,'r .. l1u C,

SEGRIA

Lleldll

"'ollarusa

URCELL

Tarrp.!}a
1'I0NTHA

Amposta

TARRACONES
J

..._Tart;,sgona ri ], .c. 1

,--,
131..eaCATALUNYA 80 la S 11 7 5 11 17 U 1 1 - 5 24 50



2. - La mayoría de las Asociaciones recensadas en Catalunya han

sido creadas a partir de 1975, aunque no se posee informa -

ción exhaustiva al respecto.

(ver tabla 20)

4.9.J.- Detección de la necesidad de instituciones para la Tercera Edad

El Departament de Sanitat i Assitencia Social de la Generalitat

y a partir de los datos del Padron de 1975 ha elaborado el si -

guiente mapa nI' q�, el cual nos muestra por comarcas el porcen­

taje de población de más de 65 años. Asimismo, ha elaborado et

tudios sobre las necesidades de la población de la tercera edad,

los cuales estan re,f,le jados, en el cuadro nil 2J, el cual servi-
"

ría de base para la elaboración de una política y planificación

para este sec.ter de la población.

Teniendo en cuenta los datos anteriores hemos elaborado unos

cuadros estadísticos nSi 21, en los cuales se ha caí.cu lado I

1.- La población de más de 65 años por comarca, según los indi­

ces dados por la Generalitat.

2.- Demanda de Clubs o Centros diurnos de esta población (el

JO " sobre las cifras resultantes del punto nil 1)

J.- Demanda de residencias para personas sanas {el 3% sobre las

cifras resultantes del punto nil l(

4.- Demanda de resid�ncias asistidas (el 1 % sobre las cifras

resultantes del punto nil 1)

5·- Demanda de Hospitales de dia (el 1% sobre las cifras resul-

tantes del punto nil 1)

EstoS cuadros nos proporcionan la población demandante de

diferentes equipamientos por comarca y municipio de Catalunya.

En la tabla 22 hemos resumido estas necesidades y relacionánd2

las con los servicios que actualmente la sociedad ofrece a la

tercera edad, y finalmente se ha detectado los déficits· aprox! 120



TABLA ND 21 - PDBLACIDN OEI'IANOANTE DE SERIIICIOS

Pobbci6n Poblaci&n dallandant.
I '

Damanda Raaid.
COI'IARCA

1_
..•. CM • O.lIanda Rasi,d. Oamanda Haepi t.

Callarcal" par callarca' C. :'Diurnae 30% parean. lianaS 3% aeilltidu 1% da dta 1%

3

8ARCELONES (9,7%) 2.S09�48,3 243.370 13.010 7.301 2.434 2.4J4

8. LLOBRECAT (�,S%) 463.965 30.160 9.050 905 J02 '- 302

"ARES"E (9,3%) 231.112
..

21.480 6.440 644 215 215
i·

.,

V. OCCIDENTAL (7,7%) 555.318 �
42.700 12.,810 1.2Bl 427 , 427

J� �

V. ORIENTA� (8,6%) 1B4.837 15.900 ; 4.770 e
477 159 159

CIRONES (10,8%) 126.420 13.600 4.080 408 136 136

LA SELVA (9,4%) 76.071 7.140 '� 2.140 ,. j' 214 71 71

8. EMPORDA (13%) 77 .09� 10.010 r:; 3.003 300 loo loo

ACT EMPORDA (1l,4%' 77.449
"

1!!.300 3.090 309 103 103
�

LA CARROTXA (12%) '44.546 5.400 ., 1.620 162 ,� 54
',-

54

TARRAGO,NES (9, J%) 13l.360 12.370 31. 710 J71 12J
-.

123

ALT CAI'IP (16�1) 31.1157 'rt 5.020 i � t 1.500 150 ¡, 50 50

8. PENEOES (11,1%) 26.687 2.960 890 89 30 30

A. PENEOES' (12,4%) S9.4J7 7.300 2.190 219 73 73

CARRAf' (9,7%) 64.425 15.250 .' 1.875 � 187 63 63

CONCA BARBERA (13,9%) 18.283 2.500 750 :�
75 25 25

PRIORAT (lB,6%) U.202 2.080 1525 62 21 21

8. CAI'IP (U,S%) 106.946 .1 12.300 3.690 i 369 123 123

RIBERA E. '(15,7%) 24.32B 5.520 1.660 r 166 "
55 55

BAIX EBRE ,(13,9%) 65.673 9.130 2.740 274 91 9.l

,
"ONT9IA (14,1%) 4B.S43 6.Q40

{� !'" 2.050 205 6B 68

TERRA ALTA (16,,1%) 13��83 I,
2.250 680 6B 22 22

OSONA (9,5% 1'03.688 -,

"

9.880 '" 2.960 296 99 99
I

CERDANYA (10,4%) 12.609 1.311 ' I 393 , 39
"

13 lJ

iHPOlLES (11,'%) 3J.21.7 J.B80 1.160 116 39 39

BERCUEDA (11,9%) 43.205 5.140 1.540 154. 51 ' 51

--
SOLSONES (10,2%)' 11.129 1.140 340 34 11 11

�BACES (10,7%) 148.256 15.840 4.750 475 15B 159

..ANOlA (10,5%$) 72.862 7.670 2.300 230 77 55

CARRICUES (16,51 ) 23.327 3.840 1.150 115 J8 38

SECAU (9,7%) 162.SBl 15.810 4.745 474 158 159

PALLARS SUBIRA '(13,5%) 15.115 B2S 250 25 8

VALL D'ARAN (10,7%') 5.170 550 165 16 6

LA SECARRA (13,9%) 17 .670 2.460 740 74 25 ' 25



mados en la actualidad. El cuadro n2 22 refleja por columnas:

1.- Población comarcal

2.- Población mayor de 65 aftos por comarca

J.- Población potencial que demanda clubs a centros diurnos

4.- Población potencial que demanda residencias para sanos (por

comarca)

5.- Población potencial que demanda residencias asistidas (por

comarca) •

6. - Poblaci=ón potencial que demanda hospitales de d la (por CQ.

marca)

7. - Total de residencias existentes por comarca .•

8.- Porcentaje de residencias sobre la demanda potencial, cal-

culando la media de residencias con una capacidad de 50 plª

zas (1)

9.- Total de Centros diurnos existentes por comarca

10.- Porcentaje de Centros diurnos sobre la demanda potencial,

calculiido en una capacidad máxima de 100 plazas (2)

11.- Total de Asociaciones existentes por comarca

12.- Porcentaje de Asociaciones sobre la población de mas de 65

ailos (J.)

A la vista de los datos resultantes podemos decir quel

1�- La demanda de resid�ncias seria deficitaria en un 25'1 %,

aunque.hay que hacer notar que se ha normalizado el tamaño

a 50 plazas (considerado como tope máximo para un correcto

funcionamiento), y que muchas de las residencias recensadas

estan por debajo de este número.

(1) Se considera la media normalizada de 50 plazas por residencia aunque

como se vio anteriormente la mayoría de ellas son menores en capaci­

dad por lo que los datos resultantes quedarían distorsionados.

Se han calculado los Clubs o Centros diurnos con una capacidad máxima

de 100 plazas, ya que al estar abiertos todo el dia y toda la �emana,
las personas que se encuentren seran grupos menores y la relac16n ijO-

drá ser positiva. .
..

Se ha calculado una asociaci6n por cada 1.000 personas de más de �65

a�os, ya que se puede conSiderar que seria la media para que funciona-

se una Asociaci6n con objetivos concretos.

(2)

(3)

122



N

TABLA Na 21 - (CONTINUACION)

COMARCAS 1 2 3 I 4 5 6

l'URGELL (13,2%) 35.306 4.660 1.400 140 47 47

--
LA NOGUERA (12,8%) 45.952 5.890 1.770 177 59 59

f'JA.URGELl (12,5%) IB.7B8 2.350 70S 70 23 23

....PALLAR JUSSA (13,2%) 19.055 2.520 760 76 25 25

•

(J7.
$'



 



 



TABLA NO 22 _ Rêl·:l:ION POBLACION O[MANOANTE y orERTA O[ S[RVICIO

¡

J 6 7 a(.) 9 10(.x) 11 12( ••• )

PALLARS SUBIRA 6.115 825 250 25 a II 1 200 I 40

VALL O' ARAN 5.170 550 165 16 � 6

CATALUNYA 55B.346 167.501 16.747 5.493 5.493 251 74.9" 195 11.6" lla 14.3"

I
(xI Se calcula RIIS ldl!nc1as par 50 pereon.s d. OIls d. 65 .no. pat.nei.l ••nte d ••and.nt". d. R•• id.nei •• par. p.raan••••n•• (colu.n. 7 �abr. 4)

I
(111111) S. calcula Cantros Oiurnoa por lao p.raonas d. ,.,Is d. 65 .no. pat.nci.l ••nt. dallandant •• da Cantro. Diurna •• Con.id.r.ndo qua 1. c.paci-

d3d lIádrna ruara da lao por eantro diurno (colu�ns 9 .obr. 3)
.'

(ux) Ss calcula Asachciones par laao panana ds .Is d. 65 s'nOi (ealultna 12 .abre 2)

t--!
.s:



EXISTENCIA DE RESIDENCIA, CENTRO, DIURNO Y
ENTIDADES DE LA TERCERA EDAD :_.

,

I 1IIIRESlDENClAL
CENTROS DIURNOS

'l'ij,ENTIDADES AYUDA

OC 8411CE LO"ÈS

MAPA N2.8
'1.1



DISTRIBUCIO COMARCAL DE LA POBLACI0
MAYOR DE 65 AÑos 0/. 1975

PORCENiAGE MEDIO DE CATALUÑA 9,9-/_



e) A la vez s'e les debe ofrecer alternativas positivas, las c;ua­

les podran venir dadas por una planificaci6n y política de avu-.

126

2.- La demanda de clubs o centros diurnos es claramente defici­

taria tanto a nivel territorial como de instituciones en sí

m
í

smas , èllo en parte debido al gran porcentaje d e demanda

entre la población y que se ha relacionado con una nueva

óptica de planificación de instituciones 'J servicios para

la tercera sdad ,

J.- Lo mismo se puede decir de las Asociaciones existentes en

relación con la población de más de 65 años. Aunq�e hay que

hacer notár que la creación de asociaciones depende un es­

fuerzo de los mismos interesados y una nueva óptica de su

problemática.

4.9.4.- Problemática v alternativas

La problemática de la tercera edad y las alternativas que propQ.

nen los especialistas del sector y los organismos públicos, van

intimamente ligados.

Principalmente tal como se dijo mas arriba, al llegar a la ter-

cera edad la persona se ve marginada por la socièdad, la alter­

nativa que esta ofrece- es la residencia que desplaza a la persQ.

na de su barrio a entorno habitual, los clubs diurnos los cua­

les son considerablemente deficitarios y finalmente las mismas

Asociaciones de los usuarios que inician un proceso de reivindi

cación y búsqueda de soluciones ante los problemas que se les

presentan.

¿.Qué posibles soluciones a corto plazo se pueden plantear?

a) Concienciar a informar a la población de la problem�tica de

las perso.nas jubiladas a fin de evitar la marg í.nac Lón y recon­

si1erar la funci�on que aquellas pueden realizar ..

b) Concienciar a la misma poblaci6n afectada, a fin de que pue-

da realizar un esfuerzo para no caer en la dependencia.



 



da de los organismos públicos, con la participación directa de

los futuros usuarios.

d) A fin de recuperar positivamente los equipamientos existen­

tes, se debe incidir sobre los trabajador3s.

Así por ejemplo en Ginebra es la colectividad local el que coo�

dina los centros existentes, y realiza cursos de formación y r�

ciclaje delpersonal tanto administrativo como asistencial y/o

sanitario •••

e) La vida de institución cerrada provoca una privación senso­

rial.y social en las relaciones, por ello se considera conven�

te la apartura de los Centros-Residencias, a fin de evtiar los

efectos negativos que provoca la institu�alización de las rela�

ciones.

f) Se debe considerar la superposición de equipamientos, es de­

cir, un hogar de ancianos O una residencia abierta puede ser

compatible a nivel espacial con una guardería, por ejemplo, 10

cual puede ser positivo tanto para la población infantil como

para la de la tercera edad, a nivel psicológico y de percepción
de relaciones.

g) La marginación en el espacio de equipamientos específicos
puede provocar una visión de existencia de equipamiento mate -

rial pero a la vez una marginación de relaciones que incide en

la salud mental y en la ideologia de la población en suconjunto

El Departament de Sanitat i Assistencia Social de la Generali­

tat de Catalunya ha elaborada un Documento de trabajo en el que

se reflejan los principios inspiradores para una pOlítica socia:

de la tercera edad. �os puntos más importantes son:

1.- Evitar la marginación del viejo y por tanto organizar la vi­

da social, en.todos sus niveles, a contando con sus parti­

cipación.

2.- Tomar las medidas necesarias, económicas, asistenciales.

2 7



culturales, jurídicas Y ambientales, para que los ancianos

puedan valerse por sí mismos y puedan permanecer el tiempo

posible con su familia, su barrio, en definitiva, suentorno.

J.- Contemplar un posible plan de jubilación voluntaria

La política propuesta paa la Tercera edad eSI

1. - Aumen to s y actualizaciones de las pens-iones

2.- Servicios sociales para la Tercera Edad

Servicio de Orientación social

- Servicio a domicilio

- Servicios de Asistencla Sanitaria

Se�vicio de readaptación

J.- Equipamientos específicos para la Tercera Edad

- Residenciasl. Normales

Asistidas

- Hospitales de dia

- Centros sociales, hogares y clubs

4.- Mejora de la vivienda y entorno

5.- Organización de los servicios y líneas de actuación

(ver organigrama tabla 2)

1 2 8 ..
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.5.- HACIA UNA POLITICA Y PLANlfICACION DE lOS SERVICIOS SO­

CIALES DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA

El Departamento de Sanitat i Assitencia social de la Ge-­

neralitat de Catalunya ha elaborado una serie de documen­

tos de trabajo a fin de ir marcando los objetivos para una

pOlítica de Servicios sociales a nivel territorial. Asi-­

mismo se realizó una entrevista con Pilar Malla, cap de

Serveis d'Assitencia Social.

los objetivos insc�itos dentro del marco general para -­

llevar una politica y Planificación da Serveis socials,

puede resumirse en varios aspectosi

a) Descentralización. La división administrativa de los

Servicios sociales no deben depender exclusivamente da

la Generalitat, sino qua estos deben depender directa-­

mente de las áreas administrativas que se determinen.

los servicios sociales dependerán de los municipios,

comarcas a mancomunidades que sa establezcan. El papel

de la Generalitat sería el da promover sercios y equi­

pamientos sociales necesarios y controlar la calidad de

los mismos.

b) Sectorización, los equipamientos deben estar cerca de

los usuarios, por la que el terrio.torio debe estar di­

vidido an áreas funcionales que permitan que el,usua­

rio tanga el servicio accesible. Esta sectodzación -­

dapendera da la detección de la nacesidad la cual va--­

dará según la problmática dal equipamiento necesario.

e) Iniciativa de creació� da servicio por parte del sec-­

tor privado
La iniciativa privada puede intervenir en la creación­

de equipamientos �ero de acuerdo con la estipulado por

la Generalitat, la cual es la que detecta·rá los servi-­

cios básicos y cehtros mínimos y máximos posibles que

d) Una de las funciones de la Generalitat seria la de G:ontrolar

la calidad del servicio, el personal espec�alizado que tra-

baje.

e) Coste del por usuario. El coste del equiparnien-

130



Tat. "hoc.
�aac. lli daina.

11 12

4l 17,7
5 16,6
l 14

16,4
12,6

•

COMARCAS

TABLAN. 22 - :1'. r CION POBlACIDN DEI'IANOANTE Y O.-ERTA DE SERVICIO

'-J
.....

'"
..

BARCELONES

B.llOBREGAT

MARESME

V.OCCIDENTAL

V.ORIENTAL

�.EI'IPORD�

L�GARROTX�

B.E..pard.

GIRONES

LASELV�

�.'CAMP

B.PENEOES

�.PENEDES

G�RRAr

TARRAGONES

CONCABARBE'lA

PRIORAT

BAIXCAMP

RIBERA

BAIXEBIlE

PlONTSIA

:rEIlRAAt TA

CERDANYA

RIPOLLES

OSONA

ANOIA

B�GES

BERGUEDA

SOLSONES

GARRIGUES

LANOGUERA

LASEG�nRA

URGELL

SEGRIA

�LTURGEll

PALLARS JUSS"

Pobl. Cb•• ee ,

2.Sa9.<\B3

463.965

2l1.112

555.318

1B4.B37

77.449

44.546

77.093

126.420

76.071

31.167

26.687

59.437

64.425

133.360

18.2B3

11.202

106.946

24.328

65.673

48.543

13.903

12.609

33.217

103.600

72,062
148.256

43.205

11.129

23.327

45.952

17.670

35.306

162.581
18.7BB

19.053

Pob1 .... yor

65 .n08

243.370

lo.160

21.480

42.700

15.900

la.Joa

5.400

10.010

13.600

7.140

5.020

2.960

7.loo

6.250

12,.J70
2.500

2.oBo

12.300

5.520

9.1Jo

6.B40

2.250

1.J11

J.880

9.980

7.670

15.840

5.140

1.140

J.840

5.B90

2.460

4.660

15.810

2.350

2.520

p. Oe... nd.

C. Diurnos

7J.ol0,
9.050

6.440

12.Bl0

4.770

3.090

1.620

3.003

4.000

2.140

1.500

890

2.190

1.875

3.710

750

625

3.690

1.660

2.740

2.050

600

393

1.160

2.960

2.300

4.750

1.540

340

1.150

1.710

740

1.400

4.745

705

76a

P. O •••nd.
R.sld •••nos

7.Jo1
905

644

1.2Bl

477

309

162

300

408

214

ISa

89

219

187

l71

75

62

l69

166
274

2aS

68

19

116

296

23a

475

154

l4

115

177
74

140

474

70

76

73

6l

123

25

21

123

55

91

68

22

13

39

99

77

158

51

11

38

59

25

47

158

23

25

Tob1 R .. sd "Reedi. Tat.C.
•• lat. lli d..... n. dlurn.

9

72 49 80

15 83 19

20 155 'IS
18 70,l 28

13 136 12

4B,S
92,6
83,l

73,S
16l,6
66,7

168,5
l'14

103

54

loo

136

71

So

30

73

63

123

25

21

123

, Iol

54

100

116

71

50

¡ lo

P.d ..... nd.. P.d ....nd.

R •• l ••slst. H08p. dl.

5
"

2.434 2�4J4

l02 l02

215 215

427 427

159 159

" C. Dlur

lli d ••• n ,

lo

11

21

2J

22

25'

:J

l

1B,S
la

2,5
a

II

22

9

S,l
8

la

29,4

a

13,7

24,l

a

14,6

20,2

6,3

43

31,6

55

91

68

22

13

J9

99

77

158

51

11

l8

59

25

47

158

23

25

6

7

2

14 374

40

66,7
80,6
91,l
30,1
54,7

a

5,4

9,B

B,6

6,8
4,l

10,5

6,,5

8,7
5,6

13,5
14,l

8,4

13

12

6

128

215,5
152

65,2
126,l
195

147

87

28,2 '

67,6
l5,7'
52,7
71,4
65,8
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to asis�enciai es elevado, ya que eS necesario un perso­

nal especializado y con dedicación al servicio. Un factor

importante es que son las clases sociales con rentas ba-­

jas las que acuden al sector público, la cual supone que

los Servicios sociales deben estar subvencionados, inclu­

so aquellos de iniciativa privada (mayor elección en la

oferta).

Todo ello conlleva a que los Presupuestos generales de

la Generalitat'y de la Administración local deben reser-­

var una parte importante a estos Equipamientos.

I
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5.1.- CRITERIOS INSPIRADORES DE UNA POLITICA DE SERVICIOS SOCIALES(·)

El Departament de Sanitat y Assistencia Social de la Generali­

tat de Catalunya considera que es competencia y responsabilidad

de la Administración, en lo que concierne a Servicios sociales:

- Promover la realización de servicios y equipamientos sociales

necesarios

- Analizar las necesidades generales de los sectores de la Po­

blación que son objeto especffico de los Servicios Sociales

y realizar una coordinación con otros departamentos de la Ad­

ministración.

- Establecer la base de planificación de los Servicios y Equipª

mientas sociales con el finde llevar a cabo una labor preven­

tiva, educativa y de ayuda real a las necesidades sociales de

cada sector de la_población, dentro de un' área territorial.

- Determinar el,area territorial que habrfa de cubrir cada se�

vicio y equipamiento, es decir, facilitar la sectorización

- Arbitrar las formas de control y de inspección de los ser�i-
.

cios y equipamientos. Para realizar el control, la Administrâ

ción habr Ïa de establecer indexs de calidad a fin de garant í>

zar el cumplimiento de lOB objetivos

-,Articular las formas de participación ciudadana

Los servicios sociales que propone el Departament de Assisten-

cia social, son'

-Servicios sociales de base, polivalëntes, formados pori equi­

pos multidisciplinarios que actuarian en una área territorial

concreta •

Estos servicios de base deberian contemplar la problemática

de las personas juntamente con la problemática local y glob�l

(xl Principis inspiradors d'una pol!tica de Serveis Socials. Document de

'treball. Diciembre 1979. Departament de Sanitat i Assistência Social.

Direcci6 Gral. d'Assistên�ia Social.
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la de las comunidades de pertenencia, la de las coinunidades
de referencia y la de los grupos que influyen en cada situa­

ción.

La acción social a nivel de base, contribuiria a normalizar

la situación de los sectores de la población que tienen unas

características peculiares y evitaría una posible discriminâ
ción.

Para la implantación de los Serveis Socials de base, se ten­

drian que tener en cuenta dos condiciones básicas:
- que fuese posible utilizarlos sin salir de los límites del

medio social y�biental que las perlonas identifican como

su comunidad inmed iata:
- que, desde un punto de vista social y económico, el equipo

de trabajo social fuera rentable

- Servicios sociales especializados
El documento de trabajo elaborada por la Dirección General de

Asistencia Social, acaba planteando algunas consideraciones s�

bre la participación de los ciudadanos en el trabajo social. La

participación sería una garantia tanto de un trabajo social más

humanizado como deuna adecuada orientación. La participación
es la únièa forma d� garantizar la no marginación de los indi­

viduos y de los grupos objeto del trabajo social�

;.2.- CRITERIOS DE DELIMITACION TERRITORIAL

No existen antecedentes de planificación de servicios sociales

en nuestro país, en que se hayan tenido en cuenta las necesidâ
des globales de la población, el conocimiento concreto de la

realidad, criterios de equidad y perspectivas de futuro. El

Departament d'Assistencia Social de la Generalitat propone

que se tengan en cuenta los siguientes criterios a fin de

delimitar las áreas territoriales de los servicios socia-
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a) Criterios esenciales

1.- Criterios geográficos y socio-económicos. Se deberá tener en

cuenta la configuración del terreno donde se habran de ins­

talar los servicios soc Lal.e s , .
así como' los factores socio­

económicos que son los que contribuyen principalmente en la

formación de unidades'funcionales.

2.- Criterios demográficos. Como norma general el Departament

propone una población máxima de 25.000 habitantes como nú­

cleo con capacidad de asumir un servicio social de base en

un area de población continua. Pero tal cifra deberá adap�

tarse a criteriòs flexibles, teniendo en cuenta otras variª

bles y sin olvidar la existencia de comarcas con menor po­

blaciÓn, lo cual no debe excluirlas.

J.- Criterios de accesibilidad y �omunicabili�ad. Entendiendose

por accesibilidad la posibilidad de interc�blo de un lugar

a o'tr.o dentro del marco de una zona geográficamente delimi­

tada, teniendo en cuenta la red viaria y que la accesibili­

dad deberá estar al servicio de un grupo humano. Por s� p�

te la comunicabilidad dependerá de los medios que hacen po­

sible la accesibilidad, por lo que se ha de contemplar la'

existencia o no de transportes públicos en cada zona.

4.'- Las divisiones administrativas. La futura ordenación de las

áreas de 'servicios sociales tendrá que tener en cuenta la

división territorial definitiva del territorio catalan. No

se debe olvidar la estrecha r�lación entre división admini�

trativa y gest�ón.
El De_partament de Assistencia Social tiene previsto reali-

.�

zar en corto plazo un mapa de servicios sociales en Cata-

b) Criterios funcionales

Los criterios anteriores vertebran la delimitaci6n de 19s áreas
_.
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donde se deberan situar las unidades de servicios sociales de

base. Pero los criterios esenciales no deben ser exclusivos si-

no que deben tener capacidad para asimilar otras variables que

en circunstancias concretas y según su peso específ�c,� pueden

ser definitorias.

1.- Delimitación de otras planificaciones

2.- Subcomarcas

J.- Barrios (en las grandes ciudades)

4.- Equipamientos a servicios especializados

El Departamento de Asistencia social remarca que para hacer es­

ta división territorial de los servicios sociales es necesaciò

e indispensable el realizar un trabajoconjunto con los responsª

bIes de Ayuntamientos, Asociaciones y entidades y profesiona­
les del_ sector de Equipamiento asistencial.
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6.- A MODO DE CONCLUSIONES

En cada uno de los apartados de los equipamientos estudiados

se ha explicitado la problemática concreta de cada uno de ellos

A lo largo del estudio han aparecido los problemas de estos

equipamientos que de forma global podemos resumir como sigue:

1.- Existe un déficit absoluto de Centros Asistenciales tanto­

en relación con la población �otal, como a nivel de distri­

bución en el territorio.

2.- El déficit cuantitativo va acompañado de un déficit cualitª-

tivo, es de cir, falta de personal especializado, tanto a

nivel de cantidad de�personal como' en el nivel de formación

de personaL El nivel de formación que se da en España es

deficitaria con respecto a la investigación sobre el' campo

asistencial que se da en otros palses, lo cual repercute en

el mismo funcionamiento del equipamiento o servicio a pre�

tar.

J.- Falta de información en lo que respecta la existencia de

centros que funcionan; lo que comporta una desorientación

total de los posibles y futuros usuarios.

4.- La mayorla de los Gentros estudiados no se han planteado de

forma efectiva la vinculación con el exterior a fin de lle­

var a cabo la función de integración. Esto es debido tam -

bién a que no existe ninguna conciencia social con respecto

al deficiente y a su integración, lo que produce un aisla­

miento del centro asistencial.

5.- En lo que respecta, especialmente, a deficientes mentales,

psíquicos y minusválidos y deficientes sensoxiales, no hay

una vinculaci6n entre el centro asistencial y el equipa­

miento educativo, salvo en algunos casos. La escuela sería

el primer cont.exto integrados que puede potenciar el indi­

viduo como ser' humano 'para integrarse en la sociedad. Cuan-
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do nos referimos a escuela queremos re�tar la necesidad de

integraci6n dentro de la escuela normal, sin que esto impi­

da la existencia de las escuelas especiales, las cuales si­

guen siendo aún válidas a determinados casos.

Esta no vihculaci6n con la Escuela normal es en parte debi­

do a la situaci6n actual de la escuela: muchos niños por

clase, falta de formaci6n de pedagogía terapéutica de los

maestros •.

6.- A nivel de dependencia de gesti6n y econ6mica se ha observª

do un casi total abandono por parté del Aparato de Estado

a estos equipamientos, lo que trae- como consecuencia la no

ex í.s tenc La de suficientes centros y la existencia de cen -

tros privados. Al no existir una planificaci6n y previsi6n

de equipamientos, éstos florecen debido a la'iniciativa pri
vad a con afan de lucro.

A pesar de que los Presupuestos municipales no contemplan

en su mayoría la creación y funcionamiento de equipamientos

asistenciales, ahora empieza a surgir a nivel de GeneralitŒ

y en algunos municipios, comisiones de educación especial

(profesionales, asociaciones de padres, funcionarios, etc)

y otros servicios sociales.

7.- Territorialmente se ha detectado un vacío espacial d� estos

equipamientos, los cuales aparecen en especial en las aglo­

meraciones urbanas.

Una �lanificación que articulará el equipamiento asisten

cial y el espacio, llevaria a una sectorización de este, lo

cual ayudaria a detectar la necesidad pero también puede

provocarla. La contrapartida a buscar solucionar las nece­

sidades, podria ser el llegar a que el Estado fijara en

el espacio las relaciones sociales y llevara a cabo un con-.

trol social. Es decir en este caso y en el momento actual

en Catalunya los equipamientos asistenciales no estructuran
1 3 7



el territorio y en cambio puede llegar a darse que el terri

torio estructure a aquellos.
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ANEXOI LA REINSERCION SOCIAL EN CATALUNYA

La Direcció General de Promoció Social del Departament de Governació de

la Generalitat de Catalunya junto con el IRES (Institut de Reinserció

Social), realizaron un estudio en el curso del aBo 1979, sabre I La pro­

blemática delictiva y asocial en Catalunya, los Recursos sociales en

catalunya y la planificación de la reinserción social en Catalunya, ba-

,.

Estudi per una planificació de la reinserció socialjo el título de

"
a Catalunya

A continuación presentamos de forma resumida los puntos mas relevantes

del Estudio en la referente a objetivos, planificación, pOlítica y ord�

nación territorial:

1.- Los sectores que contempla la Reinserción social son: la delincuen­

cia (menor y adulta), las toxicomanías, el alcoholismo, la prostit�

ción y la mendicidad.

2.- El tratamiento de la problemática debería cubrirl

- Prevención, entendiendo que las acitividades de prevención hacen

referencia a aquellos tipos de aecianes que se pueden emprender a

fin de evitar que se produzcan las causas que provocan las condu�

tas .antisociales y las situaciones de marginación.

Algunas de las causas de tales conductas tienen un origen estruc­

tural y estan relácionadas con el funcionamiento de los sistemas

económicos, políticos, y sociales vigentes. otras, pueden ser an!!

ladas a compensadas con una buena pOlítica y planificación sociaL

La lucha contra las. situaciones de marginación y conductas de de­

lincuencia va más alla de la planificación social, así por ejem­

plo una pOlítica urbanística debe tener presente que determinadas

alternativas generan en mayor o menor grado estas conductas, así

los barrios del cintur6n industrial de Barcelona son una prueba ..

-Actividades de tratamiento, seguimiento de casos y proceso de

reinserci6n social.



Contemplan aquellas acciones que van dirigidas a ayudar a perso­

nas con una problemática delincuencial o de marginación, resaltan

do aquellas acciones que van dirigidas directamente a solucionar

el problema dè delincuencia o marginación, aquellas encaminadas

a solucionar los problemas concretos de estas personas (aspectos

jurídicos. de trabajo, alojamiento etc) y aquellas acciones de

consolidación de las posibilidades de reinserción.

Evidentemente la labor de la reinserción social para ser efectiva

debe ir acompaftada de acciones encaminadas a la sensibilización

de la sociedad. y de sus instituciones •

.

J.- Planificación

A fin de poder llevar a cabo una planificación de·este sector el d£

cumento contempla el marco jurídico actual y elabora wa serie de

propuestas sobre las competencias y dependencias del sector en Catª

lunya.

- Marco jurídicol En la actualidad la mayoría de los recursos estan

bajo la.dependencia directa o indirecta de la Adminis tración CeU

traIl

Las instituciones públic as de control social (policía,

organización jUdicial, tutelar de menores, protección de

la mujer, prisiones, centros de internamiento de meno -

res), las cuales se situan en la esfera del estado Espa­

ñoL) •

Laa pertenecientes a Ayuntamiento y Diputaciones (Usrdia

Urbana, albergues de transeuntes, etc.)

Las entidades privadas que reciben subvenciones del ¿stª

do.

Desde una perspectiva de planificaci6n de la Reinserci6n social

en Catalunya esta si tniac Lôn debe cambiar radicalmente, ya que p�

ra hacer efectivas una planificaci6n de la Generalitat debería
1 4 O
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tración del Estado.

- El documento desarrolla las bases de una planificación detenién­

dose en aquellos aspectos más relevantes para llevar a cabo tal

p.Lan í.f'Lcac Lòn de la reinserción social:

• política de prevención.

o' Coordinación y participación sectorial de las instituci�

nes cOn la finalidad de recogida de datos e información

estadística, y de asegurar �na mayor calidad de coordinª

ción y servicios.

Formación previa y permanente de los profesionales del

sector

• Desarrollo de la investigación sobre la delincuencia y

marginación social.

• Ir más alla de la sensibilización de la población a tra­

vés de una Educación social para la prevención de las

inadaptaciones y consecución de actitudes favorables de

la población.
• Formas de financiamiento

tos se le llama UNIDAD BAS ICA, la cual estaria integrada por :

.Equipo de educadores de barrio

.Servicio de reeducación de menores

1 4 1

4.- En lo que se refiere a la Ord�nación territorial, el Documento exp�

ne que'

La organizoación territorial constituye el elemento principal de la

planificación ya que permite una ordenación racioñal de los recur­

sos.

El sistema de organización pr9pu�sto parte del principio de la nec�

sidad de integración de los elementos del trabajo social (servicios

y centros) dentro de un ámbito determinado. Estos diferentes elemen

to� que forman un to�o integrarlo, cubren teóricamente los distintos

�ectores je la proble�ática. Caia uno de e�tos conjuntos de el¿�en-



• Servicio de Probación y de libertad condicional, y ay�

da postpenitenciaria.

• Centro-Hogar de reeducación para menores

• Servicio a grupo de alcohólicos rehabili tados

• Servicio a grupo de Drogadictos rehabilitados

• Centro/Hospital de día de postdeshabituación de toxico-

�

manlas.

• Residencia-hogar de protección de la mujer en dificulta-

des.

• Albergues para tran��untes, indigentes y mendicantes.

Las unidades ·básicas estarian localizadas en el territorio a partir

del establecimiento de ZONA (ambito de acción de una unidad básica

y de AREA (cubriendo varias. zonas))

Para el establecimiento de las zonas y areas es necesario un cono-

'("

cimiento de la problemática concreta, deteniéndose en el lugar de

residencia de las personas detectadas por el control social a fin

de establecer las mínimas unidades de base. Especial hincapié se

hace en los medios urbanos en que la prOblemática antisocial y de

delincuencia se desarrolla preferentemente (ejemplo de ello es Bar­

celona y su Area Metropolitana), en medios urbanos se deberian est�

blecer zonas por barios y el area sería el municipio.

Asimismo la posible labor de la reinserción social �� ir acompaña-

da y coordinada con el desarrollo de otros equipamientos colectivos

que completarian sus objetivos (educación, deporte, otros equipa -

mientas asistenciales, etc.).

1 4 2
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RESUMEN DEL EQUIPAMIENTO ASISTENCIAL

Los servicios sociales se conciben como aquel conjunto de servicios ne-

cesarios para ayudar a grupos sociales y a personas a resolver sus pro­

blemas, a superar los handicaps y a crear y conseguir recur�os adecua­

dos para mejorar la calidad de vida.

Nosotros pensamos, a la vista de la experiencia internacional y de num�

rosos estudios de las causas-origen de los déficits y programas socia­

les, que en Lo s' equipamientos aparece el concepto de integración el

cual se suma al de ayuda. la integración del individuo deficiente o pr�

blemática al entorno social. En este caso la ayuda sería el medio y

la integración seria el fin. La preocupación por la integración surge

no solamente del análisis del déficit o problema desde el punto de vis­

ta anatómico a patológico, ·sino como el producto de una marginación.
La marginación se ha dado históricamente sobre estès grupos de indivi­

duos. En una soci e. dad en que se prima la productividad, estos salen

del ctio de producción, es decir, como no sonproductivos se les margina
Otra causa de la marginación-social que padecen, es debido al descono -

cimiento por parte de la población "normal" de Lo que es el déficit a

problema, el cual entra dentro de la categoría de
11 anormal" , por Lo qUE

se pr-oduce, ideológicamente una incompatiblida.d de. convivencia entre es­

tos dos grupos. "lo normal" no puede convivir con Lo "anormalH .• En es­

tas situaciones o no existian servicios a si los habla tenian una fun­

ción de recluimiento la que les desvinculaba de la vida cotidiana de la

sociedad dicha norm�l. Otra causa de la marginación es la de considerar

que estos grupos son el exponente de denuncia del funcionamiento de la

sociedad, tanto desde el punto de vista polItico, como social, por lo

cual la sociedad los rechaza.

En esta nueva 6ptica de la asistencia social se hace patente la necesi­

dad de intervenci6n del Estado. La intervenci6n econ6mica que puede rea-

lizar el Estado está marcada por toda una serie de condicionant olíes p -·1 4 a



ticos e ideolQgicos que pueden llevar a un control y codificación del in

dividuo. Por ello se plantea a través de los profesionales, una interven

ción económica, pero dejando la posibilidad del funcionamiento de los

centros a los profesionales y usuarios.

lo que se pretende ofrecer a través de la nueva concepción de asisten­

cia, es el de ofrecer un servicio más amplio, no tan solo de ayuda al in

dividuo con un déficit grave:

- vincular el equipamiento asistencial con otros equipamientos

eduoativos, culturales, laborales o sociales, para integrar

al individuo dentro de la vida cotidiana.

- Información al público de la existencia del equipamiento, de

su función y funcionamiento, a fin de consolidar la integra -

ción del deficiente a minusválido.

- la vinculación equipamiento con otros y con el entorno físico

facilita la prevención de algún tipo de problema que normal-

mente necesitaria asistencia.

-r

Las principales características del equipamiento asistencial se pueden

resumira

a) necesidad de soporte material

b) necesidad dOe importante soporte humano

c) relaciónprQfesional - paciente- tiempo implica necesidad de muchos

profesionales para poros pacientes para que el equip��iento sea real

mente apropiado.

d) trabajo en equipo pluriprofesional.

e) co�te elevado

f) necesidad de intervención del Estado.

Dentro del campo asistencial hemos distinguido diferentes tipos de equ�
pamientos que se diferencian en su definici6n, estructura interna y de

funcionamiento

a) disminuidos físicos, psíquicos y sensoriales. 1 4 4



En las que se encontrarian todo un grupo de personas que por deter­

minaciones patológicas y ambientales se encuentran en una situación

de deficiencia.

b) Las personas de la tercera edad • Personas que por el hecho de s�

lir del ciclo productivo, y debido a las condiciones de vida en la

sociedad actual y especialmente en las ciudades', se ven marginadas.

La sociedad que les margina a la vez crea centros de ayuda, los cua-

les pueden segregar a estas personas de la sociedad en la que han vi

vido o pueden intentar valorizarlos dentro de ella.

c) Infancia con problemas afectivos y delincuencia juvenil y adulta. R�

presentan a grupos de personas de todas las edades en que el rechazo

sufrido puede oCd.sionar deficits y conductas conflictivas para la

sociedad.

d) Personas faltas de recursos y en situación conflictiva y emigrantes.

Serfan aquella categorfa de la población que necesita un asesoramie�

to y una ayuda real para po�er funcionar en la sociedad, el problema

que presentan puede ser debido a un desconocimiento de las reglas de

funcionamiento de la sociedad actual.

e) Guarderfas. Este sector serfa el que se encuentra entre el perfodO
familiar y la integración en la sociedad del nifto. Este periodo est�

ría cubierto por unos especialistas que facilitarian al nifto a rela­

cionarse con el mundo, diverso al familiar, a través de la comunica­

ción con otros niños y con los apecialistas.

Una vez definidos los sectores que queriamos tratar y en un primer son­

deo de la situación en Catalunya, nos apercibimos delo ambicioso del

proyecto. La amplitud de este, la situación de transito de todo el Sec-

tor Asistencial- y la falta de fuentes informativas, nos llevaron a red!!

cir considerablemente el campo de e�tudio.

Los equipamientos retenidos han sido :

-disminuídos físicos

-disminuidos ps!quicos
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_ disminuidos �ensoriales

- tercera edad

Para el estudio de estas categorías de población ha sido necesario en

primer lugar el estudiar el equipamiento físico que contiene a debería

contener a estas personas, la cual nos llevo a determinar los siguiente

equipaÏnientos:

1.- centros de diagnósticos

2.- Cent�os Asistenciales para Deficientes Mentales

J.- Centros rtecreativos para Deficientes mentales.

4. _ Asociacïones de ayuda y promoción de Deficientes mentales

5.- Centros asistenciales para Enfermos mentales.

6.- Asociaciones de ayuda y promoción del enfermo mental.

7.- Centros asistenciales de Parálisis cerebral.

8.- Asociaciònes de promoción-y ayuda para la Parálisis Cerebral.

9.- Centros Asistenciales de rehabilitación para minusválidos físicos.

la. - Asociac iones de ayuda y promoción para minusválidos físicos e-.

11.- Centros asistenciales para deficientes de audición y lenguaje.

12.- Asociaciones de ayuda y promoción para la deficiencia de audición

y lenguaje.

1).- Centros Asistenciales para deficiencia de la visión.

14.- Asociaciones de ayuda y promoción de deficiencia de la visión.

En un paque te �arte y teniendo en cuenta la distinción realizada en la

primera_reflexión sobre el tema, se consideraI

1. - Re s í.denc Las de ane Lanos

2.- Centros diurnos para ancianos

). _ Entidades de ayuda y promoción de la tercera edad.

Una vez enmarcado el campo de estudio, la pregunta siguiente era corno

analizar y diagnosticar la situación de tales equipamientos? Para ello

tuvimos que volver a la definici6n retenida por nosotros(I), en la qu�

(1) Los de ce.rmí.nant.es sociales de los equipamientos colectivos nQ 14 146
CEUMT 1979 S.Finquelieviëh y Maite Martínez.



consideramos que la definición de equipamiento que nos permitiese el ll�

gar al mismo tiempo a su estudio, debía englobar: el objeto inmobilia­

rio, su valor de uso, los procesos sociales que aseguran su producción,

su mantenimiento, la accesibilidad y el proceso de apropiación real.

La clasificación de los equipamientos según su propiedad, financiación,

y apropiación real, nos permitiria de establecer las distintas formas

que se dan en los servicios y su d'éfici t real tanto cualitativo como

cuantitativo. A la v�z que la aprobación'del equipamiento vendr�a dete£

minado por la propiedad jurídica y financiación que delrminaran el cos­

te de su uso y la forma de funcionamiento. El déficit nos vendra a su

vez corroborado a través de la accesiGilidad física a aquel.

La progmnación de los equ.ípamí.errtoa en el espacio deberiamos cons í.der ar;

la no como determinante sino como variable intermediaria en la distrib�

ción de estos. donde tal programación estara intimamente ligada a la

propiedad, financiación y concepción del equipamiento, tanto como servi

cio a la población, como forma de fijación de las relaciones sociales a

través del espacio.

Los indicadores retenidos se explicitan en cada apartado de los equipa­

mientos considerados, aunque de forma global estos serianl

- Existencia a no del equipamiento

Propiedad jur!dica de éste

- Gestión del eq�amiento
- Horarios de �artura

- Capacidad

- Personal especializado

- cos te

- Afiode creac ión

- Superfic ie

El tratamiento de la inforrnaci6n ha sido completado con entrevistas a

profesionales de los sectores estudiados.
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Territorialmente se ha mapificado la existencia de centros a institu­

ciones por comarcas y por municipios, la cual nos visualiza el déficit

de equipamiento asistencial. No hemos relacionado los equipamientos con

respecto a la población, ya que en la mayoría de los casos no se poseen

buenas estadísticas que nos detecten la proporción de usuarios demandau

tes de centros. Por otra parte, las entrevistas realizadas nos han con­

firmado la preocupación entre los trabajadores especializados y organi�

mos públicos de cambi,ar la noción y funcionamiento interior y exterior

de lo� equipamientos asistenciales, por lo que en muchos casos la exis­

tencia de centros no eliminan por si el déficit real existente.

Del estudio de cada uno de los equLpamd.errto s retenidos, sobre deficien­

tes psíquicos, sensoriales, f1sico�_ se puede deducir globalmente que:

- mas del 40 ft de lOI¡) centros asistenciales e s tud Lados estan localiza-

dos en el Barcelonés.

- siguiendo la repartición geográfica de centros, estos se localizan

principalmente dentro del Area metropolitana de Barcelona, y en làs

capitales de las restantes provincias. El déficit cuantitativo de los

centros es considerablemente grave en el conjunto de las comarcas ca­

talanas, especialmente aquellas localizadas en el norte de la p�ovin­

cia de Lleida y en el sur de la de Tarragona.

- El eqúpamiento que esta más repartidamente distribuido, a q�e almenas

esta pre sen te en casi todas las comarcas es el que cor reaponde a l'ehª­

bilitación de minusválidos f1sic08.

- la mismo ocurre en lo que respecta a las asociaciones de ayuda, prom�

ción y ayuda de deficientes mentales.

- aunque existe una relación directa con la población existentes en las

comarcas, el gran déficit constatado corresponde sobre todu a que es

un sector marginado y.que las soluciones han sido en la mayoría 1e

los ca�os y hasta épocas reci�ntes, solucionarlos individualmente.

En lo que se �efie�e a la tercera edad y habiendo retenido el equipa-

míento de residencias, centros diurnos y Asociaciones se observa lue
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1.- La demanda de residencias seria deficitaria en un 25'1 %. Aunque

hay que hacer notar que se ha normalizado el tamaño a 50 plazas (cID

siderado como tope máximo para un correcto funcionamiento)",
-

y que

muchas de las residencias recensadas estan por debajo de este nume-

ro.

2.- La demanda de clubs o centros diurnos es claramente deficitaria t�

to a nivel territorial como de instituciones en 51 mismas. Ello en

parte debido al gran porcentaje de demanda entre la población y que

se ha relacionado con una nueva óptica·de planificación de institu­

ciones y servicios para la tercera edad.

).- Lo mismo se puede decir de las Asociaciones existentes en relación

conla población de más de 65 años: Aunque hay que hacer notar que

la creación de asociaciones depende de un esfuerzo de los mismos iU

teresados y una nueva óptica de su problemática.

La dirección de Assistencia Social de la Generalitat ha marcado los

principales objetivos para una pOlítica de Servicios Sociales a nivel

territorial. que de forma resumida sonI

a) descentralización

b) sectorización

c) iric:iativa de creación de servicios por parte del sector privado de

acuerdo conla política de la Generalitat.

d) la Generalitat debe controlar los servicios prestados

e) los servicios sociales deben estar subvencionados, por lo que los

Presupuestos generales de la Generalitat y de la administración lo -

cal deben reservar una parte importante a estos equipamientos.

f) 105 servicios sociales propuestos son: servicios sociales de base y

�ervicios.sociales especializados.

g) a nivel territorial los criterios a tener en cuenta para la local i­

zaci6n de los servicios de base y especializados serian: geogr�ficos

y socio-econ6micos; demográficos; de accesibilidad y comunicabilidad

tenien�9 en çuenta las divisiones administrativas que se establezcan1 49



contemplando la delimitación de otras planificaciones, las sudcoma�

cas, barrios y la estructura interna de cada eq�amiento.

El rtepartamento de Ass�encia Social tiene previsto realizar a corto

plazo un cuerpo de servicios sociales en Catalunya.

Las c onc Lus Lone s generales a que se ha llegado pueden re'sum í.r ee en que I

1_. - Existe 'un déficit absoluto de Centros asistenciales tanto en rela­

ción con la población total, como a nivel de distribución en el te-

rritorio.

2.- El déficit cuantitativo va acompañado de ;�-déficit cual�tativo,

es decir, falta de personal especializado.

J.- Falta de información en lo que respecta a la existencia de centros
.

-

�

que funcionan, lo que comporta una desorientación total de los posi

bIes y futuros usuarios.

4.- La mayoría de los centros estudiados no se han planteado de forma

efectiva la vinculación con el exterior a fin de llevar a cabo la

función de integración.

5.- En lo querespecta, eapecialmente, a deficientes mentales, psíquicos

y minusválidos y deficientes sensoriales, no h� una v�nculación en

tre el centro asistencia� y el equipamien�o educativo (en lo que se

refiere a escuela normal).

6.- A nivel de dependencia ge gestión y económica se ha observado un cª

si total abandono por parte del Aparato de Estado a estos equipa -

7.- TerritorL:tlmente se ha d e te c t a-í o uri vacio espacial de estos equipa-

�iehtos, los cuales aparecen en especial en las a�lomeraciones urb!

1 5"0



e I

e-

s

io s

en

se



 



 



-- .

-1

JI

_¿:.

1m
',13


