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L’'informe sobre els drets dels infant que
presenta el Sindic de Greuges analitza la
situacié dels drets dels infants a Catalunya
d’acord amb el marc de garantia de drets
establert en la Convenci6 sobre els drets de
l'infant i la legislacié estatal i catalana que
la desplega.

L’any 2017, ineludiblement, cal fer referencia
a l'important increment de I’arribada
d’adolescents migrants sols a Catalunya. No
es tracta d’'un fenomen nou, ja que, sense
anar més lluny, el mateix informe 2016
exposava monograficament la saturacié
dels centres d’acolliment i les seves
insuficiencies, perd la dimensié actual del
fenomen ha introduit encara més dificultats
en el sistema de protecci6 per gestionar-ne
I’acollida i més mancances en les garanties
dels drets basics de menors d’edat en
situaci6 de vulnerabilitat.

D’altrabanda, altres mancances estructurals
del sistema de proteccié social, i també del
sistema de salut, com ara les dificultats del
sistema d’atencié primaria per detectar
situacions de negligéncia i maltractament;
les mancances del sistema de proteccié per
assignar el recurs idoni, derivades sobretot
de la infrarepresentacié de l'acolliment
familiar, i les insuficiéncies en la salut
mental infantil 1 juvenil continuen
comportant dificultats importants per
assegurar una atencié integral i una plena
garantia dels drets dels infants en el sistema
protector. Les actuacions i recomanacions
contingudes en l'informe pretenen avancar
en la superacié d’aquestes importants
mancances.

Més enlla de la necessitat estructural i
peremptoria d’avangar en els aspectes
assenyalats, sobretot en la provisié del
recurs de [l'acolliment familiar, les
condicions dels centres residencials, la
suficiencia de la dotacié6 del personal
educadorilagarantia deles seves condicions
laborals s6n elements clau per garantir una
proteccié adequada als infants i adolescents
del sistema protector, i sén qliestions que
també aborda aquest informe.

En l'ambit educatiu, una mancancga
estructural del sistema és l'afectacié a la

igualtat d’oportunitats educatives derivada
de la segregaci6 escolar. Per avancar amb
I’erradicacié6 d’aquest fenomen, durant
I’any 2017 el Sindic ha promogut, en
col-laboraci6 amb el Departament
d’Ensenyament, I’elaboracié d’'un document
de pacte contra la segregaci6 escolar a
Catalunya, encara pendent de signatura,
que ha comptat amb la participacié dels
agents de la comunitat educativa.

Juntament amb aquests aspectes, I'informe
exposa actuacions destacades amb relacio
als drets de la Convencid, referits a les
llibertats civils, a la violéncia contra I'infant,
a l'entorn familiar i les modalitats
alternatives de cura, a la discapacitat, a
salut basica i benestar, a 'educacié, el
lleure i les activitats culturals, i a les
mesures especials de proteccio.

L’'informe també recull el seguiment del
compliment de les recomanacions
efectuades pel sindic en informes anteriors,
especialment les que, pel seu caracter
estructural, tenen una afectacié directa al
benestar i als drets dels infants.

Aixi mateix, cal destacar la presentacid
durant l'any 2017 del primer informe
alternatiu del Sindic de Greuges davant el
Comite de Drets de 'Infant (CDI), en concret
es tracta de I'Informe alternatiu al 5¢ i 6e
Informe d’aplicacié de la Convencié sobre
els drets de I'infant a Espanya, informe que
vaser enviat al CDI el mes de mar¢. L’adjunta
per a la defensa dels drets dels infants va
ser present a la sessi6 preparatoria del
Comite a Ginebraiva traslladar els principals
aspectes referits als drets dels infants i
adolescents a Catalunya.

Finalment, com cada any, el Consell
Assessor Jove del Sindic, organ de
participacié i assessorament juvenil, ha fet
reunions i activitats relatives als drets dels
infants amb ’equip d’infancia del Sindic.
Aquest any cal remarcar la participacié de
dos dels seus membres al projecte europeu
ENYA (European Network of Young
Advisors), al qual van aportar el treball dut
a terme al Consell, i les conclusions i
recomanacions elaborades es van incorporar
a la declaracié anual de la Xarxa Europea de
Defensors dels Infants: “Educacié sexual i
afectiva integral: el dret dels infants i
adolescents a ser informats”.






PRIMERA PART

PRINCIPALS ACTUACIONS DE L’ANY 2017
EN LA DEFENSA DELS DRETS DELS INFANTS
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1. LES MANCANCES EN EL
DESENVOLUPAMENT DEL PRINCIPI
DECOEDUCACIOILAVISIBILITZACIO
DELS INFANTS LGTBI

La Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i
les oportunitats en la infancia i
I’adolescencia, estableix que els dissenys
curriculars i els programes educatius han de
tenir els continguts necessaris per promoure
I'educacié en igualtat d’oportunitats i de génere
i en respecte i tolerancia, de manera que s’hi
afavoreixi la prevencié d’actituds i situacions
violentes, i també el coneixement dels drets de
la infancia.

La Llei 11/2014, de 10 d’octubre, per a garantir
els drets de lesbianes, gais, bisexuals,
trangéneres i intersexuals i per a eradicar
I’homofobia, la bifobia i la transfobia, preveu la
regulaci6 que afecta diversos ambits, com ara el
de l'educacié.

El Departament d’Ensenyament ha dictat els
protocols segiients amb 'objectiu de facilitar a
la comunitat educativa el coneixement de totes
les intervencions que cal fer davant d'una
situacié de conflicte entre iguals: 1) Protocol
d’actuacié enfront d'un conflicte greu amb
I'alumnat, 2) Protocol de prevencid, detecci6 i
intervencié enfront 'assetjament entre iguals
del departament d’Ensenyament, 3) Protocol de
prevencidé, deteccié i intervencié enfront
situacions d’odi i discriminacié.

Per Acord de Govern GOV/5/2015, de 20 de
gener, es va aprovar el Pla per a la igualtat de
génere en el sistema educatiu. Aquest pla havia
d’incloure mesures especifiques per a la igualtat
de genere en els diversos ambits educatius i
també les mesures de prevenci6 de la violéncia
de genere i de discriminaci6 positiva que fossin
necessaries per a la consecucié dels seus
objectius. Aquestes mesures s’havien de referir
tant als continguts i métodes d’ensenyament
com a les activitats escolars i de lleure, i també
a la composicié dels organismes escolars de
caracter representatiu.

En data 17 de febrer de 2016, es va aprovar la
Moci6 1/XI del Parlament de Catalunya, sobre la
transfobia i les mesures contra I'assetjament i
la discriminaci6 per rad de genere, que insta el

Govern a desenvolupar una estrategia de
prevencié de la violencia masclista que
inclogui el reconeixement de les diversitats
sexuals i de genere, i també la prevencié de
I'assetjament escolar per raé de genere als
centres educatius, espais d’oci educatius i
espaisjuvenils per emprendre els mecanismes
necessaris per detectar preco¢ment els casos
d’assetjament escolar.

La Llei per garantir els drets de lesbianes, gais,
bisexuals i per eradicar 'homofobia, la bifobia i
la transfobia disposa que s’ha de vetllar per la
conscienciaci6 i la prevencié de la violéncia
per radé d’orientacié sexual, identitat de
genere 1 expressié de genere, i oferir
mecanismes als centres perque detectin
situacions de discriminacié o exclusi6 de
qualsevol persona per les dites raons.

Tanmateix, en els casos de queé el Sindic ha
tingut coneixement, es detecten mancances
als centres educatius pel que fa a la detecci6
i la prevenci6 de casos d’assetjament basats
en 'orientacié sexual d’alumnat. També s’ha
tingut coneixement de casos d’assetjament
escolar en qué el motiu de discriminaci6 era
la condicié de persona LGBTI. Alguns dels
casos analitzats, malgrat que s’han aplicat
protocols d’assetjament, s’observa que no s’ha
abordat a fons que el que determinava
I'assetjament era la condicié LGTBI.

En aquest sentit, es detecta una manca d'un
paper més actiu dels centres educatius pel que
fa a l'intent de normalitzaci6. En aquest sentit,
caldria potenciar de manera generalitzada que
es faciliti als alumnes informacié sexual basada
en la diversitat afectiva. A més, cal destacar la
manca de referents positius no heterosexuals,
en especial pel que fa a adolescents lesbianes.
En els casos en que ha treballat aquesta
institucié, en general, es detecta un sentiment
de solitud entre els infants i adolescents que no
responen a un patré heteronormatiu.

L’assetjament escolar ja d’entrada és greu, pero
quan es produeix a causa d'una discriminaci6
per motius LGTBI, les conseqiiéncies negatives
poden tenir més impacte i a més llarg termini.
D’una banda, 'alumne pateix una situacié de
desprestigi i assetjament; i, de l'altra, se li esta
vehiculant un missatge de manca d’acceptacié
en la societat de la seva opcié afectiva, la qual
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cosa agreuja encara més les dificultats
emocionals per pair una questié tan basica
com la forma de viure l'afectivitat. Val a dir que
els estereotips continuen molt presents i sovint
es vincula el fet de ser gai a trets considerats
femenins. I també a linrevés, persisteix el
concepte delesbiana vinculat a trets considerats
masculins. Aquests estereotips, novament,
fomenten la invisibilitzacié dels infants i
adolescents afectats, en especial dels que no
encaixen en la dinamica estereotipada. Tampoc
consten actuacions tendents a facilitar el
moment en qué els adolescents reconeixen
davant la societat la seva afectivitat no
heteronormativa.

El Sindic ha rebut queixes relacionades amb
missatges i informacié provinent de professorat
envers l'alumnat que no contribueixen a
fomentar un entorn amable per a la diversitat
sexual i afectiva. A tall d’exemple, aquesta
institucié va tenir coneixement d’'un cas en que
el docent proclamava que I'amor heterosexual
eral'inicamorreal. En aquestcas, és presumible
que la comunitat educativa del centre fos
coneixedora d’aquesta situacié, ja que els
estudiants ho havien posat en coneixement del
centre i el professor era conegut per les seves

teories que havia anat repetint al llarg dels
anys.

Pel que fa al nombre de queixes, malgrat que
progressivament van en augment des de
I'aprovaci6 de la llei, se’'n despren no hi ha una
visibilitzacié clara dels infants i adolescents
LGBTI perque continuen essent poques.

Es pot destacar que, dins del nombre ja reduit
de queixes rebudes en aquest ambit, les queixes
relacionades amb el col-lectiu lesbia encara sén
menys, probablement a causa de la
invisibilitzacié. Finalment, sén inexistents les
queixes relacionades amb el col-lectiu bisexual
o intersexual. Aquest fet fa concloure que
encara es tracta d'un assumpte que cal treballar
i visibilitzar per arribar a la normalitzacié.

Aixi mateix, es pot concloure que el camp de
la diversitat afectiva i I'educacié encara és
unrepte pendent perassolirlaimplementacié
efectiva de la Llei 11/2014, de 10 d’octubre,
per garantir els drets de lesbianes, bisexuals,
transgeneres i intersexuals i per eradicar
I’homofobia, la bifobia i la transfobia, i també
la normalitzacié6 de l'afectivitat sexual no
heteronormativa.
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DECLARACIO SOBRE UNA “EDUCACIO SEXUAL 1 AFECTIVA INTEGRAL:
EL DRET DELS INFANTS I ADOLESCENTS A SER INFORMATS”

L’ENOC recomana les accions segiients per reforgar 'educacié sexual i afectiva
integral

Leducacié sexual i afectiva integral proporciona un ampli suport al desenvolupament
ial creixement d’'infants i joves. Per exemple, I'educacié per a la seguretat dels infants
en promou l'autoestima i la confianca en si mateixos, en gestiona les habilitats, la
capacitat de recuperacié emocional i el benestar, les habilitats interactives i les bones
relacions interpersonals i els encoratja a parlar de problemes dificils. Leducacié per a
la seguretat ensenya habilitats infantils que poden ajudar-los a evitar 'assetjament
escolar, la violéncia, la incitacio, I'assetjament i I'abiis sexual o, en cas que acabin en
aquestes situacions, els ajuden a protegir-se, defensar-ne els limits i informar-ne un
adult responsable. Aixo, al seu torn, fa que els adults siguin més sensibles als
problemes dels infants i els joves.

Una idea falsa és que només se’ls ha de donar una resposta si fan una pregunta i
només a la pregunta que fan. Aixo no té en compte el fet que els infants socialitzen de
manera primerenca i aprenen tabus i normes, cosa que pot significar que no és
probable que preguntin res. Aixo és particularment el cas si un tema causa molésties
entre els adults, els infants sensibles, timids o espantats es mantenen en silenci.
També els infants no sempre sén conscients o sén capagos de preguntar sobre els seus
drets o qlestions etiques. Per aquests motius, cal animar-los a preguntar, preguntar-se
1 expressar-se.

L'ENOC insta els governs a donar suport als pares i professionals per escoltar els
infants i capacitar-los per expressar els seus punts de vista i també les pors. S’ha de
guiar els pares i professionals en 'acompliment d’aquesta tasca i ajudar-los a donar
una educaci6 sexual i afectiva.

Els infants expressen la seva sexualitat i curiositat de diverses maneres a casa, a
l'escola bressol i a l'escola, perd els adults poden anullar el seu dret i necessitat
d’educaci6 sexual. Per exemple, els infants de 0 a 6 anys poden fer preguntes o
expressarlasevasexualitat a través del seu comportament diariament. Els professionals
de Teducacié i la cura de la primera infancia se solen deixar sense formacié ni
instruccions sobre com respondre als infants i han d’endevinar el que constitueix un
comportament normal, desviat o alarmant. S’ha d’assegurar que els infants no tinguin
por d’adrecar-se a un adult amb qualsevol pregunta o problema i que totes les
preguntes que tenen els infants es responen.

Les pors i les idees falses causen resisténcia a 'educacié sexual i afectiva apropiada
per a l'edat dels infants. Els adults no solament no han rebut cap educaci6 sexual i
afectiva d’alta qualitat adequada al desenvolupament durant la seva infancia, siné que
molts tenen experiencies negatives d’'informacié mal proporcionada. Aixo planteja
comprensibles pors, inquietuds i un desig de protegir els seus propis fills. A més, la
informacié de poca qualitat disponible a internet i el contingut que posa en perill el
desenvolupament dels infants encara fan més necessari proporcionar als infants i als
seus pares o tutors una educacioé sexual d’alta qualitat, tenint en compte les necessitats
especifiques de l'infant.
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Les competencies dels professionals i la voluntat d'implementar I'educacié sexual i
afectiva integral varien i els infants no reben respostes i informacié equitatives, fiables,
adequades per a l'edat, per garantir el seu benestar i desenvolupament. Els simptomes
de problemes o abusos relacionats amb la salut es poden passar per alt o ignorar. Un jove
necessita informacié exhaustiva de manera oportuna en totes les arees relacionades
amb l'educacié sexual i afectiva integral. S’ha de planificar i acordar com respondre, per
exemple, a preguntes sobre 'embaras, com comenca i es dona a llum. LENOC assenyala
que l'obligatoria “educacié per a la salut” que inclou un curriculum d’educacié sexual i
afectiva integral ha fet reduir els avortaments adolescents.!

LENOC recomana que s’inclogui una formacié en educacié sexual i afectiva integral
obligatoria i d’alta qualitat dins de l'educacié infantil, primaria i secundaria. Els
professionals, per exemple, els professors, amb suport extern, han de tenir una
educacié adequada i una formacié sobre educacié sexual i afectiva integral.

Una part de l'educacié sexual i afectiva integral d’alta qualitat és proporcionar als
infants serveis d’atencié medica facilment accessibles que els donin l'oportunitat
d’accedir a assessorament i a serveis personals. Es especialment important que els
serveis respectin el dret de I'infant a ser informat i el dret a la privacitat. Els infants i
adolescents també han de tenir 'oportunitat d’accedir als serveis de forma independent.
A més, 'anticoncepcié ha de ser gratuita. Es recomana la integraci6 de serveis com a
part de l'entorn escolar. Aixo pot augmentar I'accés a la informacié i a serveis adequats.

Les habilitats professionals dels professionals de la salut es defineixen fortament per
la seva capacitat d’escoltar els infants i les seves habilitats en contactes presencials
amb infants. Els professionals han de tenir prou temps per coneixer els infants. Han
de tenir competencies fortes i l'actitud correcta per tractar, per exemple, qiiestions
relacionades amb les minories sexuals i sexuals i posar fi a la discriminacié de les
persones LGTBI. La clau és reconéixer que un infant pot deixar entreveure una relacié
i problemes de salut sexual durant un examen de salut regular i periodic.

L’ENOC recomana l'enfortiment de la qualitat i la disponibilitat dels serveis de salut
sexual. Cal millorar les competéncies dels contactes presencials dels professionals de
la salut amb els infants i adolescents.

A Europa manquen dades sobre la qualitat i el nivell de l'educacié sexual i afectiva
infantil. Amb dades sobre la situacié actual, seria possible desenvolupar serveis,
elaborar plans de defensa necessaris i impulsar estratégies de comunicacié.

Els governs han de desenvolupar indicadors per mesurar la salut sexual dels infants i
adolescents. No obstant aixo, la produccié de dades no és suficient; cal parlar amb els
fills per escoltar les seves opinions i experiéncies. Es important que els indicadors
continguin dades d’experiencia d’infants i adolescents i dades sobre el benestar dels
infants disponibles en diversos registres de dades.

L'ENOC recomana que la Comissi6 Europea i el Consell d’Europa iniciin conjuntament
la preparacié d'un informe periodic, p. ex. cada tres anys, sobre l'estat de 'educacié

! AKirby DB, Laris B, Rolleri LA. Sex and HIV education programs: their impact on sexual behaviors of young people throughout the
world. ] Adolesc Health 2007;40(3): 206-217. I Apter D. Sexuality education programmes and sexual health services: links for better
sexual and reproductive health. Entre Nous 2016; 69:12-13.
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sexual i afectiva dels infants. Els governs nacionals i regionals han de llangar
campanyes a les xarxes socials sobre I'educacié afectiva i sexual.

5. Els tractats internacionals sén vinculants per a tots els estats part: les obligacions
dels tractats internacionals s’han de prendre seriosament

La Convencié de les Nacions Unides sobre els drets de I'infant reconeix el dret dels
infants a I'educacio sexual i afectiva. Els infants tenen dret a ser informats, a I'educacio,
al dret a la salut i al dret a la no-discriminacié. Els motius culturals o religiosos no
poden anul-lar l'obligacié de I'Estat de seguir el dret internacional.

La Xarxa de Defensors Europeus per a la Infancia reconeix la necessitat d’enfortir el
compliment eficient dels drets dels infants. A més de les obligacions establertes en la
Convenci6 de les Nacions Unides sobre els drets de I'infant que poden promoure la
salut sexual dels infants, cal coneixer els comentaris generals emesos pel Comite dels
Drets de I'Infant de les Nacions Unides.

L'ENOC insta els governs a prendre mesures efectives per implementar l'educacié
sexual i afectiva, iincloure en els seus informes periodics al Comiteé de Nacions Unides
sobre els drets de l'infant referéncies a les accions dutes a terme per promoure-ho.

Recomanacions de la Xarxa Europea d’Assessors Joves (ENYA)

Com a part de I'elaboracié d’aquesta declaracié 'ENOC es va relacionar amb infants i
joves d’arreu d’Europa i van presentar una serie de recomanacions que sén diferents
i, de vegades, reflecteixen les anteriors. Aquestes es llisten tot seguit com una
indicaci6 vital de la importancia d’escoltar directament aquells afectats directament
pels actuals programes deficients d’educacié sexual i afectiva en diferents paisos.

® Les converses interactives per a joves sobre educacié sexual s’han de fer a les
escoles, amb el suport de professionals especialitzats que haurien d’ajudar els infants
1joves a construir relacions saludables i identificar relacions abusives/poc saludables.
En aquestes xerrades s’han d’utilitzar eines adequades per a linfant, com ara
animacions, videos, pellicules, etc.

® S’han de normalitzar les diferents relacions, hem de deixar d’assenyalar-les i aturar
la discriminacié LGTBI.

m Els orientadors han d’estar presents i disponibles per als estudiants de totes les
escoles. Aquests orientadors han de tenir una educacié i experiéncia rellevants, de
manera que puguin abordar correctament i de debo les preocupacions dels estudiants,
ajudant-los a superar-les i donant-los consells. El personal escolar hauria de poder
derivar els estudiants a serveis de suport o professionals de la comunitat, quan
correspongui, per a questions particulars.

m Tots els professors haurien de ser educats especificament per ajudar els joves a
establir relacions saludables i a identificar relacions abusives / poc saludables. Els
educadors haurien destar més capacitats per reconeixer la discriminacié LGTBI,
l'assetjament sexual i poder parlar lliurement de 'educacié emocional i sexual, si fos
necessari.

® Les campanyes educatives han d’anar orientades a apoderar els joves perque es
puguin formar la seva propia identitat i orientacié sexual.

® Els serveis sanitaris de genere haurien d’estar disponibles a les escoles.




16 ™ DRETS I LLIBERTATS CIVILS

m L'estigma social pel que fa a la virginitat s’ha d’aturar. Cal reforgar les sancions als
metges que lliuren certificats de virginitat.

® Proporcionar accés dels joves a contraceptius.

® La formacié per als pares hauria d’incloure com parlar amb els infants sobre el sexe
sense ser jutjats i eliminant els tabus. Shan d’organitzar activitats conjuntes que
incloguin els pares i els fills per promoure la comunicacié perque els joves puguin
demanar ajuda.




SINDIC - INFORME SOBRE ELS DRETS DE L’INFANT 2017 17

2. DRET A LA INTIMITAT I A ’HONOR
DELS INFANTS VICTIMES AMB
RELACIO A INFORMACIONS SOBRE LA
SEVA VIDA PRIVADA I A L'US DE LA
SEVA IMATGE

L’article 16 de la Convencié de les Nacions
Unides sobre els drets de l'infant preveu el
dret dels infants a no ser subjectes
d’interferencies arbitraries o il-legals en la
seva vida privada, familia, domicili o
correspondencia, ni atacs il-legals al seu
honor i reputacio, i tenen dret a la proteccid
de la llei contra aquestes interferéncies o
atacs.

L’article 36 de la Llei 14/2010, dels drets i les
oportunitats en la infancia i I’adolescencia,
recull aquest dret a la proteccié de I'honor, la
dignitat, la intimitat i la propia imatge, i
estableix que s’ha de preservar els infants i
adolescents de la difusié de les seves dades
personals, de la difusié d’imatges que
atempten contra la seva dignitat i de
l'explotacié6 economica de la seva imatge.
Igualment, es preveu que els poders publics
han de vetllar amb un interes especial pel
dret a la intimitat i honor dels infants i
adolescents que han estat objecte d’agressions
sexuals, maltractaments o qualsevol altra
experiencia traumatica.

Pel que fa a l'especial proteccié dels infants i
adolescents victimes amb relacié a aquest
dret, cal tenir en compte que 'article 39 de la
Convencié sobre les Nacions Unides dels
drets de l'infant també recull el dret a la
reinsercié social de linfant victima de
qualsevol abandé, explotacid, tortura, abus o
qualsevol altra forma de tractament o castig
cruel, inhuma o degradant, i exigeix a
I’Administracié que prengui totes les mesures
adequades per promoure la seva recuperacioé
fisica i psicologica.

D’altra banda, pel que fa al funcionament de
les administracions publiques dels darrers
anys, un dels canvis principals té a veure amb
la millora dels sistemes de gesti6 de la
informacié a través dels mitjans tecnologics i
amb lincrement de les exigencies de
transparencia i d’accés a la informacié per
part dels ciutadans.

En aquest context, la Llei 19/2014, de 29 de
desembre, de transparéncia, accés a la

informacié publica i bon govern, aprovada
l'any 2014, preveu “la possibilitat que els
ciutadans puguin disposar de mecanismes
de protecci6 per a la tutela de llurs drets i
interessos”, i protegeix especificament la
informacié referida als infants o que pot
tenir efectes sobre els seus drets.

El Consell Audiovisual de Catalunya, per la
seva banda, ha impulsat l'elaboracié del
Manual d’estil per a mitjans de comunicacié
sobre com informar dels maltractaments
infantils, en que es recorden les previsions
en materia de proteccié6 d’infants i
adolescents de la Llei 22/2005, de 29 de
desembre, de la comunicacié audiovisual de
Catalunya.

S’ha advertit que no es pot difondre ni el
nom, ni la imatge ni altres dades que
permetin identificar els menors en els casos
en que, amb el consentiment dels seus
pares o tutors o sense, en puguin quedar
afectats ’honor, la intimitat o la imatge i
d’'una manera particular si apareixen o
poden apareixer com a victimes, testimonis
o inculpats amb relacié a la comissi6
d’accions il-legals.

Tot i aixo0, la societat de la informacid
genera reptes importants en la salvaguarda
dels drets a la intimitat, ’honor i la imatge
dels infants i adolescents més vulnerables,
especialment d’aquells que estan més
desprotegits. Massa sovint encara
I’Administracié i els mitjans de comunicacié
no han estat capacos de preservar amb
prou cura aquests drets d’infants victimes
d’abusos, maltractaments o altres fets
abusius o delictius ,que reben un tractament
mediatic i tenen una presencia a internet
que pot afectar la seva recuperacié fisica i
psicologica.

En aquest sentit, també cal tenir molt
present la funcié de les administracions de
preservar els interessos 1 els drets dels
infants en la seva presencia en els mitjans
de comunicacié.

No es té prou present que la difusi6 de la
identitat o de la imatge de l'infant no
nomeés lesiona els seus drets a I’honor, la
intimitat i la propia imatge, sindé que, a
més, pot pertorbar el seu correcte
desenvolupament fisic, mental, moral i
social.
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D’altra banda, la proteccié de la intimitat
d’un infant o adolescent es restringeix i es
limita al coneixement del seu nom i dades
de caracter personal, i no es pren en
consideraci6 que, en un determinat
context, la difusié de determinades dades,
no estrictament de caracter personal,
permet identificar l'infant o adolescent
concret, la qual cosa s’ha d’evitar amb
vista al seu interes superior.

Pel que fa a la correlacié del dret a la proteccid
de la vida privada, intimitat i honor dels
infants amb el deure de reserva dels
professionals que intervenen en els casos que
afecten infants i adolescents, aquest hauria
d’anar més enlla de la prohibici6 de
difondre dades concretes de les persones
afectades, i s’hauria d’estendre a qualsevol
manifestacié de caracter valoratiu emesa
sobre la base de l'obtencié d’informacié
derivada de I'exercici professional que pugui
vulnerar aquests drets.

De fet, l'interés superior de l'infant o
adolescent, en aquest sentit, també hauria
de limitar, per exemple, el dret a la creacié
literaria i l'exercici periodistic (quan
poden entrar en col-lisié amb els drets de
privacitat dels infants).

El Sindic ha fet arribar recomanacions a
I’Administracié amb relacié a les diverses
queixes presentades a la institucié. En
alguns casos, la divulgacié d’'imatges o de
dades personals dels infants poden
constituir un  illicit penal i,
consegientment, se’ls ha de donar aquest
tractament, pero en d’altres la confluencia
de drets i llibertats no sempre fa prevaler
clarament l'interes superior de l'infant i
també cal fomentar una cultura entre la
ciutadania i els mitjans de comunicacid
de la importancia de garantir aquests
drets individuals especialment en els
casos d’'infants i adolescents.

En aquest sentit, el Sindic també ha
expressat  especialment la  seva

preocupacié per les noticies aparegudes
amb certa repercussié mediatica que es
referien a incidents violents contra la
seguretat ciutadana relacionats amb
centres de protecci6é d’infantsiadolescents
tutelats per I’Administraci6. Considera
que cal vetllar perque la informacié que
apareix als mitjans sobre els fets que
poden océrrer en centres de proteccié no
estigmatitzi ni perjudiqui la recuperaci6
fisica i emocional dels infants o
adolescents que hi resideixen, i també
que faciliti un clima de bona convivencia
ciutadana.

Peraquestmotiu, s’han emessuggeriments
tant al Consell de I’Audiovisual de
Catalunya com al Departament de Treball,
Afers Socials i Families per tal que,
conjuntament, s’avalul l'impacte en
I'estigmatitzacié dels joves del sistema de
proteccié que pot produir 'aparicié als
mitjans de comunicacié de noticies
relacionades amb incidents violents i
agressions dels que en sén causa o en
formen part. S"harecomanat que s’elaborin
uns protocols o pautes d’actuacié amb la
finalitat que l’aparicié als mitjans de
noticies sobre el sistema de proteccié posi
I’accent i vagi acompanyada d’informacié
sobre la situacié de desemparament i les
dificultats en qué es troben aquests
infants i adolescents pel que fa a la
garantia dels seus drets, i també amb el
seu dret a la reinsercié social i la
recuperacié fisica i emocional.

L’aparici6 als mitjans de noticies sobre el
sistema de proteccié6 a la infancia i
I’adolescéncia hauria de permetre treballar
de manera pedagogica la tasca que s’hi
desenvolupa perque els infants i
adolescents es puguin recuperar de la
situacié de desemparament en que es
troben, tot defugint I'estigmatitzacid, de
la mateixa manera que en el cas de
victimes de delictes o altres fets noticiables
que puguin perjudicar l'interés superior
dels infants afectats.
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Recomanacions

B Garantir amb rigor que el dret a la
informacié i la llibertat d’expressi6 no
depassi els limits que imposa
l'ordenament juridic de preservar el
dret a la intimitat, a la proteccié de
I'honor i a la dignitat d’infants i
adolescents, especialment si han estat
victimes d'un delicte o de
maltractament.

B  Ampliar el deure de reserva i
secret professional a totes les
opinions i les valoracions que els
professionals que intervenen en un
cas poden emetre sobre la base de la
informacié obtinguda dins de
l’exercici de la seva professié.

| Vetllar perque els mitjans de
comunicacié també acompleixin la
tasca de comunicacié social
encomanada de difondre informaci6 i
materials informatius beneficiosos
socialment i cultural per als infants, i
també de promoure el compromis de
la societat amb la recuperacio fisica i
emocional dels infants i adolescents
que han estat victimitzats, amb
respecte i promoci6 de drets dels que
es troben en wuna situacié de
vulnerabilitat.

Administracions afectades

M Departament de Treball, Afers
Socials i Families

M Consell de [I'Audiovisual de
Catalunya
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3. DRETS DELS INFANTS 1
TECNOLOGIES DE LA INFORMACIO I
LA COMUNICACIO, ESPECIALMENT
PEL QUE FA A LA PROTECCIO DE LA
SEVAIMATGEENLENTORNESCOLAR

L’Gs de les noves tecnologies de la informacié
ila comunicacié (TIC) s’ha estés al conjunt de
la poblacié, i els infants i els adolescents no
en sén una excepcio. L'any 2016 un 98,7% dels
infants de deu a quinze anys van fer s de
l'ordinador en els darrers tres mesos, i el
98,1%, d’internet, xifres sensiblement superiors
a la mitjana estatal i europea.

Tot i que en parlar d’infants sovint se
n’assenyalen els riscos, les TIC poden
contribuir a garantir i exercir drets i llibertats,
com ara el dret a la informacié, a I’educacié en
igualtat d’oportunitats, a la participacié, a la
llibertat d’expressi6 i de pensament, i a la
llibertat de consciencia i religi6, i també el dret
a I'educacié i al descans, esplai, joc, esbarjo i
participacié en la vida cultural i artistica, tots
recollits en la Convencié de les Nacions Unides
dels drets de I'infant (articles 13, 14, 17, 281 31).

Igualment, també cal tenir present que la
proteccié del dret a la intimitat i a 'honor dels
infants resulta crucial en un moment com
lactual en que I'is de les TIC —especialment
entre la poblacid jove- esta cada vegada més
estes. Aixi mateix, la imatge és en el centre de
la comunicacié i la possibilitat de difondre’n
—especialment a través d’internet, sense tenir
control dels destinataris i mitjangant un ample
nombre de plataformes publiques i privades
amb finalitats, objectius i publics molt variats—
sembla incontrolable.

De fet, les TIC s6n un mitja i, com a tal, una
forma per accedir i garantir drets, tot i que per
aquest mitja aquests drets i llibertats també es
poden veure amenacats o vulnerats. La
configuracié dels drets i les llibertats dels
infants i adolescents que s’hi vinculen no
varia per la utilitzacié de les TIC, pero suposa
unes especificitats en les manifestacions dels
potencials riscos i perills envers drets i
llibertats, i també una demanda pel que fa a la
garantia de drets, com ara l'accessibilitat i
lequitat en l'accés, que val la pena abordar.

Des de la perspectiva d’accés als drets, a
Catalunya ha suposat un aveng que la Llei
26/2015, de 28 de juliol, que modifica la Llei

organica 1/1996, de proteccié juridica del
menor, inclogui, com a dret dels infants i
adolescents, el dret a l'alfabetitzacié digital i
mediatica de manera adaptada a cada etapa
evolutiva.

Aquest dret exigeix que es permeti als infants
i adolescents actuar en linia amb la seguretat i
responsabilitat i, en particular, a identificar
situacions de risc derivades de la utilitzacié de
les noves tecnologies, i també les eines i
estrategies per afrontar els riscos i
protegir-se’n.

El setembre de 2014 el Comiteé dels Drets de
I'Infant (CDI) va fer un debat general sobre els
mitjans digitals i els drets dels infants, per
aprofundir en l'analisi de I'impacte de les
noves tecnologies en els seus drets, i
desenvolupar estrategies basades en els drets
per maximitzar les oportunitats d’accés dels
infants a les tecnologies i la xarxa, i alhora
protegir-los dels riscos o possibles danys sense
restringir-ne els beneficis.

Dins de les recomanacions derivades d’aquest
debat hi havia la necessitat de garantir el dret
dels infants a la intimitat en la seva relaci6
amb entorns digitals i de desenvolupar
garanties efectives contra els abusos, sense
restringir indegudament el ple gaudi dels seus
drets establerts en el marc de la Convencio
sobre els drets de I'infant, i també la necessitat
que els estats desenvolupin i consolidin
programes de sensibilitzacié per als infants
sobre els riscos per a la privacitat relacionats
amb I'Gs dels mitjans digitals i les TIC i amb
els continguts generats per ells mateixos.

En la mateixa linia, el mar¢ de 2016 es va
publicar el document Estrategia del Consell
d’Europa pels drets de l'infant per al periode
(2016-2021), que planteja el desafiament que
suposa la crianca dels infants en un entorn
digital, vist com un context que promou
oportunitats de participacié i d’accés a la
informacié, pero també que presenta riscos
potencials que poden afectar la seva seguretat
idret a la intimitat en aquest entorn.

El Pla digital, aprovat pel Govern de la
Generalitat de Catalunya l'any 2012 com a
estratégia en materia de societat de la
informacid, i que incorpora els objectius de
I’Agenda digital per a Europa i de I'Estrategia
Europa 2020, planteja reptes pel que fa als
continguts i la proteccié dels infants. Des de



SINDIC - INFORME SOBRE ELS DRETS DE L’INFANT 2017 21

la perspectiva de prevenir els riscos associats
a I'iis nociu i també delictiu de la xarxa, hi ha
iniciatives que pretenen promoure la
responsabilitat de I’Administracid, les
empreses i les families a I’hora de garantir
que s d’internet i les noves tecnologies
incrementi el benestar de les persones i
especialment dels infants, tot fomentant-lo i
garantint-lo, perd també regulant i posant
les mesures necessaries per supervisar i
fiscalitzar els usos que poden suposar una
vulneracié de drets.

Es el cas, per exemple, de la iniciativa
proposada des de fa tres anys per I’Autoritat
Catalana de Proteccié de Dades de convidar
infants i adolescents, centres educatius i
families a reflexionar al voltant de 1'Us
responsable de les noves tecnologies a través
del projecte “Menors, Internet i Tecnologies”,
o també de les nombroses activitats de
formacié i prevencié (a més de la mateixa
investigacié dels delictes) dutes a terme per
la Policia de la Generalitat de Catalunya-
Mossos d’Esquadra per promoure la seguretat
en I'Gs d’internet.

El Consell de T'Audiovisual de Catalunya
(CAC) ha intervingut per establir mesures de
proteccié dels menors i d’altres col-lectius
vulnerables en el marc de la televisié
connectada i la regulacié dels nous serveis
audiovisuals i en les noves plataformes,
especialment a internet, amb la realitzacié
d'un monitoratge de pagines web, perfils de
xarxes socials, etc.

El Departament d’Ensenyament també ha
fet actuacions per treballar 1'is segur i
responsable d’internet, aplicacions,
ordinadors i dispositius en l'entorn digital
per mitja del portal edu365, en coordinaciéd
amb el Centre de Seguretat de la Informaci6
de Catalunya, i se n’ha promogut 1'is en
I’entorn educatiu.

Si bé l'accés dels infants a les TIC és
practicamentuniversal, gracies especialment
a la tasca dels centres escolars, el tipus d’us
(freqiiencia, motivacié, continguts, etc.)
encara varia en funcié de 'origen social i del
capital cultural i economic dels progenitors.
L’accessibilitat i alfabetitzacié digital sén
una eina actualment d’apoderament social.

De fet, la presencia més o menys intensa de
tecnologia en l'activitat escolar depén, en

part, de la composicié social dels centres
escolars, especialment perque part d’aquesta
despesa depen de la inversié privada que fan
les families.

La implantacié de projectes innovadors a les
aules que requereixen inversié en tecnologia
sense els ajuts economics corresponents
poden generar iniquitat i segregacié escolar.

Les dificultats tecniques que planteja I'iis de
les eines digitals i la manca de formacié del
professorat per resoldre-les també suposa
un impediment per al bon Us de les TIC a les
aules i 'alfabetitzacié digital, i també ’accés
al dret a 'educacié en condicions d’equitat.

Les TIC plantegen conflictes i incerteses pel
que fa al control i la supervisi6 de 'iis que en
fan els infants i adolescents, tant per part
dels centres educatius i les families com
també, de manera més especifica, per part
dels centres residencials del sistema de
proteccib.

Es tracta d’un element innovador, i tenint en
compte que la seva implantacié en la societat
ha generat noves formes de relacié i de
convivencia, especialment entre la poblaci6
més jove, s’han accentuant les diferencies i
reticéncies sobre la consideracié dels usos
normalitzats i positius per raons culturals i
generacionals d’acord amb la concepcié de
la poblacié més gran i més analogica. Les TIC
faciliten una nova manera de relacionar-se,
de conviure, de jugar i d’expressar-se que es
pot confrontar amb les normes i els usos
socials existents entre la poblacié adulta.

Les noves tecnologies plantegen, també,
nous reptes pel que fa a I'incompliment de
normes de convivéncia, a través de I'as
indegut de les =xarxes socials 1 el
ciberassetjament, que es magnifiquen quan
es fan presents a la xarxa i se’n multiplica
I'abast, i també pel que fa a la manifestacié
d’altres problemes d’addiccions o de salut
mental.

Més enlla de la regulaci6 del sector per
controlar o limitar els riscos associats a
internet i les TIC, el factor primordial per
garantir-ne un us adequat és I'’educacié en
I'is de les noves tecnologies, i també la
prevencié de problemes que apareixen en
linia perdo que sovint ja existeixen fora de
I’entorn virtual.
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Es posa 'accent en les TIC com a problema,
quan aquests riscos estan sovint associats a
mancances formatives, de salut mental
infantojuvenil, d’habilitats socials, de
convivencia i treball cooperatiu, etc.

Hi ha mancances de les administracions
publiques al’hora de promoure proactivament
actuacions sobre les competencies digitals
dels infants i adolescents que vagin més enlla
de les habilitats técniques.

També hi ha mancances en les actuacions de
formacid, d’orientacié i de sensibilitzacid
adrecades als progenitors perque puguin
desenvolupar un paper parental positiu en
relacié amb 1'Gs de les TIC dels seus fills.

Finalment, també cal fer referéncia als drets a
la intimitat i a 1’honor dels infants, i
correlativament al seu dret a la proteccié de
les dades personals i la practica als centres
docents amb relacié a I'iis de les imatges dels
alumnes.

Aquest fet té cada cop més rellevancia tenint
en compte que, ara per ara, la gran majoria
dels centres educatius del nostre entorn
disposen de web i estan vinculats a xarxes
socials a través de les quals difonen, entre
d’altres, imatges dels seus alumnes i de les
activitats que desenvolupen.

La preocupacié entorn de la proteccié dels
drets referits en el marc d’aquesta realitat és
com fer compatibles aquests processos
educatius en que les dades personals
(especialment la imatge) de 'alumne o del
grup classe formen part habitual del treball a
laula (de la metodologia de treball, dels
resultats, de la manera d’explicar-ho a les
families i de la manera de difondre I'activitat
del centre, entre d’altres), és a dir, 1'as de les
TIC com a eina de treball i la difusi6 de les
imatges en l'entorn escolar, d'una banda,
amb la proteccié dels drets dels infants (dret
a 'honor, a la intimitat i a la proteccié de les
dades personals) i el principi de linteres
superior dels infants i els adolescents, de
l'altra.

En aquest marc, el Sindic ha posat el focus en
els criteris generalment aplicats per les
escoles en relacié amb 1'is d’imatges dels
alumnes a la xarxa i com el fet de crear,
nodrir i tractar un banc d’'imatges dels infants
1 adolescents escolaritzats no sempre

compleix els requisits de seguretat establerts
en les recomanacions que fan alguns
organismes que treballen en I'ambit de la
seguretat d’infants i adolescents a internet,
com ara la Policia, el Centre de Seguretat de la
Informacié de Catalunya o ’Agéncia Catalana
de Proteccié de Dades.

A partir del coneixement d’algun suposit
concret de mala praxi, el Sindic ha assenyalat
que la gestié de les sol-licituds de cessié de
les dades personals dels infants i adolescents
(incloses les imatges) en cap cas pot suposar
condicionar la participacié dels alumnes en
activitats lectives i complementaries, sind
que s’han de cercar vies de compatibilitzar
ambdos drets.

En el cas dels infants i adolescents,
concretament, qualsevol entitat publica o
privada que vulgui fer un tractament de
qualsevol de les seves dades personals
(imatge i veu incloses) ha de disposar d'una
autoritzacié expressa dels seus progenitors o
tutors legals, en el cas de menors de catorze
anys, o del mateix adolescent a partir
d’aquesta edat. Aquesta autoritzacié ha
d’especificar el tipus de tractament a que es
refereix (enregistrar, publicar, cedir, etc.), i
també el tipus de suport i el mitja de
comunicacié/difusié que es preveu per al
tractament.

Les instruccions que el Departament
d’Ensenyament adreca als centres educatius
per mitja del “Document d’organitzacié i
gestié dels centres docents” estableixen que
qualsevol captacié d'imatge efectuada dins el
recinte escolar, si les imatges identifiquen
persones, requereix el consentiment exprés
de les persones afectades o dels seus
representants legals, consentiment que ha
d’explicitar la finalitat concreta de la captacié.
Per obtenir aquest consentiment, quan sigui
necessari, el centre ha d’informar de la
possibilitat de publicar al web del centre, en
revistes o publicacions d’ambit educatiu
editades pel centre, imatges o dades personals
de l'alumne en activitats lectives,
complementaries o extraescolars.

També I'Autoritat Catalana de Proteccié de
Dades de Catalunya (ACPD) ha establert que
la captacié d’imatges de persones fisiques
mitjancant cameres o altres dispositius
electronics constitueix un tractament
especific de dades personals i, per tant, cal el
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consentiment de la persona afectada. Aquest
consentiment es preveu que s’ha de referir a
una finalitat determinada.

En aquest context, si els centres educatius
decideixen integrar la utilitzacié de les dades
personals dels seus alumnes (i en especial de
les seves imatges) en la metodologia de
treball a I'aula, en la forma de presentar els
resultats de la tasca educativa, en la manera
d’explicar la seva activitat a les families i en
la forma de difondre obertament el treball
que duu a terme, aixi com si consideren
necessari fer un determinat tractament de
dades personals dels alumnes en el marc de

Recomanacions

B Afavorir la formacidila sensibilitzacid
de formadors i families en els usos de
les TIC entre els infants 1 adolescents.

B Desenvolupar estratégies per preve-
nir addiccions, noves formes d’assetja-
ment i delingiiencia a la xarxa o altres
usos inadequats de les TIC entre els
infants i adolescents.

u Establir mecanismes per fer
compatible la necessitat dels cen-
tres educatius d’informar les fami-
lies dels alumnes de les activitats
que desenvolupen amb el respecte a
la normativa reguladora del dret a
la proteccié de dades i, en tot cas,
amb la menor afectacié possible
dels drets dels infants i adolescents
a la intimitat i la propia imatge.

la utilitzacié de les TIC com a eina de treball,
han d’extremar les precaucions i posar
sempre per davant la garantia de l'interes
superior dels infants i adolescents com a
element determinant a I'hora d’establir un
limit a la difusié de les seves dades, sense que
aixo suposi minvar la garantia del seu dret a
I'educacié.

De la mateixa manera, els centres educatius
han de tenir ben present que no poden
condicionar la participacié dels alumnes en
les activitats curriculars o complementaries a
la cessi6 dels seus drets d’imatge i altres
dades de caracter personal.

B Garantir als tutors legals la possibi-
litat de cedir I'is d’'imatges i altres dades
de caracter personal dels seus fills
només per a l'Gs intern dels centres i
amb finalitats academiques o d’optar
entre la cessi6 a tots els efectes o res-
tringida, 1 que en cap cas aquesta deci-
si6 afecti la participacié dels infants
en les activitats escolars.

B Treballar conjuntament amb
organismes com ara ’ACPDiel Consell
de [D’Audiovisual l'establiment de
criteris per a la promocié de les TIC a
les aules, amb garantia dels drets dels
infants i adolescents i evitant riscos i
possibles usos indeguts amb relacié a
la normativa de proteccié de dades i
seguretat a la xarxa.

Administracions afectades

M Departament d’Ensenyament
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4.DIMENSIONSICARACTERISTIQUES
DELS CENTRES D’ACOLLIMENT:
EXIGENCIA DE QUALITAT
RESIDENCIAL

L’article 20 de la Convencié de les Nacions
Unides sobre els drets de l'infant preveu
que un infant privat temporalment o
permanent del seu entorn familiar o quan
per al seu interes primordial no es pugui
permetre que hi romangui té dret a la
proteccié i l’ajuda especials de l’estat.
L’article 39 de la mateixa Convencid exigeix
a I’Administraci6 que prengui totes les
mesures adequades per promoure la
recuperacio6 fisica i psicologica ila reinsercié
social d’un infant victima de qualsevol
forma d’abandé, explotacié, abus, tortura o
qualsevol altra forma de tractament o castig
cruel, inhuma o degradant, i que aquesta
recuperacié i reinsercié tingui lloc en un
ambient que protegeixila salut, 'autoestima
i la dignitat de I'infant.

L’article 105 i seglents de la Llei 14/2010,
dels drets i les oportunitats en la infancia i
I’adolescencia, regula la situacié de
desemparament d’un infant o adolescent i
I'article 132 preveu l'acolliment en centre
com a mesura residual, ja que disposa que
s’ha d’acordar 'acolliment en centre si no
ha estat possible o aconsellable ’acolliment
per una persona o familia. Es demana que
els centres siguin oberts, integrats en un
barri o comunitat i que sempre s’organitzin
en unitats que permetin un tracte afectiu i
una vida quotidiana personalitzats.

D’altra banda, l'atencié en centres
d’acolliment, d’acord amb 1’article 111 de la
mateixa Llei, ha de ser immediata i
transitoria mentre s’analitza la problematica
i es determina la mesura de proteccié més
adequada. L’estudi de la problematica i la
proposta de mesura s’ha de portar a terme
en un termini maxim de sis mesos.

L’article 23 de les Directrius sobre les
modalitats alternatives de la cura dels
infants, aprovades per ’Assemblea General
de les Nacions Unides I’any 2010, recomana
la progressiva eliminacié dels centres
d’acolliment, entenent que “tot i que es

reconeix I'acolliment residencial i en familia
com a modalitats complementaries per
atendre les necessitats dels infants, alla on
continua havent-hi centres grans
(institucions) d’acolliment residencial,
convindria buscar alternatives en el context
d’una estratégia global de
desinstitucionalitzaci6 amb finalitats i
objectius precisos que en permetin la
progressiva eliminacié.”

Mentre s’aconsegueix aquesta eliminacié
progressiva, I’Assemblea General de les
Nacions Unides insta els estats membres a
establir estandards d’acolliment per garantir
la qualitat i les condicions propicies per al
desenvolupament de linfant (I'atencid
individualitzada i en petits grups) i demana
que s’avaluin els centres d’acollida d’acord
amb aquests estandards (“Les decisions
relatives a l'establiment o l'autoritzacié
d’establiment de nous centres d’acollida
residencial, tant publics com privats,
haurien de tenir plenament en compte
aquest objectiu i estratégia de
desinstitucionalitzacid”).

L’article 21.3 de la Llei organica de proteccid
juridica del menor exigeix a I’entitat publica
que reguli el funcionament dels centres,
amb la participacié dels menors, i que
promogui models d’acolliment residencial
amb nuclis reduits d’infants o adolescents
que convisquin en condicions similars a les
familiars.

El Ministeri de Sanitat, Serveis Socials 1
Igualtat va publicar el 2012 els “Estandards
de qualitat en l'acolliment residencial®,
elaborat per especialistes del Grup
d’'Investigacié en Familia i Infancia de la
Universitat d’Oviedo, amb la col-laboracié
de nombroses entitats publiques i privades
implicades en l'acolliment residencial de
menors.

En aquests estandards de qualitat es
defineixen i s’estableixen els objectius de
I’acolliment residencial, que ha de ser
temporal, educatiu, instrumental, amb
I’objectiu de construir un entorn de
seguretat i proteccié per als infants on es
puguin generar experiéncies d’aprenentatge
basades en models educatius de
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responsabilitat i relacié positiva, amb
integraci6 dels infants en els principals
contextos de socialitzacié normalitzats.

Es demana que l'edificacié presenti una
imatge i unes caracteristiques d’un habitatge
de tipus familiar on tots els infants tenen
espai personal suficientino estan sotmesos
a la convivéncia amb grups nombrosos

d’altres infants (1.2.2), entre altres
exigencies de qualitat residencial.
El Programa marc per als centres

residencials, publicat per la Direccid
General d’Atencié6 a la Infancia i
I’Adolescencia (DGAIA) el desembre de
2015, d’altra banda, recull els estandards de
qualitat EQUAR i també preveu que els
centres de proteccié han de reproduir al
maxim les condicions de vida familiar que
permetin a l'infant o adolescent un
creixement harmonic i estable, i que els
grups de convivencia han de ser reduits i
cada infant o adolescent ha de tenir un
educador social tutor de referéncia i un
cotutor.

El punt 2.3 del Pacte per a la infancia
disposa que els centres sé6n la llar dels
infants i adolescents que hi viuen i, per
tant, han d’estar integrats en la comunitat
1 han de tenir un nombre d’infants que
permeti un tracte afectiu i una vida
quotidiana personalitzada.

L’estudi elaborat per la DGAIA el 2016, EI
benestar subjectiu dels adolescents sota tutela
a Catalunya, en col-laboracié amb l'Institut
sobre la recerca i qualitat de vida de la
Universitat de Girona, mostra que els nois i
noies que viuen en centres residencials
més grans (més de 30 places) sén els que
mostren valors significatius més baixos en
el benestar subjectiu.

D’acord amb les conclusions d’aquest
estudi, el Departament de Treball, Afers
Socials i Families va assenyalar que s’esta
treballant per substituir els grans centres
per pisos compartits amb un maxim de 10
places. Aquest anunci es va fer
conjuntament amb el compromis de no
ingressar cap infant menor de sis anys en
centres.

Es va anunciar que el projecte de reconvertir
I’actual model de gran centre residencial

estapensatallargtermini:elreplantejament
es fa veient models de Suecia o Noruega, on
també es dona molta importancia a la
figura de l'acolliment familiar i, alhora, els
centres  petits permeten  atencié
individualitzada. Es va indicar que ja
s’havia comencat l'analisi i que s’estava
treballant en el nou model de gesti6 pensant
en el 2018.

Aquesta “racionalitzacié” i evitacié de la
massificacié dels centres d’acollida i
residencials és fruit de 'evolucié del model
d’acolliment institucional del segle passat
al model especialitzat i familiar com a
estratégia de substitucié familiar.

En l'informe monografic emes pel Sindic el
juny de 2009 sobre la proteccié de la infancia
en situacié d’alt risc social a Catalunya ja
s’advertia sobre el risc de I'ampliacié de
centres ja existents com una opcié que no
afavoria l'interes superior dels infants. El
Sindic feia constar que “alguns dels trets
que haurien de caracteritzar l’atencid
residencial en el futur sén una amplia
xarxa de centres petits que permetin una
participacié real en el funcionament de la
vida quotidiana [...]”, i també que “cal
possibilitar les condicions més favorables
perque la vida quotidiana dels infants i els
adolescents en recurs residencial sigui com
més semblant millor a la vida dels infants
que viuen amb la familia, a fi que permeti i
faciliti una atenci6 educativa de qualitat en
la qual la participacié activa dels nois i
noies sigui un dels eixos principals”.

Finalment, en data 9 de febrer d’enguany el
Parlament de Catalunya ha aprovat per
unanimitat la Moci6 94/XI del Parlament de
Catalunya, sobre la dignificacié de I'atencio
a la infancia 302-00109/11, en que s’insta,
entre d’altres, a la planificacié de reduir,
durant els propers sis anys, les places de
cada centre fins a arribar a un maxim de
deu o dotze infants per centre, tal com
recomanen diversos informes del Sindic de
Greuges.

El Sindic entén que totes les consideracions
i exigéncies de la qualitat en ’acolliment
residencial també sén aplicables als centres
d’acolliment. Per contra, la DGAIA manté
que les exigencies de qualitat residencial
no es poden predicar dels centres
d’acolliment, atés que sén recursos que
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donen resposta immediata als infants i
adolescents quan es requereix una
intervencié d'urgencia, quan es detecta que
hi ha risc greu per a la integritat fisica i/o
psiquica de l'infant o ’adolescent o quan la
complexitat de la situacié sociofamiliar
dificulta o impedeix que sigui avaluat de
forma ambulatoria al seu territori, de
manera que s’han de diferenciar clarament
dels centres residencials d’accié educativa
(CRAE) regulats en l'article 132 de la Llei
14/2010, de 27 de maig.

Aixi, mentre els centres d’acolliment han
de donar respostes immediates i d’urgéncia
per acollir un nombre indeterminat
d’infants i adolescents de diferent sexe 1
edat quan sigui necessari, cosa que no es
pot planificari és dificil d’ordenar en centres
reduits, els CRAE sén centres que acullen
d'una manera més estable els infants i
adolescents en situacié de desemparament
i que si que han de complir els estandards
de qualitat residencial previstos en el
Programa marc per als centres residencials
publicat per la mateixa DGAIA.

L’Administracié també ha posat de manifest
de manera reiterada com a element
condicionant pero circumstancial d’aquesta
situacié l'impacte extraordinari que ha
tingut aquest darrer any i mig en els centres
d’acolliment l'increment d’arribada de
grups demenorsestrangersnoacompanyats.
Aquesta fenomenologia no és nova i, en tot
cas, exigeix una resposta adequada per part
de I’Administracié que ha de permetre no
alterar les garanties, l'organitzaci6é i el
funcionament del sistema de proteccié.

Independentment de la incidencia d’aquest
fenomen, evidentment els centres
d’acolliment i els centres residencials
d’acci6 educativa s6n dos recursos
residencials diferenciats del sistema de
proteccid, i el Sindic entén les dificultats
d’organitzaci6 i de planificacié que suposa
la provisié d’aquests recursos. No obstant
aix0, les necessitats organitzatives i de
planificaci6é de ’Administracié no es poden
sobreposar a l'interés superior dels infants
i adolescents que, atesa la situacié de
desproteccié en qué es troben, se n’ha
decretat el desemparament i han estat
acollits en un centre.

La mesura de protecci6 adoptada per
I’Administracié quan decideix I'ingrés d’un
infant o adolescent en un centre
d’acolliment, per bé que sigui provisional i
urgent, és una mesura de caracter
residencial, de sis mesos de durada legal
maxima, que ha de complir les
caracteristiques Optimes per a la
recuperacié fisica i psicologica d’aquest
infant i adolescent. Cal afegir i fer notar, a
més, que en realitat les mesures
d’acolliment que han de ser transitories i
provisionals sovint acaben sobrepassant
el temps maxim de sis mesos de durada.

Per més que el recurs residencial de
I’acolliment no tingui vocacié d’estabilitat,
és un recurs previst per protegir i acollir
infants en situacié de desemparament i,
per tant, ha de complir els estandards de
qualitat residencial que permetin un
major benestar d’aquests infants. Es
precisament un entorn com més
normalitzat millor i similar a la llar
familiar, pel que fa a dimensions, ubicaci6
i atencié individualitzada, el que evita la
segregaci6 i 'estigmatitzacid.

L'impacte de la manca de recursos
adequats en els infants i els adolescents
sota la tutela de I’Administracié es
reflecteixen posteriorment en problemes
conductuals i problemes en els vincles
afectius, i suposen una vulneraci6 del dret
a la recuperacié fisica i emocional
d’aquests infants i adolescents.

Si bé hi ha evidéncies que l'internament
en centres per si sol no té efectes
perjudicialsen elsinfantsiels adolescents,
també n’hi ha que les condicions en les
quals es desenvolupa aquest internament
si que en poden tenir. Els factors que
semblen determinar un impacte negatiu
son el temps d’institucionalitzacié, els
recursos del centre (espais, mobiliari,
joguines), la qualitat de la relacié afectiva
amb els educadors, la ratio d’infants per
educador, i la qualitat afectiva dels
acollidors. Els efectes que es descriuen
d’un internament en el qual manquen les
condicions adequades es reflecteixen
posteriorment en problemes conductuals i
problemes en els vincles afectius.



Recomanacions

B Assumir els estandards de qualitat
residencial també per als centres
d’acolliment del sistema de proteccié
dels infants i adolescents en situacid
de desemparament.

BGarantir el compliment escrupolos
del termini maxim d’estada de sis
mesos de durada de la mesura
d’acolliment en centre d’acolliment.

B Planificariorganitzaradequadament
el sistema de proteccié i la provisio de
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centres d’acolliment per garantir el
compliment dels estandards de
qualitat residencial, que exigeixen
que 'estada en un centre reprodueixi
al maxim les condicions de vida
familiar que permeti a linfant o
adolescent un creixement harmonic
i estable, amb grups de convivencia
reduits i amb un educador social
tutor de referéncia i un cotutor.

Administracions afectades

M Departament de Treball, Afers
Socials i Families
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5. CONDICIONS LABORALS DELS
EDUCADORS SOCIALS DELS
CENTRES COM A GARANTIA DE LA
RECUPERACIO DELS INFANTS

L’article 20 de la Convencié de les Nacions
Unides per als drets de l'infant preveu que
un infant privat temporalment o
permanentment del seu entorn familiar, o
quan per al seu interés primordial no es
pugui permetre que hi romangui, tingui dret
a la proteccié i ajuda especials de I’Estat.

L’article 39 d’aquesta mateixa Convencid
exigeix a tots els estats membres que
prenguin totes les mesures adequades per
promoure la recuperacio fisica i psicologica i
la reinsercié social d'un infant victima de
qualsevol forma d’abandé, explotacié, abus,
tortura o qualsevol altra forma de tractament
o castig cruel, inhuma o degradant, o
conflictes armats. Aquesta recuperacié i
reinsercié ha de tenir lloc en un ambient que
protegeixi la salut, 'autoestima i la dignitat
de l'infant.

Es en el marc d’aquest dret a la proteccié i la
recuperacié dels infants i adolescents que
cal atendre els professionals que
desenvolupen la seva tasca als centres
dependents de la DGAIA on resideixen.

La cura il’atencié d’aquests professionals ha
de ser adequada i s’ha de vetllar pel seu
benestar fisic i emocional amb plenes
garanties perque puguin acomplir la tasca
encomanada de manera excel-lent, tal com
requereix un lloc de treball de tanta
rellevancia i directa afectaci6 als drets dels
infants 1 adolescents protegits per
I’Administraci6.

L’Administraci6 té una responsabilitat
directa en la garantia i la supervisi6
d’aquestes garanties que afecten els llocs i
les condicions en qué treballen els
professionals de I'ambit de la proteccié dels
infants i adolescents, independentment que
el centre on resideixin aquests infants i
adolescents tutelats sigui de gestié publica o
no i el tipus de contractacié de qué depenen
aquests professionals.

El deure de control i proteccié contra
qualsevol tipus de maltractament a l'infant
que exerceix l’Administracié en aquests

centres ha de ser igualment estricte, tant en
centres de titularitat piblica com en centres
concertats, d’acord amb D'article 19 de la
Convencié i 'article 8 de la Llei 14/2010.

L’article 3.3 de la Convencié estableix que els
estats membres han d’assegurar que les
institucions, els serveis i els equipaments
responsables de I'atenci6 o la proteccié dels
infants compleixin les normes establertes
per 'autoritat competent, especialment pel
que fa a la seguretat, la salubritat, el nombre
ila competéncia del personal, i també que hi
hagi supervisi6 professional.

En els informes del Sindic al Parlament ja
s’ha recalcat en diferents ocasions la
importancia cabdal que té la figura de
I’educador o educadora social en la proteccié
ila garantia de drets delsinfantsiadolescents
que es troben en situacié de desemparament.

Aquesta funci6 de garant de drets es produeix
en un doble vessant: d’'una banda, en
I’atenci6 directa a les necessitats dels infants
i adolescents amb qui treballen aquests
educadors, enteses les necessitats en un
sentit molt ampli; i, d’altra banda, en el
desenvolupament de l'escolta de l'infant i
adolescent i la possible denuncia de
situacions en queé els seus drets es poden
veure limitats o vulnerats i de qué I’educador
té coneixement.

En aquest sentit, els problemes que planteja
el collectiu dels educadors socials a la
instituci6 sén especialment rellevants
perqué afecten directament 'efectivitat i la
garantia dels drets dels infants i adolescents
que es troben en situacié de desemparament,
i fan la funci6 de canal de difusié de
demandes expressades pels infants i
adolescents que atenen a través de l'escolta
que en fan.

Tant el Collegi d’Educadors i Educadores
Socials com també treballadors de 'ambit de
I’educacié social afiliats a sindicats
denuncien, entre d’altres, algunes situacions
que es produeixen als centres residencials
dependents de la DGAIA:

-La cobertura insuficient de les ratios
establertes en la Cartera de serveis socials
(baixes no cobertes, perfil professional no
ajustat a les funcions, intrusisme
professional, sobreocupacié dels centres
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sense cobertura addicional, etc.), que se
suma a la manca d’adequacié i actualitzacid
de la Cartera a les necessitats reals.

-Manca de supervisi6 i formacié adequades
per al correcte desenvolupament del lloc de
treball.

-Augment de violencia i agressivitat als
centres.

-Manca de suport especialitzat per atendre
problematiques de salut mental,
drogoaddiccié i trastorns de conducta que
es presenten habitualment.

En data 9 de febrer el Ple del Parlament va
aprovar la moci6 subsegiient a la
interpel-lacié al Govern sobre la dignificacié
de l'atencié a la infancia, 302-00109/11,
mitjancant la qual es demana al Govern,
entre d’altres, abordar de manera integral,
abans que s’acabi I'any 2017, la situacié en
que es troben els professionals que treballen
als centres.

D’altra banda, també es va aprovar la Mocid
sobre infancia en risc (302-00107/11), en que
s’instaelGovernaencarregaralDepartament
de Treball, Afers Socials i Families que
constitueixi en el termini de dos mesos un
grup de treball de caracter mixt que tingui
per objectiu repensar el model d’atencié als
infants i adolescents en situacié de risc,
principalment pel que fa al sistema de
protecci6, i posar en comu el model de
prevencid.

En data 3 de maig el Parlament va aprovar
també la Resolucié 618/XI, sobre les
condicions laborals dels professionals que
treballen als centres dependents de la
DGAIA i sobre la resposta a l'increment de
la conflictivitat en aquest ambit, en que
s’insta al Govern a desenvolupar mesures
que assegurin la cobertura i refor¢ del
personal als centres, millorar les condicions
laborals dels professionals i garantir el
compliment de deures de convivéncia en
els centres, entre d’altres.

El Departament també ha indicat que a
finals de 2016 es va constituir un grup de
treball per analitzar la realitat de les
agressions a educadors per elaborar un
protocol per prevenir, detectar i actuar
davant aquesta problematica.

Dins del Pla integral d’atencié a les persones
amb trastorn mental i addiccions, Estrategia
2017-2019, es preveu millorar i augmentar
els recursos destinats a atendre els joves
del sistema de proteccié tant en l'ambit
ambulatori com en el residencial.

Com ja s’ha assenyalat anteriorment,
I'acolliment residencial, com a mesura
temporal substitutoria de les funcions
propies dela familia, ha d’assumirl’educacié
integral de l'infant i I’adolescent, amb una
especial atencié a les seves necessitats
afectives i de relacié.

El temps dels infants i adolescents en
acolliment residencial ha de ser una
experiéncia confortable, de bon tracte, de
reparacié de la confianca en els adults, pero
fonamentalment de potenciacié del seu
desenvolupament infantil o adolescent que
intervingui sobre qualsevol problema o
obstacle que ho limiti.

Perque un centre pugui complir les seves
funcions cal que disposi de:

-Qualitat técnica: recursos professionals i
materials suficients i adequats, instruments
de planificacié, intervencid, supervisio i
avaluacié adaptats, valids i fiables.

-Calidesa personal: 'atencié als infants i
adolescents ha de ser un reflex de les
caracteristiques generals d’una vida familiar
comuna i han de reproduir en la seva
organitzacio l'estil d’'una llar familiar en les
seves relacions i actuacions.

Necessariament, ha d’incorporar el respecte
i el tracte huma acompanyats de la
responsabilitat  professional i la
responsabilitat adulta, entesa com una
atencié a l'infant i adolescent que sigui
reflex d’una vida familiar en comu, tant en
l'organitzacié6 del centre com en
I’acompanyament afectiu i '’empatia vers la
seva situacié personal. Gran part d’aquest
encarrec esta encomanat a l'educador o
educadora responsable de gestionar la vida
dels infants i adolescents als centres.

ElPrograma marc per als centres residencials
de la DGAIA, que abasta tots els serveis
socials especialitzats en infancia i
adolescéncia de caracter residencial
inclosos en la Cartera de serveis socials,
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recull que l'’educador social tutor és la
figura socioeducativa responsable de fer
possibleel principid’atenciéindividualitzada
i ha de ser, durant el temps d’estada, el
professional referent encarregat de
coordinar la resposta a les seves necessitats
particulars.

Aquesta implicacié ha d’anar més enlla de
la participacié a les tasques domestiques i
traspassar als ambits de gestié en queé els
infants i adolescents puguin aprendre i
exercir la capacitat de decisié i de
responsabilitat propia dels subjectes de
dret.

El mestratge, o educacié per imitacié, és
l’eina principal en la transmissié de valors.
Ates que l'accié educativa als centres es
produeix en espais de convivencia derivats
de la impossibilitat relacional dels infants i
adolescents amb les seves families, cal que
tots els educadors siguin molt conscients
d’aquesta realitat perque en tot moment la
seva actuacié davant d’ells sigui etica i
responsable i els pugui ajudar a aconseguir
els objectius proposats. S’entén per educacié
compensadora el procés educatiu que ha
d’ajudar l'infant o adolescent a superar les
seves mancances, dificultats i trastorns en
condicions d’igualtat d’oportunitats.

L’acci6 socioeducativa ha d’estar adaptada
a les caracteristiques, les necessitats, els
interessos i les motivacions de cada un dels
infants i adolescents acollits, de manera
que respongui a les seves particularitats
personals amb una atencié individual
independent de ’accié educativa grupal.

Els educadors, mitjangant la figura del tutor
educatiu, han d’atendre individualment
cadainfantiadaptarlesdiferents actuacions
a les seves caracteristiques. Aquesta atenci6
individual comporta la figura d'un tutor
educatiu i un cotutor, i 'elaboracid, el
seguiment i l'avaluacié d’'un projecte
educatiu individual per a cada infant o
adolescent.

Per acord de 14 d’octubre de 2005 el Comite
d’experts en formacié de recursos humans
en l'ambit dels serveis socials del
Departament de Benestar Social i Familia
aprova el perfil professional de '’educador/a
social dels serveis de centres residencials
d’accié educativa i de centres d’acolliment

per a infants i adolescents, que encara es
considera vigent. En aquest document
també es recull el doble encarrec de
I’educador social: 'exercici de la guarda i
I'educacié.

Aquest doble encarrec legal i educatiu que
té 'educador social de centre residencial
d’accié educativa i centres d’acolliment fa
necessari emfatitzar el compliment dels
principis deontologics definits en el Codi
deontologic de la professid, principalment
els referits a la professionalitzacié, a la
informaci6 responsable i la confidencialitat,
al respecte als subjectes de laccid
socioeducativa, al de la coherencia
institucional i al de complementarietat de
funcions i coordinacié.

Dins d’aquesta multiplicitat de tasques
encarregades a l'educador, també cal
remarcar la seva funcié en la garantia dels
drets dels infants i adolescents, que sovint
pot generar una situacié de conflicte amb
I’Administracié i la direccié del centre que
té delegada la tutela de I'infant o adolescent
quan ha de denunciar situacions de possible
mala praxi (o fins i tot maltractaments), la
qual cosa li pot ocasionar represalies
laborals i fins i tot ’acomiadament.

D’altra banda, I'estandard 8 dels Estandards
de qualitat en l'acolliment residencial, de
seguretat i proteccié recull la funcid
d’advocacia social i1 especifica que els
professionals que treballen amb la infancia
han de desenvolupar un compromis
personal per a la defensa dels drets dels
infants i joves que atenen, i que l'equip
professional de la llar assumeix implicacié
personal en la defensa dels drets i els
interessos dels joves davant de qualsevol
situaci6 injusta.

[ també l'article 100 de la Llei 14/2010
preveu que els ciutadans que tenen
coneixement de la situacié de risc o
desemparament en queé es troba un infant o
adolescent tenen el deure de comunicar-ho
als serveis socials basics, especialitzats o
del departament competent en materia de
proteccié dels infants i els adolescents, al
més aviat possible, perqué en tinguin
coneixement i que I’Administracié ha de
garantir la confidencialitat de la identitat
de la persona que porta a terme aquesta
comunicacio.
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En el mateix sentit, d’acord amb l'interes
superior de l'infant i la funcié de ’educador
com a garant dels drets dels infants residents
en centres sota la tutela de I’Administracio,
aquest hauria d’estar protegit en aquesta
accié de denuncia, independentment del
resultat final de les actuacions d’investigacié
que se’'n desprenguin.

Recomanacions

B Revisar el nombre i el perfil de
professionals que sén necessaris en
cadascun dels centres d’acord amb les
necessitats detectades i expressades
pels mateixos professionals 1 les
avaluacions de riscos psicosocials, fixar
el nombre de professionals, la seva
categoria 1 les retribucions laborals i
revisar, si escau, les ratios que fixa la
Cartera de serveis socials.

[ | Desenvolupar una avaluacié dels
riscos psicosocials de les plantilles de
tots els centres del sistema de proteccié
de Catalunya, propis i concertats, per
poder identificar i determinar la situacié
derisc en que es troben els professionals,
1 estudiar i implementar les propostes i
recomanacions efectuades.

[ | Proveir els professionals de la
formacié i supervisié necessaries per
desenvolupar la seva tasca, amb la
cobertura que es requereixi en cada
moment per altres professionals de les
funcions desenvolupades en el seu lloc
de treball al centre.

[ | Garantir la participacié dels
professionals en el funcionament i
l'organitzacié dels centres i dotar els
equips dels espais técnics per a la
reflexio i la gestié.

Es recomana que es vetlli per la situacié
juridica de I’educador perque pugui dur a
terme la seva tasca de protegir l'interes
superior dels infants amb qui treballa i el
foment de l'escolta de I'educador per part
de la DGAIA en la tasca de supervisié dels
centres de proteccid, com a garantia
d’indemnitat per a I’educador denunciant.

B Definir més clarament les tasques
directives 1 organitzatives i facultar
adequadament els professionals per
acomplir-les, amb laprovacié de
reglaments de regim intern i l'elaboracié
de projectes educatius per a cadascun
dels centres en els marcs de participacié
de que es dotin els centres.

B Desenvolupar i implantar el model
de suport assistencial i d’atenci6 en salut
mental als infants i adolescents atesos
en el sistema de proteccié, i la garantia
que hi hagi suport especialitzat en salut
mental en tots els serveis residencials
de protecci6 a la infancia i 'adolescencia,
tal com recull el Pla integral d’atenci6 a
les persones amb trastorns mentals i
addiccions 2017-2019, tot reforcant les
funcions dels professionals del sistema
de protecci6 en casos d’abordatge
complex.

B Garantir la indemnitat laboral dels
educadors que, exercint la seva funcié
de garants de drets dels infants residents
en centres, plantegen denuncia sobre
possibles vulneracions de drets o
irregularitats detectades.

Administracions afectades

M Departament de Treball, Afers
Socials i Families
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6. LALLARGAMENT DE LA DURADA
DELS ACOLLIMENTS D’URGENCIA I
DIAGNOSTIC I L’IMPACTE
EMOCIONAL EN ELS INFANTS

Els darrers anys el Sindic ha tingut queixes
referides a l’allargament de la durada dels
acolliments d’urgencia i diagnostic. Aquest
tipus d’acolliment, previst en la Llei 14/2010,
dels drets i les oportunitats en la infancia i
I’adolescencia, s’estableix que ha de tenir
una durada maxima de sis mesos, mentre es
duu a terme 'estudi de la situacié de 'infant,
perque pugui viure en un entorn familiar
durant aquest procés.

Malgrat aixo, el Sindic ha tingut coneixement
de situacions en qué aquesta mesura s’ha
perllongat de manera significativa més enlla
dels sis mesos, a causa d’allargament de la
durada de 'estudi de la situacié familiar dels
infants.

Aquesta situacié ha estat plantejada amb
preocupacié per associacions de families
acollidores. En aquest sentit, en el cas d'una
queixa resolta aquest any 2017, es va
constatar que l'infant havia comencat a
conviure amb la familia acollidora d’urgéncia
quan acabava de complir dos anys, i hi va
conviure durant un periode de trenta mesos
fins que va anar a viure amb la familia
adoptiva. En aquest cas, es va constatar una
acumulacié de retards injustificats en la
realitzacié de l'estudi, sense cap element
objectiu que els pogués fonamentar (un
procediment judicial, aparicié de nou
membre en el nucli familiar).

Les directrius sobre modalitats alternatives
de cura que va aprovar I’Assemblea General
de les Nacions Unides el 24 de febrer de 2010
estableixen que (11) “les decisions relatives
als infants en acolliment alternatiu, inclosos
aquells en acolliment informal, haurien de
tenir en compte la importancia de garantir
als infants una llar estable i de satisfer la
seva necessitat basica d'un vincle continuat
i segur amb els acollidors, i la permanencia
és un objectiu essencial”.

En aquest sentit, les situacions d’allargament
d’estada en acolliment d’urgencia dels
infants i els canvis de mesura posteriors
tenen un fort impacte emocional i els poden
generar un greu patiment, ates que l'infant,

amb el transcurs del temps, reconeix aquella
familia com la propia.

Per aquest motiu, el Sindic considera que en
les situacions en queé es produeix un
allargament de l'acolliment d’urgencia
s’hauria d’estudiar la mesura protectora
posterior de forma individualitzada i
considerar la possibilitat d’acolliment
permanent o d’adopcié dels acollidors
d’urgéncia que ho sollicitin.

Certament, les families d’acolliment
d’urgéncia han d’estar seleccionades per
aquest tipus especific de mesura, i
I’Administracié té el deure d’adoptar les
mesures més adequades en interes de
I'infant, tant a curt com a llarg termini. Amb
tot, en situacions d’allargament de la mesura
i de llarga convivencia dels infants amb els
acollidors, als quals tenen sovint com a
referents parentals, I’Administracié hauria
d’estudiar els casos de manera
individualitzada en funcié de la situacié
individual de cada infant.

El Comite de Drets de l'Infant, a través de
diverses observacions generals, i també les
Directrius de les Nacions Unides sobre
modalitats alternatives de cura dels infants
han recordat reiteradament que l'avaluacié
de linterés superior de l'infant és una
activitat singular que s’ha de fer cas per cas,
tenint en compte les circumstancies
concretes de cada infant.

En aquest sentit, el Comite de Drets de
I'Infant assenyala que per determinar
I'interés superior de l'infant s’han de tenir
en compte les seves caracteristiques
especifiques, que el fan Unic, la seva opinid,
cura, proteccié i seguretat (que inclouen un
concepte ampli de benestar i la cura
emocional entesa com una necessitat basica)
i les situacions de vulnerabilitat (com ara
haver estat victima de maltractaments).

L’Institut Catala del’Acollimentidel’Adopcid
ha informat el Sindic que no era possible
efectuar l'estudi de la familia d’acolliment
d'urgencia per causa de l'existéncia de
sol-licituds de families adoptants en llista
d’espera que han de ser ateses.

Aixd no obstant, el Sindic recorda que
I'interes superior de I'infant ha de constituir
la consideraci6é primordial en les decisions
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que l'afecten i, per tant, I'interés de families
que es troben en situacié de llista d’espera
no hauria de prevaler per sobre de les
necessitats individuals 1 concretes de
I'infant que s’esta protegint.

Precisament, el Comite de Drets de I'Infant
ha assenyalat que, en el cas de l'adopcié,
l'interés superior de l'infant ha de ser el
factor determinant a ’hora de prendre una
decisié relacionada amb la seva situacid
(Observaci6 general num. 14).

D’altra banda, en cas que finalment es
decideixi constituir una mesura protectora
amb un altre nucli acollidor, I’Administracié
hauria d’adoptar mesures per assegurar
que l'infant pugui mantenir el vincle amb la
familia amb qui ha conviscut anteriorment
i poder-hi mantenir una relacié, sempre
que aixo no perjudiqui el seu interes.

Recomanacions

B Adoptar mesures per assegurar que,
amb caracter general, la durada de la
mesura d’acolliment d’urgencia i
diagnostic s’ajusta al termini
establert de sis mesos i vetllar perque
l’'estudi de la situacié personal i
familiar es faci dins aquest termini i
no es produeixin demores
injustificades.

B Estudiar de manera individualit-
zada, en els casos d’allargament de la
mesura d’acolliment d’urgencia i
diagnostic, quina és la mesura més
adequada a l'interes de l'infant, cas
per cas, incloent-hi la possibilitat
que, de forma excepcional i atenent a
les circumstancies, puguin ser aco-
llits per la familia d'urgencia.

Les recomanacions de les Nacions Unides
per a la proteccié dels infants que estan
privats del medi familiar i, en general, els
experts en materia de proteccié de la
infancia han destacat la importancia que
els infants puguin mantenir els vincles
adequats que tinguin establerts.

La Convencié sobre els drets de l'infant
estableix que l'infant que estigui separat
dels seus pares té dret a mantenir-hi
relacions personals i contacte directe de
manera regular, tret que aixo sigui contrari
al seu interes (article 9). El Comite dels
Drets de l'Infant ha assenyalat que aixo
s’aplica a qualsevol persona que en tingui
la custodia, els tutors legals o habituals,
els pares adoptius i també a les persones
amb qui l'infant tingui una relacié personal
estreta.

B Adoptar mesures perque, en tots
els casos, i sempre que convingui a
linteres de linfant, aquest pugui
mantenir el vincle amb les persones
amb qui ha conviscut i I'han acollit,
per mitja de ’establiment d’un regim
de visites.

Administracions afectades

M Departament de Treball, Afers
Socials i Families
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7. L'HETEROGENEITAT EN LES
CONDICIONS MATERIALS I DE
MANTENIMENT DELS CENTRES DE
PROTECCIO: LA NECESSITAT D'UNA
MAJOR SUPERVISIO
ADMINISTRATIVA

El Sindic ha pogut constatar, tant a través
de les visites a recursos com de la tramitaci6
d’actuacions, que hi ha diferéncies
significatives entre els recursos residencials,
que es manifesten en les condicions
materials, de manteniment i de confort dels
centres, pero també en altres elements com
ara l'alimentacid, la roba, 'atencié medica
no coberta pel CatSalut o 'accés a activitats
extraescolars.

En el cas de la roba, en alguns centres el
Sindic ha rebut queixes dels nois i noies
adolescents pel fet de tenir-ne una dotaci6
que consideraven molt limitada o insuficient.
L’Area de Centres de la DGAIA, en resposta a
la recomanacié efectuada pel Sindic, ha
elaborat una llista de peces que sera de
compliment obligat per a tots aquests serveis
un cop sigui aprovada, sempre tenint en
compte de manera objectiva allo que és
normal en una llar familiar organitzada i
curosa de les seves necessitats.

L’alimentacié també és un element que ha
estat motiu de queixa. En aquest sentit, el
Sindic ha pogut constatar el recurs parcial a
donacions d’entitats benefiques i del Banc
dels Aliments en alguns casos. El Consorci
de Serveis Socials de Barcelona ha donat
instruccions als centres per recordar que “no
és possible rebre menjar o altre material a
través d’entitats benefiques, ja que aquest
aspecte queda cobert per la mateixa
Administracié, tal com queda reflectit en el
contracte que regula la prestacié del servei.
En el cas que es doni la situacié que 'entitat
gestioni material o menjar a través d’entitats
benéfiques, aquest material no podra revertir
en el CRAE o centre d’acollida”.

Tanmateix, el Sindic no té constancia que
s’hagi adoptat una mesura similar per a la
resta de centres, fora dela ciutat de Barcelona,
malgrat que es tracta d’una situacié
constatada, també, per la Inspeccié del
Departament de Treball, Afers Socials i
Families.

Igualment, pel que fa a l'alimentacid, a
través de les visites i converses amb els
infants, el Sindic ha tingut coneixement
que en molts centres de proteccié el menjar
es proveeix a través d’empreses de catering
i no es cuina al mateix centre. El Sindic
també ha constatat que un dels elements
molt valorats pels infants i adolescents en
centres és la qualitat del menjar, i mostren
molta satisfaccié en els casos en qué és
bona, que coincideix amb els casos on es
cuina al centre.

Des d'un punt de vista legal, no es pot
questionar en si mateixa la forma de
provisié de ’alimentacid, per bé que des de
la perspectiva de la qualitat de vida dels
infants caldria plantejar-se si la férmula de
provisié externa aplicada a tots els apats
del dia és el més adequat i normalitzador
en un centre, és a dir, la llar dels infants.

En el cas de l'atencié medica, el Sindic
constata que alguns centres exposen la
dificultat per fer front a tractaments
odontologics dels infants i adolescents, més
enlla dels que son coberts pel Departament
de Salut, i assenyalen que els “expedients
econdmics” sovint sén denegats per la
DGAIA, i aix0 fa que en alguns casos no els
arribin a sol-licitar.

Les instruccions establertes per la DGAIA
respecte d’aquesta qiiesti6 (Circular d'11 de
juny de 2014, per la qual s’estableixen
mesures de control de la despesa de la
Direccié General d’Atencié a la Infancia i
I’Adolescéncia) estableixen que “tot nen
que ho necessiti ha de ser atés i el centre on
estigui acollit ha d’atendre les despeses
economiques generades per a la seva
atencié sanitaria o educativa no cobertes
per serveis publics”, i assenyalen que, com
a criteri general, no s’autoritzaran
expedients per a despeses derivades de
I’atencié sanitaria de l'infant o adolescent
(odontologia, ortodoncia, ortopedia,
audiofons) o per a altres conceptes mentre
estigui acollit en centre quan el seu import
en comput anual sigui inferior al 10% de
I'import anual del modul.

Les diferéncies també es constaten en la
realitzacié d’activitats extraescolars. En
alguns centres s’informa que s’accedeix
Unicament a les que tenen caracter gratuit,
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mentre que en d’altres no es té en compte
aquest criteri.

Val a dir que aquest tipus de dificultats han
estat denunciades també per professionals
del sistema de proteccié a la infancia,
especialment provinents de ’ambit sindical,
que han manifestat la preocupacié per
I'existéncia de diferéncies significatives en
I’atenci6 que reben infants i adolescents en
el sistema de protecci6 en funcié del recurs
residencial que els sigui assignat.

Aixi mateix, també s’han rebut denuncies
sobre una suposada manca de control dels
balancos econdmics dels centres per part
de la DGAIA.

La Convenci6 de les Nacions Unides sobre
els drets de l'infant reconeix el dret de tot
infant a un nivell de vida adequat per al seu
desenvolupament fisic, mental, espiritual,
moral i social (art. 27), 1 atribueix a
I’Administracié el deure de garantir-ne el
desenvolupament en el nivell més alt
possible (art. 6).

Segons la informacié que facilita la DGAIA,
el modul que perceben els centres del
sistema de proteccié a la infancia cobreix
les despeses de personal (segons la ratio
fixada en la cartera per a cada tipologia
d’establiment), més les despeses
estructurals de I'immoble, els consums de
llum, aigua, gas, etc.,, les despeses
d’alimentaci6 i de neteja, i les despeses dels
infants i adolescents per a les seves
activitats, transport, etc. D’altra banda, amb
la revisi6 de I’any 2014 es va determinar un
modul tnic per als CRAE, igual per a tots els
centres residencials concertats, establert en
diferents trams en funcié del nombre de
places. Aquesta unificacié no afecta els
serveis de gesti6 delegada, en qué el modul
és fruit de la concurréncia d’ofertes sobre
els moduls tipus de sortida del concurs.

Enaquestcontext,lesdiferencies observades
entre els centres, més enlla de les que es
derivin del tipus de recurs o de la poblacié

atesa, resulten dificils de justificar des de la
perspectiva del dret dels infants a tenir un
recurs alternatiu a la familia adequat a les
seves necessitats i el deure de
I’administracié protectora de supervisar
els recursos.

Aixi, si bé la DGAIA fa un seguiment dels
centres i el Departament de Treball, Afers
Socials i Families en duu a terme la
inspecci6 com a establiments de serveis
socials, el Sindic no té constancia que, a la
practica, la DGAIA o el Departament de
Treball, Afers Socials i Families facin cap
seguiment per assegurar la destinaci6 dels
recursos economics als infants i
adolescents atesos als centres de gestio
delegada i de la seva suficiencia, com
tampoc en el cas dels centre concertats.

L’establiment de mecanismes de control
de ’execucié dels pressupostos destinats
a politiques d’infancia constitueix un dels
requisits clarament establerts pel Comite
dels Drets de l'Infant a 'hora de donar
orientacions als estats per elaborar
pressupostos publics que puguin satisfer
els drets dels infants (Observaci6é general
nam. 19, de 2016, i Directrius sobre
modalitats alternatives de cura dels
infants aprovades per Resoluci6 64/142, de
24 de febrer de 2010, de I’Assemblea
General de Nacions Unides).

Aquest control resulta indestriable del
deure que tenen els estats d’assegurar
que les institucions, serveis i establiments
encarregats de la cura o proteccié dels
infants tenen una supervisié6 adequada
(art. 3.3 de la CDI). En aquest sentit,
I’Administracié6 hauria de garantir unes
condicions de vida dels infants
equiparables entre tots els recursos
residencials (més enlla de les que es
deriven de la tipologia o el perfil de poblacid)
i hauria de tenir els instruments i la
informacié necessaris per valorar l'origen
de les mancances que es puguin detectar
(insuficiencia del modul pero també d’altres)
i revertir la situacié.
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Recomanacions

B Establir mecanismes de control i
supervisié economica dels recursos que
s’'assignen als centres residencials del
sistema de proteccié per assegurar la
suficiencia del modul de centres i la
destinaci6 efectiva a la cobertura de les
necessitats dels infants i adolescents, i
garantir l'accés public als resultats
d’aquestes analisis.

B Establir la prohibicié que els centres
recorrin a entitats benefiques, totalment
o parcial, per a aliments i roba adrecats
als infants i adolescents, fer-ne difusio i
assegurar-ne el compliment.

B Donar instruccions especifiques als
centres en relaci6 amb l'alimentacio,
amb la collaboracié del Departament de
Salut; establir menus tipus en termes
similars a com es fa en el cas del servei
de menjador escolar, i recomanar que
els menus es cuinin al mateix centreies
descartin els caterings.

B Analitzar els efectes de la supressié
del modul educatiu i sanitari duta a
terme l'any 2014, conjuntament amb la
participacié dels centres, amb l'objectiu
d’avaluar si la instruccié actual permet

als centres cobrir totes les despeses
derivades de l'atencié sanitaria no
coberta per la xarxa publica de salut
o si la situacié actual genera
situacions de manca de cobertura de
necessitats dels infants.

B Adoptar mesures concretes per
assegurar que cap infant o adolescent
es vegi impedit d’accedir a
tractaments sanitaris per manca de
recursos.

B Vetllar perque els infants i
adolescents puguin accedir en la seva
vida quotidiana a activitats de lleure,
culturals i esportives, i assegurar que
els centres disposen d’un pressupost
dedicat a aquestes activitats.

B Donar informaci6 als nois i noies i
incloure, a mode de compromis per
part del centre, el compliment d'uns
minims en relacié amb l'alimentacio,

la roba, la salut i el lleure.

Administracions afectades

M Departament de Treball, Afers
Socials i Families
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8. SERVEIS DE RESPIR PER A
INFANTS I ADOLESCENTS AMB
DISCAPACITAT INTEL-LECTUAL

La Llei de promocié de 'autonomia personal
iatencié a la dependencia estipula que dins
del Sistema per a l'autonomia personal 1
atencié a la dependencia (SAAD) s’han de
promoure accions de suport als cuidadors
no professionals i incorporar, entre d’altres,
mesures per alternar periodes de descans.

El descans dels cuidadors que atenen
habitualment infants o adults en situaci6 de
dependéncia derivada de l'edat o de la
discapacitat resulta essencial per poder
garantir la qualitat de 'atenci6 i per evitar
situacions de claudicacié que també afecten
I'estabilitat i la qualitat de vida, tant del
cuidador com de la persona dependent.

Sobre aquest tema, el Sindic es va pronunciar
per primera vegada en el marc de I'informe
extraordinariL’atencié a la gent gran dependent
a Catalunya, presentat l'any 2004 al
Parlament de Catalunya. En aquest informe
es destacava la necessitat d’establir un
projecte d’atencié integral per a les families
(o els familiars) cuidadores amb algun
membre amb dependéncia mirant de
complementar aquests programes amb
estratégies de formacié i capacitacié dels
cuidadors i amb serveis que n’afavorissin el
descans.

Aquesta demanda es va reiterar I’any 2012 1
es va recomanar a I’Administracid, com a
part de les mesures necessaries per
dignificar les condicions de les persones
cuidadoresidonar-los suport, que s’ampliés
la cobertura dels serveis complementaris o
altres actuacions adrecades a afavorir la
seva descarrega o respir, la qual cosa
implica, necessariament i entre d’altres,
ampliar el servei d’estada temporal de
persones dependents ateses en l’entorn
familiar.

La prestacié del servei d’estada temporal
que preveu la Cartera de serveis socials a
través de diferents programes d’atencid

residencial temporal per a persones amb
dependéncia ateses en l’entorn familiar
pretén millorar la qualitat de vida dels
cuidadors i procurar-los temps de descans
durant periodes acotats de temps.

L’any 2009 el llavors Departament de
Benestar Social i Familia va iniciar el
programa “Persones cuidadores”, en el marc
del qual va signar diferents convenis de
col-laboracié amb la Fundacié Catalunya
Caixa amb l’objecte de donar suport a les
persones cuidadores no professionals. L'any
2011 aquest programa va incorporar una
prova pilot d’estades respir per a familiars
d’infants i joves amb autisme.

I en la mateixa linia s’inscriu el programa
Respir, que fa anys que lidera la Diputacié de
Barcelona (DIBA), en collaboracié amb
I'Ajuntament de Barcelona, i que a la
provincia de Barcelona cobreix families que
tenenacarrecseupersonesamb dependencia,
concretament gent gran (majors de 65 anys) i
persones amb discapacitat intel-lectual
(d’entre 6 1 65 anys).

No obstant aixo, en la Cartera de serveis els
serveis residencials per a persones amb
discapacitat estan adrecats a majors de
divuit anys.

El Departament finanga alguns serveis
adrecats especificament a persones menors
de divuit anys. Les demandes de servei
Respir es deriven al programa de la
Diputacié de Barcelona, adrecgat a persones
amb una limitacié funcional important,
habitualment diagnosticades amb deficit
intel-lectual sever o profund 1 amb
necessitats de suport extens generalitzat i
problemes de salut mental afegits.

Per accedir a aquests serveis, es requereix
una situacié familiar que justifiqui la
necessitat del servei i que les limitacions
funcionals de la persona facin necessaria
I’atencié en regim de residéncia per a
persones amb discapacitat severa o
profunda, que es justifica mitjancant un
informe social completat amb informacié
en 'expedient de discapacitat.
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La mateixa Administracié indica que s’han
detectat les necessitats de recursos
residencials adrecats a adolescents amb
discapacitat associada a trastorns de
conducta i que cal disposar d’un recurs més
especialitzat per poder donar-hi una
resposta adequada.

Es fa constar que el Departament de Treball,
Afers Socials i Families esta dissenyant,
conjuntament amb el Departament de
Salut, un recurs especial per a aquesta
necessitat que tindra caracter residencial
amb intensitat psiquiatricaiun claritinerari
socioeducatiu i adequat per a infants i
adolescents. Disposara de places de respir i
s’acabara de definir téecnicament a través
del Pla interdepartamental d’atencié i
interacci6 social i sanitaria.

D’altra banda, el programa Respir-Estiu
amb infants es va concretar en el projecte
Respir-Estiu a partir de 'any 2012 i fins a
I’any 2016, projecte que es va dur a terme
entre 'actual Direccié General de Proteccid
Social i ’Agencia Catalana de Joventut i
amb el suport d’entitats que treballen amb
infants amb trastorn d’espectre autista.
L’any 2017 aquest programa s’ha ampliat 1
diversificat i resta pendent de coneixer la
valoraci6 que es fara de ’experiéncia per a
la continuitat els propers anys.

Finalment, la Generalitat disposa de la
modalitat “caps de setmana-respir en
familia” ala xarxa d’albergs de la Generalitat.

Pel que fa al programa Respir de la Diputacié
de Barcelona, que és el principal, s’indica
que es personalitza ’atencié als usuaris al
maxim, perd no s’organitza ’assisténcia a
partir de recursos especifics predeterminats.

No obstant aix0, per a 'any 2016, del total
de 2613 sol-licituds rebudes corresponents a
498 usuaris diferents, 105 eren menors de
18 anys (21,08% respecte al total) i del total
dels 1.642 ingressos que van fer 490 usuaris
diferents, 109 eren menors de 18 anys
(22,24% respecte al total).

Els infants i adolescents menors d’edat no
tenen cap requeriment ni limitacié
diferencial respecte de les altres franges
d’edat. L’anic aspecte diferencial és que no
se’ls aplica el regim de copagament i tenen
I’estada gratuita.

La principal dificultat que es constata en les
derivacions de casos de families amb infants
i adolescents menors d’edat és a l'hora
d’estimar la disfuncié que preval respecte
de les altres que pot presentar una mateixa
persona per derivar-la a un servei o un
altre.

En cas que una persona amb discapacitat
intel-lectual presenti associades altres tipus
de disfuncions, els professionals i la
Comissié d’Admissions del Centre avaluaran
la seva prevalenca i determinaran si el
perfil pot ser ates adequadament des del
centre. S6n els professionals municipals o
les entitats que determinen el recurs més
adequat segons les necessitats de les
persones que cal atendre.

En qualsevol cas, la garantia de la prestacié
del servei de llar residencia temporal per a
persones amb discapacitat intel-lectual de
sis a seixanta-cinc anys amb necessitat de
suport intermitent o limitat es preveu en la
Cartera de serveis socials també per a
persones que presenten trastorns de
conducta, perd en aquest darrer cas només
es preveu a partir dels divuit anys.

Certament, la Cartera de serveis socials no
preveu ni per al servei de llar residéncia
temporal o permanent per a persones amb
discapacitat intel-lectual amb necessitat de
suport limitat ni per al servei de llar
residencia temporal o permanent amb
necessitat de suport intermitent cap
especificitat per al collectiu d’usuaris
menors de divuit anys.

S’hauria garantir la provisié del servei de
llar residencia temporal per a persones amb
discapacitat intel-lectual previst en la
Cartera de serveis socials 1 ampliar-ne la
cobertura a la franja que actualment financa
el Departament, perd que no esta prevista
en la Cartera de serveis socials, per a menors
de divuit anys.

El Sindic entén que el programa que ofereix
la Diputacié té les seves limitacions, i que
es poden avaluar i establir els requisits per
a la inclusi6é de persones amb discapacitat
intel-lectual menors d’edat, siles alteracions
conductuals que es plantegen durant
I'estada del noi o noia sén ocasionades per
una descompensacié que requereix
intervencions especialitzades.
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En aquestsentit, es valora molt positivament
el recurs que estan dissenyant conjuntament
el Departament de Treball, Afers Socials i
Families i el Departament de Salut per atendre
aquesta necessitat. Un recurs residencial amb
intensitat psiquiatrica i un clar itinerari
socioeducatiu adequat per a infants i
adolescents que disposi de places de respir i
que esta pendent d’acabar-se de definir
tecnicament a través del Pla
interdepartamental d’atencié i interaccid
social i sanitaria.

Les families amb qui resideixen els infants o
adolescents que presenten trastorns
conductuals sovint es poden trobar més
desbordades i requereixen encara més aquest
servel previst en la Cartera de serveis socials,
atés que la situaci6 de I'infant o adolescent és
de descompensacié i alteracié conductual, i
l'atencié i el benestar de I'infant o adolescent
pot quedar compromesa. I és en aquests

casos que els serveis actualment existents
plantegen més limitacions i restriccions.

La manca de previsié d’aquest servei en la
Cartera de serveis socials respon al suposit
que un infant o adolescent que presenta una
discapacitat intellectual amb alteraci6
conductual o sense conviu amb els paresino
requereix de recurs residencial temporal o
permanent, tret que es trobi en una situacié
de desemparament. No obstant aixo, la
realitat indica que, tant sense presencia
d’alteracié conductual com amb la presencia
d’aquesta, aquests serveis també sén
necessaris entre families protectores, ateses
les especificitats i la intensitat en 'atencié
querequereixen aquestsinfantsiadolescents.

La necessitat persisteix i la provisié del servei
Respir previst en la Cartera de serveis socials
s’ha de garantir tot adequant-lo a les
necessitats que apareguin i no a la inversa.
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9. DRET A I’EDUCACIO
PRIMERENCA DELS INFANTS AMB
PLURIDISCAPACITAT

L’article 23 de la Convencié de les Nacions
Unides sobre els drets de l'infant demana
als estats membres que reconeguin el dret
a linfant discapacitat fisicament o
mentalment a gaudir d’'una vida plena 1
respectable en condicions que li assegurin
dignitat. D’altra banda, reconeix el dret de
I'infant a rebre atencions especials i ajuts
destinats a assegurar que l'infant tingui un
accés efectiu a '’educacié, la formacio, els
serveis de salut, la preparacié al treball i les
oportunitats d’esplai de manera adequada
per aconseguir la maxima integraci6 social
1 desenvolupament individual possibles,
inclos el desenvolupament cultural i
espiritual.

En I'informe monografic que va presentar el
Sindic el juliol de 2015 sobre la igualtat
d’oportunitats a I'’educacié6 infantil de 0 a 3
anys, s’alertava de les desigualtats d’accés i
els possibles deficits d’atencié adequada als
infants amb necessitats educatives especials
durant aquesta etapa educativa.

D’acord amb les dades de que es disposava
respecte del periode de 2010 a 2014, les
escoles bressol a Catalunya havien
escolaritzat al voltant de 700 infants amb
necessitats educatives especials de mitjana,
malgrat que el percentatge d’escolaritzacié
en educacié infantil de segon cicle
d’alumnes amb necessitats educatives
especials és inferior al percentatge
d’alumnat amb necessitats educatives
especials del primer cicle d’educacid
infantil.

El Sindic constatava, en el marc de la seva
actuacié, les dificultats que pateixen alguns
infants amb discapacitat a I'hora d’accedir
a aquesta etapa educativa, generalment per
deficits en la dotaci6 de recursos
especialitzats o de suport que garanteixin
una atencié adequada de les seves
necessitats educatives especials.

Davant d’aquesta realitat, a més de
recomanar especificament que els
ajuntaments 1 els titulars de centre
proporcionin la dotacié de professionals
especialitzats a les escoles bressol per

garantir l'atencié adequada dels infants
amb necessitats educatives especials, el
Sindic destacava la necessitat de millorar el
caracter inclusiu de l'educacié infantil de
primer cicle, com a etapa plenament
incorporada al sistema educatiu, 1 la
corresponsabilitat del Departament
d’Ensenyamenten el suportal’escolaritzacio
d’aquest alumnat.

Jaenl’Informeextraordinarisobrel’escolaritzacié
de 0 a 3 anys a Catalunya, de ’any 2007, el
Sindic destacava alguns deficits relacionats
amb la manca d’accés dels professionals
del sector als serveis educatius, de suport a
I’escolaritzacid i a les necessitats educatives
especials de que disposa el mateix sistema
a través del Departament d’Ensenyament
(EAP, CREDA, etc.).

LaLlei 12/2009, d’educacid, reconeix aquesta
etapa com a part integrant del sistema
educatiu. Aixi mateix, incorpora la inclusio6
escolar com a principi rector, que preveu el
deure del Departament d’Ensenyament, per
mitja dels serveis educatius, de proporcionar
suport i assessorament al conjunt de
centres, i protegeix el dret a accedir-hi en
condicions d’igualtat i a ser-hi ates d’acord
amb les propies necessitats.

L’aprovacié I’any 2010 del Decret 101/2010,
de 3 d’agost, d’ordenacié dels ensenyaments
del primer cicle de ’educacié infantil, que
preveu tant l'educacié inclusiva com a
principi com l'atencié especial a la diversitat
dels infants, la deteccié precog de les seves
necessitats educatives especifiques i la
intervenci6 en les dificultats de
desenvolupament, tan bon punt es detectin,
consolida encara més aquesta tendencia.

Aquesta problematica d’atencié de les
necessitats educatives especials de
I'alumnat es fa especialment present en el
cas dels infants amb pluridiscapacitats,
associades sovint a estats de salut fragils a
causa d’anomalies anatomiques o
fisiologiques o de malformacions o malalties
diverses.

Aquests infants disposen del servei
d’atencié precog¢ especialitzat dependent
del Departament de Treball, Afers Socials
i Families i, paral-lelament, es poden
escolaritzar a les escoles bressol del
municipi, que s’han de coordinar amb els
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centres de desenvolupament infantil 1
d’atenci6 precog (CDIAP) i amb els serveis
educatius que corresponguin.

Sovint, pero, aquests infants requereixen
atencions especials que no poden

proporcionar els professionals que, per
normativa, formen part de les escoles
bressol ordinaries, i no sempre els
ajuntaments i els titulars de centres
privats mostren disposicié a contractar
professionals externs.

A més, en alguns casos, d’acord amb el
seu fragil estat de salut, aquests infants
requereixen atencions especialitzades
que des dels serveis 1 els recursos
normalitzats no sempre es poden
proporcionar. La fragilitat del mateix estat
de salut de I'infant sovint no recomana el
desplagcament a indrets allunyats del
municipi de residéncia.

Historicament, la Fundacié Nexe s’ha
ocupat d’atendre aquests infants amb
pluridiscapacitat residents a la ciutat de
Barcelona o a municipis i comarques
properes. No obstant aixo, les 35 places
que ofereix normalment sén insuficients i
normalment hi ha llista d’espera. No hi ha
centres de referencia d’aquestes
caracteristiques que donin cobertura al
conjunt del territori de Catalunya.

La Fundacié Nexe ha estat I’inica que s’ha
acollit a la convocatoria de subvencions
com a escola bressol en qué una quarta
part dels alumnes té un grau de
discapacitat superior al 65%, la qual cosa
demostra que la iniciativa privada només
esta disposada a assumir aquestes 35
places a través de la subvencié que
s’ofereix.

El projecte Aules, amb la col-laboracié del
Departament de Treball, Afers Socials i
Families i la Diputacié de Barcelona, que
funcionen com a “antenes” de l’escola
Nexe per a infants amb pluridiscapacitat
en altres municipis d’arreu de Catalunya,
és una iniciativa per ampliar la cobertura
d’aquest tipus de centres.

Aquest projecte compta fins ara amb
I’experiéncia d’una aula ubicada en una
escola bressol ordinaria de Sant Feliu de

Llobregat, amb el suport economic de
I’Obra Social “la Caixa” i la col-laboracié
de ’Ajuntament de Sant Feliu de Llobregat
i el Consell Comarcal del Baix Llobregat.

L’entitat DELTA, que també gestiona tres
CDIAP, ofereix un servei per a infants
pluridiscapacitats dins I’escola bressol Ca
n’Aimeric de Castelldefels.

Finalment, la Fundacié Montilivi, que
també gestiona dos CDIAP aquest
proppassat mes de setembre va iniciar el
projecte pilot d’atencié a infants amb
pluridiscapacitat dins l’escola bressol El
Carrilet al municipi de Salt.

D’altra banda, cal recordar que les
subvencions que tenen per objecte
l'escolaritzacié d’infants de 0 a 3 anys en
centres educatius de Catalunya de
titularitat privada sense finalitat de lucre
han disminuit al llarg d’aquests anys.

La partida pressupostaria de la subvencié
va passar de 9.000.000 d’euros per al curs
2011/2012 a 7.500.000 euros per al curs
2012/2013 i a 3.000.000 euros per al curs
2013/2014. En relacié amb el curs
2011/2012, doncs, la partida pressupostaria
global prevista pel Departament
d’Ensenyament es va veure redulida en
6.000.000 d’euros per curs (una reduccid
del 66,7%), i el modul, en 500 euros per
alumne i curs en general (una reducci6 del
62,5%), 1 en 900 euros per alumne i curs en
el cas de centres amb elevada presencia
d’alumnat amb discapacitat (un 60,0%).

Aquesta desinversi6é publica per part del
Departament d’Ensenyament es produeix
en un context caracteritzat per la
desigualtat estructural en 1’accés a
I’educacié infantil de primer cicle,
accentuada encara més per la crisi
economica.

Convé recordar que el Comite dels Drets
de l'Infant ha fet referéencia a la
conveniéncia de donar suport financer a
aquest ambit educatiu.

L’Observacié general num. 7 (2005), dels
drets de l'infant en la primera infancia,
estableix la necessitat d’augmentar
I’assignacié6 de recursos humans i
financers als serveis i programes destinats
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a la primera infancia, i recorda la
importancia “que hi hagi una inversié
publicasuficientenserveis,infraestructures
irecursos globals especificament assignats
a la primera infancia.”

La coordinacié entre el Departament
d’Ensenyament 1 el Departament de
Treball, Afers Socials i Families és essencial
per atendre aquestes necessitats en edats
tan primerenques.

Certament, la planificacié d’aquest tipus
de serveis més especialitzats arreu del
territori és dificultosa perque la necessitat
no és estable, atés que el naixement
d’infants amb pluridiscapacitat és variable
i es distribueix de manera no continua
arreu del territori, i hi ha una problematica
més significativa quant a nombre d’infants
afectats, que és proporcional a la poblacié
que hi ha a cada territoriique es concentra
als principals municipis (capitals de
provincia 1 area metropolitana de
Barcelona).

No obstant aixo, el Sindic considera que
seria positiu que s’estudiés la necessitat i
la cobertura real de l’escola bressol en
aquests casos per poder valorar, d’acord
amb la realitat, els recursos de que es
disposa 1 prendre les mesures possibles
per atendre les necessitats no cobertes. A
tall d’exemple, ampliar el projecte Aules,
si cal; avancar en alguns casos
I’escolaritzacié en escoles d’educacié
especial d’infants menors de tres anys o
valorar la creacié d’algun centre de les

caracteristiques de I’Escola Nexe de
caracter public en algun altre lloc del
territori, entre d’altres.

Tot 1 que l’escola bressol ha de poder
cobrir les necessitats de cada infant sobre
la base dels principis d’educaci6 inclusiva
icoeducadora,iambl’ajudailaintervencié
dels serveis de desenvolupament infantil i
atencié precog, la realitat és que hi ha
infants d’aquestes edats tan primerenques
que no poden ser atesos a l’escola bressol
ordinaria.

El fet que l’escola bressol pertanyent a la
Fundacié Nexe sigui 'Ginica que a tot
Catalunya s’ha acollit a la convocatoria de
subvencions com a escola bressol en que
una quarta part dels alumnes té un grau
de discapacitat superior al 65% i, per tant,
especialitzada en l’atencié d’aquesta
poblacié, no vol dir que no n’hi hagi la
necessitat, siné que la iniciativa privada
només esta disposada a oferir aquesta
cobertura per aquesta via.

Les escoles bressol sén entorns educatius
adequats per atendre tots els infants i en
que es treballa de manera coordinada amb
els centres de desenvolupament infantil i
d’atencié preco¢ de cada zona per
proporcionar 'atencié especialitzada i de
qualitat per als alumnes amb discapacitat.
No obstant aix0, es detecten necessitats
per cobrir que el Sindic entén que cal
avaluar, atés que l’escola bressol és un
element de desenvolupament dels infants
molt important.
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Recomanacions

B Fer un estudi de manera coordinada
entre el Departament d’Ensenyament
i el Departament de Treball, Afers
Socials i Families per analitzar i
avaluar el grau d’escolaritzacié dels
infants de 0 a 3 anys que pateixen
una plurisdiscapacitat arreu del
territori i els motius que poden
explicar en cada cas la decisié de no
escolaritzar-los en funcié dels
recursos disponibles.

u Avaluar els projectes d’aules
d’atencié especialitzada existents i
valorar la possibilitat d’ampliar
aquesta oferta altres territoris i
escoles bressols ordinaries per poder
atendre infants amb pluridiscapacitat
arreu de Catalunya.

u Avaluar també la possibilitat
d’ampliar o complementar en altres
casos el servei que ofereixen els
CDIAP de manera coordinada amb el
Departament d’Ensenyament i les
escoles bressol ordinaries per cobrir
les necessitats d'infants de 0 a 3 anys
que no estan escolaritzats per raé de
la seva pluridiscapacitat.

Administracions afectades

M Departament de Treball, Afers
socials i Families

M Departament d’Ensenyament
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10. LA MANCA DE DOTACIO DE
PROFESSORAT EN LLENGUA DE
SIGNES

Des de 'any 2009 el Sindic s’ha interessat
per estudiar les mesures adoptades per les
administracions publiques catalanes per
atendre o resoldre els problemes derivats
de les barreres de comunicacié que afecten
les persones amb discapacitat auditiva, i
també els mitjans de suport ala comunicacio
que fa servir ’Administracié en la seva
relacié comunicativa amb les persones amb
discapacitat auditiva, sordesa i sordcegues.
Un dels assumptes en qué s’ha centrat
l'estudi més recentment és el de les
dificultats amb qué es troben les persones
sordsignants, quant a la possibilitat
d’utilitzar la llengua de signes catalana i
espanyola en les seves activitats diaries i en
espais concrets vinculats amb !'exercici
d’altres drets, com ara el dret a I’educacié.

L’alumnat amb discapacitat auditiva alta o
sordesa esta en una situacié de greuge
comparatiu amb relacié als seus companys
que hi senten, no solament perque no esta
en condicions d’igualtat per rebre les
informacions orals (i sovint també escrites)
que es donen a l'aula, siné també perque el
grau de perdua auditiva i el moment
d’aparicié de la sordesa influeixen en tot el
procés relacional dels infants i adolescents.
Els alumnes amb discapacitat auditiva
requereixen més esfor¢ que els seus
companys oidors per expressar-se, per
aprendre léxic nouiper utilitzar la gramatica
en general.

Es per aixd que es considera de maxima
importancia oferir als infants i adolescents
amb discapacitat auditiva o sordesa tots els
recursos necessaris per garantir l'exercici
del seu dret a l’educacié en condicions
d’igualtat amb la resta d’alumnes. La
possibilitat de coneixer i poder fer servir
habitualmentlallengua de signes, garantint,
entre d’altres, la possibilitat de triar el
bilingliisme (llenguatge oral i de signes) en
totes les etapes de !’ensenyament, és
fonamental en la mesura que suposa dotar
els infants 1 adolescents d’eines de
comunicacié vitals per al seu
desenvolupament i, alhora, garantir-los la
utilitzacié del llenguatge de signes també
com a llengua vehicular dels ensenyaments.

La importancia de garantir 'aprenentatge i
I'ds de de la llengua de signes per part de
les persones sordes ha estat reconeguda en
el marc internacional de proteccié dels
drets humans mitjancant la Resolucié 48/96,
del 20 de desembre de 1993, de les Nacions
Unides, que exposa la conveniencia
d’emprar la llengua de signes en els ambits
educatiu, familiar i comunitari dels infants
sords i la necessitat de prestar serveis
d’interpretaci6 de llengiies de signes, com a
eina per millorar la seva integracié social.

En ’ambit intern, I'article 50.6 de I'Estatut
d’autonomia de Catalunya regula el dret a
I'ds de la llengua de signes per part de les
persones que vulguin comunicar-s’hi.
Aquest dret esta regulat en la Llei 17/2010,
de 3 de juny, que reconeix la llengua de
signes catalana com a llengua de les
persones sordes i sordcegues signants de
Catalunya, i per la Llei 13/2014, de 30
d’octubre, d’accessibilitat, que fa referéncia
especificaal’accessibilitatenlacomunicacio
en 'ambit de I’ensenyament i estableix que
I’Administracié educativa ha de garantir als
alumnes amb discapacitat sensorial (sia
auditiva, sia visual, sia auditiva i visual
alhora) un procés educatiu en les condicions
adequades que tingui en compte la diversitat
funcional i permeti d’ajustar l'accés a la
comunicaciéiel curriculum a les necessitats
de cada cas.

Per atendre les necessitats educatives
especials dels alumnes sords i amb
discapacitat auditiva, els sistemes educatius
incorporen diferents modalitats
comunicatives amb estrategies que van des
de models monolingiies orals exclusius fins
a models bilinglies. A Catalunya, la Llei
17/2010, de 3 de juny, estableix que els
serveis publics educatius han de garantir
als progenitors i tutors legals dels infants i
adolescents amb discapacitat auditiva la
possibilitat de triar entre les modalitats
educatives oral (en que la llengua oral és la
llengua vehicular) o bilinglie (en que la
llengua de signes catalana és la llengua
vehicular, juntament amb l’aprenentatge
de les llenglies oficials a Catalunya).

D’acord amb la disposicié addicional segona
d’aquesta llei, el departament competent
en materia d’educacié ha d’establir per
reglament les condicions d’accés a la
modalitat educativa bilingiie dels infants
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sords i sordcecs les mares, els pares o els
tutors dels quals hi hagin optat, d’acord
amb el que disposa l'article 5 de la Llei.
També correspon a aquesta administracio
regular les materies docents i la certificacié
corresponent per garantir que el personal
docent que ha de desenvolupar la seva
tasca amb persones sordes i sordcegues
usuaries de la llengua de signes catalana
tingui la formacié 1 [D'acreditacié
corresponents. A hores d’ara, pero, aquesta
reglamentacié no s’ha dut a terme.

El Sindic ha rebut queixes d’alumnes
sordsignants, respecte dels quals els pares
o tutors legals han manifestat la seva
voluntat d’escolaritzacié bilingiie, que
denuncien la manca d'implementacié de
mesures per garantir el bilingliisme en els
cicles d’ensenyament obligatori o que
reivindiquen una  millor dotacié
pressupostaria o de recursos docents
destinats a implementar mesures per
garantir el suport educatiu necessari per als
infants, adolescents i joves signants en les
diferents etapes educatives. També ha rebut
reclamacions sobre la manca de claredat
sobre el cami a seguir per aconseguir un
suport educatiu concret quan es detecta un
problema d’audicié en infants en edat
preescolar.

Es tracta de situacions en les quals la
manca d'un reglament especific sobre
I’abast concret del dret a suport educatiu
especific (i qualificat) en cada cas i sobre el
procediment per accedir-hi suposa una
manca de seguretat juridica per a les
persones que volen optar per aquests
suports i que no tenen accés a informacié
normativa sobre quines sén les vies per
materialitzar el dret d’opcié que els reconeix
la llei o el contingut material del suport
educatiu a les necessitats educatives
especials dels seus fills.

Segons la informacié aportada pel
Departament d’Ensenyament, el dret
d’opcid a que es refereix I'article 5 de la Llei
17/2010 es concreta en el fet que els alumnes
amb discapacitat auditiva i les seves
families, al llarg de tota l'escolaritat
obligatoria i postobligatoria, disposen de
l'acompanyament del CREDA com a servei
especific quant a la valoracié i el seguiment
psicopedagogics i el suport i seguiment
audioprotesics i de logopedia, si escau.

Amb1’objectiu d’assolir el desenvolupament
i l'aprenentatge de l'alumne, i l'accés al
curriculum en el maxim grau possible, a
I’atencié educativa emmarcada en els
principis d’atencié a la diversitat i de
I’escola inclusiva com a base, s’hi afegeix
I’assessorament d’altres serveis educatius
implicats com ara els equips d’atencié
psicopedagodgica (EAP), els mestres
d’audici6 i llenguatge (MALL), els mestres
d’atenci6 a la diversitat i la col-laboracié de
tot ’equip de docent, per al cas dels
ensenyaments obligatoris.

Segons el que explica el Departament, les
necessitats d’aquests alumnes son
detectades pels Serveis Territorials durant
els processos de matriculacié o pels CREDA
arran d’avaluacions psicopedagogiques i,
una vegada se'n detecta un cas, el
Departament assegura que els centres on
s’escolaritzen aquests alumnes disposin
de MALL amb coneixement de la llengua
de signes catalana, tant si es tracta de cicle
d’educacié infantil i primaria com
d’instituts i centres d’educaci6é especial.
Quan un centre té quatre alumnes sords o
més es considera un centre d’agrupament,
és a dir, per a l'escolaritzacié de I'alumnat
amb necessitats educatives especials
derivades d’una sordesa.

D’acord amb la informacié aportada per
I’Administracio, el Departament
d’Ensenyament actualment ofereix
educacié bilinglie llengua de signes
catalana/catala oral en set centres a
Barcelona, Sabadell i Girona. A més, hi ha
seixanta-tres centres d’agrupaments
d’alumnes sords, vuit aules integrals de
suport i onze centres d’educacié especial
proveidors de serveis i recursos. Tots
aquests centres disposen del suport de
logopedes dels CREDA i de MALL.

Per atendre les necessitats d’alumnat
escolaritzat a Catalunya en modalitat
bilinglie en etapa postobligatoria no
universitaria (batxillerat i cicles formatius
superiors), al seu torn, el Departament
d’Ensenyament assigna interprets en
llengua de signes catalana (LSC). El
Departament contracta el servei
d’interpretacié en LSC per a I’'alumnat amb
sordesa que disposa d'un interpret de
suport fins a 15 hores per alumne a la
setmana.
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Lesrespostes aportades per ’Administracio
evidencien una clara voluntat del Govern
de treballar per atendre les demandes del
col-lectiu d’alumnes sordsignants en les
diferents etapes educatives.

Tot i aixi, la inexisténcia d’'un reglament
sobre les condicions d’accés a la modalitat

Recomanacions

B Garantir 'exercici efectiu del dret
de les persones sordsignants a
aprendre i usar la llengua de signes
catalana, d’acord amb el que
estableixen la Llei 17/2010 i la
normativa sobre accessibilitat en la
comunicaci6 de les persones sordes
i sordcegues que regulen les
condicions d'is de la llengua de
signes catalana.

educativabilinglie delsinfantsiadolescents
sords i sordcecs les mares, els pares o els
tutors dels quals hi hagin optat, d’acord
amb el que disposa la Llei 17/2010, de 3 de
juny, suposa un greuge per a aquests
alumnes que pot afectar la qualitat i la
garantia d’aquest dret.

B Dictar, sense demora, el reglament
sobre les condicions d’accés a la
modalitat educativa bilingtie dels
infants iadolescents sords isordcecs
les mares, els pares o els tutors dels
quals hi hagin optat, segons el
manament de la disposicié
addicional segona de la Llei.

Administracions afectades

M Departament d’Ensenyament
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11. CARTA DE DRETS DELS INFANTS
EN RELACIO AMB LA SALUT 1
L’ATENCIO SANITARIA

Les cartes de drets, tot i no tenir
necessariament rang legal, contribueixen a
establir marcs de relacions en diferents
ambits socials basats en el reconeixement
i la protecci6 dels drets de les persones i a
promoure’n ’exercici efectiu.

En l'ambit de salut, a Catalunya convé
destacar especialment la Carta de drets i
deures dels ciutadans en relacié amb la
salut i I'atencié sanitaria, promoguda pel
Departament de Salut l'any 2001 1
actualitzada l’any 2015. Aquesta carta
suposa un aveng perque conté drets
especificament regulats en disposicions
legals, pero també altres que no ho estan,
alhora que orienta tant la relacié dels
usuaris amb el sistema sanitari com la
practica dels mateixos professionals.

En el marc de la seva activitat, el Sindic ha
reiterat al Departament de Salut la
necessitat de proporcionar als infants,
ateses les seves caracteristiques i la seva
especial proteccio, un tractament especific
en l'ambit de la salut. Hi ha experiencies
internacionals que avalen aquesta
necessitat, com ara ’aprovacié de la Carta
europea dels drets dels infants
hospitalitzats, de 1986.

La mateixa Carta de drets i deures dels
ciutadans en relacié amb la salutil’atencié
sanitaria situa els infants entre els
col-lectius més vulnerables davant
d’actuacions sanitaries especifiques, amb
dret, d’acord amb els mitjans i recursos
disponibles, a actuacions i programes
especifics i també que es compleixin els
drets i deures establerts en la carta per
preservar de manera efectiva, tot i la
vulnerabilitat, la igualtat i la
no-discriminacié en ’ambit de la salut.

L’ordenament juridic és especialment
garantista en el cas dels infants. La
Convenci6 de de les Nacions Unides sobre
els drets de l'infant i la resta de legislaci6
en materia d’infancia i salut estableixen el

dret de l'infant a gaudir del més alt nivell
de salut possible i d’equipaments de
tractamentdelesmalaltiesiderestabliment
de la salut, i també el deure dels poders
publics d’assegurar que cap infant no sigui
privat del seu dret a accedir a aquests
serveis dels infants al nivell de salut més
alt possible, des d’'una especial proteccid
dels infants en aquest ambit.

Aquesta especial proteccié obliga a un
abordatge especific i especialment curés
en aspectes com ara les condicions d’accés
als serveis de salut o la qualitat de ’atenci6
prestada. En els informes anuals al
Parlament de Catalunya sobre el
compliment de la Convencid, i també en la
tramitacio de les queixes rebudes, el Sindic
ja s’ha pronunciat sobre la conveniéncia de
garantir, en el cas dels infants, una
cobertura especialment amplia de la
Cartera de serveis de salut i en condicions
de gratuitat; la intensitat adequada dels
tractaments; la supressié de les llistes
d’espera per a intervencions quirdrgiques,
per a proves diagnostiques i per a les
visites amb els especialistes, o també
I’eliminacié dels temps d’espera per ser
atesos en serveis d'urgencies hospitalaries,
fins i tot en casos no greus. Aquests
requeriments de qualitat sén adequats per
al conjunt de la poblacio, perd han de ser
especialment exigibles en el cas dels
infants.

Aquest tractament especific, a més, és
especialment pertinent no només perque
es tracta d'un collectiu especialment
protegit per l'ordenament juridic, siné
també perque les seves condicions de salut
afecten l'exercici efectiu d’altres drets
fonamentals, com ara el dret al benestar, a
I’educacié o al lleure, que també estan
especialment protegits, i perque els infants
estan en ple desenvolupament com a
subjectes i perque la privacié d’aquests
drets condiciona enormement aquest
desenvolupament. Cal tenir present que la
mateixa malaltia és un factor molt
important d’exclusié social, i que hi ha
infants malalts que tenen problemes per
participar en activitats educatives i socials
perque aquestes activitats no estan
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preparades o pensades per atendre les
seves necessitats especifiques.

La Carta de drets, doncs, no s’ha de limitar
a orientar la practica dels serveis de salut,
siné el conjunt d’ambits socials on els
infants desenvolupen la seva vida. La
relaci6 de l'entorn (familia, escola, etc.)
amb els problemes de salut de l'infant
condicionen enormement el seu
desenvolupament personal i social i la
conformacié de la propia identitat. La
familia i la resta d’agents educatius han de
tenir les eines per poder comprendre i
tractar adequadament la situaci6 de
I'infant i garantir-ne adequadament la
socialitzaci6. Els comportaments dels
infants derivats de les seves condicions de
salut (problemes de salut mental, etc.), per
exemple, no han ser objecte de rebuig o de
sancié, com succeeix en alguns casos. Cal
tenir present que la resposta social i
institucional a aquests comportaments pot
estigmatitzar l'infant 1 reproduir les
dificultats d’adaptaci6 social.

En definitiva, el Sindic recorda que els
problemes de salut dels infants generen
efectes sobre altres esferes de la seva vida,
de manera que l'abordatge no només s’ha
de fer des de ’ambit medic, ni ha d’estar
condicionat a la urgéncia estrictament
medica que pugui tenir una determinada
problematica de salut. Cal situar l'infant
en l'eix d’atencié, no només la malaltia, i
durant aquest procés, que pot ser més o
menys llarg, cal preservar-li intactes tots
els drets, fins i tot quan la cura no és
possible. Convé recordar que no tots els
infants superen la malaltia. Aquests
infants també sén subjectes de drets, que
han de ser proveits i respectats.

Com a subjectes en ple desenvolupament,
alhora, cal abordar la defensa del dret dels
infants a la salut des d'una perspectiva
formativa i preventiva. L’especial proteccid
també obliga els poders publics a promoure
i garantir el dret a la prevencid, la proteccid
ila promoci6 de la salut, i conseglientment
a desenvolupar accions d’informacié i
educacié en 'ambit de salut (salut sexual i
reproductiva, etc.), de promocié d’habits
saludables, etc. Les actuacions que cal dur
a terme no només afecten els infants amb
problemes de salut, siné el conjunt dels
infants.

Aquesta especial proteccié també obliga a
reflexionar al voltant de les condicions
materials en qué es desenvolupa l’atencié
sanitaria dels infants, i especialment dels
infants hospitalitzats o que no poden
residir al domicili familiar per raons de
salut, amb l’objectiu de normalitzar-les, de
fer-les agradables i d’assimilar-les al
maxim possible a les condicions en que
qualsevol infant desenvolupa la seva vida
ordinariament. L'ingrés hospitalari com a
darrer recurs i per al menor temps possible,
oeldretarebre tractament al propi domicili
o en un centre ambulatori sempre que
sigui possible, sén criteris d’actuacio
especialment adequats per als infants.

Aquest tractament especific també es
fonamenta en el fet que els infants sén
subjectes encara sense plena autonomia i
sense capacitat de controlar plenament les
propies condicions de salut. La dependéncia
de la familia obliga les administracions a
proporcionar als progenitors instruments
per promoure la salut dels seus fills i, en
cas de necessitat, a oferir condicions per a
I’adequat acompanyament dels progenitors
en l'acte assistencial. El Sindic ha fet
actuacions relacionades, per exemple, amb
el condicionament de ’espai d’estada en el
cas d’infants ingressats en la unitat de
nounats, o també amb I’alimentacid
adequada o amb I’abolici6é de determinades
practiques tradicionals perjudicials per a
la salut dels infants i els adolescents.

En aquesta linia també, cal reflexionar al
voltant de les condicions necessaries per
fer efectiu el dret de I'infant a participar en
el seu procés assistencial d’'una manera
adequada a la seva edat i al seu grau de
maduresa, i a ser escoltat en les
intervencions que l’afectin (per exemple,
pel que fa al consentiment informat).

Finalment, convé recordar que hi ha una
xarxa de serveis i programes especifica per
als infants (serveis de pediatria, programes
de salut i escola, centres de salut mental
infantil i juvenil, centres de dia, centres
terapeutics, etc.), i que alguns d’aquests
serveis, dependents del Departament de
Salut, no estan regulats convenientment.
Aixi com hi ha la Carta dels nens, nenes i
adolescents que viuen en centres que
depenen del sistema de proteccid,
promoguda pel Departament de Treball,
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Afers Socials i Families, no hi ha la mateixa
regulaci6 per als infants, tutelats o no,
residents en centres terapeutics.

Durant I’any 2018, el Sindic té la voluntat

de treballar amb els actors publics i privats
més rellevants de 'ambit de la salut en

Recomanacions
B Promoure, conjuntament amb el
Sindic, 'elaboracié d’'una carta de drets
dels infants en relacié6 amb la salut i
I'atencid sanitaria.

Administracions afectades

M Departament de Salut

l'elaboracié d’una carta de drets dels
infants en relacié amb la salut i ’atencié
sanitaria que reculli les especificitats
relacionades amb la infancia i que
complementi la carta de drets que ja hi ha
per a la poblacié en general.
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12. L’ATENCIO PEDIATRICA A
INFANTS I ADOLESCENTS:
INSUFICIENCIA DE PROFESSIONALS
DE PEDIATRIA I INFERMERIA
PEDIATRICA

El Sindic ha rebut algunes queixes presentades
per membres dels equips de professionals de
pediatria que denuncien algunes situacions
d’insuficiéencia o mala distribucié dels
professionals especialistes en pediatria o
infermeria pediatrica, 1 també les
conseqliencies d’aquesta situacid, tant pel
que fa a la garantia dels drets dels infants
com per la sobrecarrega de treball que
suposa en alguns casos.

En diverses ocasions el Sindic ha incidit que,
d’acord amb la Convenci6 sobre els drets de
I'infant i la resta d’ordenament juridic en
materia d’infancia i salut, els infants i
adolescents tenen dret de gaudir del més alt
nivell de salut possible. També en la Carta de
drets i deures dels ciutadans en relacié amb
la salut i l'atencié sanitaria se situa els
infants entre els col-lectius més vulnerables
davant d’actuacions sanitaries especifiques,
amb dret a actuacions i programes especifics
que preservin de forma efectiva la igualtat i
la no-discriminacié en 'ambit de la salut.
Aquest tractament especific és especialment
pertinent no només perque es tracta d'un
col-lectiu  especialment protegit per
I’ordenament juridic, sin6 també perque les
seves condicions de salut afecten l'exercici
efectiu d’altres drets fonamentals, com ara
el dret a l'educacidé, que també estan
especialment protegits.

D’acord amb el Pla estrategic d’ordenacio6 de
I’atencié de pediatria a 'atencié primaria,
editat pel Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya (edicié de l’any
2007), l'any 2005 als equips d’atencié
primaria (EAP) hi havia 949 professionals de
pediatria que atenien els infants de 0 a 14
anys. De manera agregada, cada professional
atén una mitjana de 1.061 nens. Aquesta
ratio varia quan s’estudien les dades
desagregades per area basica de salut (ABS).
La proporci6 és molt variable (98 ABS amb 1
pediatre/>1.200, 89 ABS 1
pediatre/1.000-1.200, 153  ABS 1
pediatre/<1.000). En aquestes tres franges
d’ABS, s’inclouen tant EAP rurals com
semiurbans i urbans.

El Pla assenyala que, tot i que no hi ha un
patré ideal sobre el nombre d’infants per
pediatre queserial’adequatperproporcionar
una atencié excelllent, I’Administracié
sanitaria ha valorat que es podria considerar
una ratio adequada a Catalunya la d’'un
professional de pediatria per cada 1.200
infants de 0-14 anys adscrits. Aixo
correspondria a un professional de pediatria
per cada 800-900 infants visitats.

Aquesta previsié coincideix amb el que
estableixen els “Criteris de planificaci6é per
a l'adequacié6 de latencié6 primaria a
Catalunya del Mapa sanitari, sociosanitari i
de salut publica”, publicat pel Departament
de Salut ’any 2008, que preveu una ratio de
1.200 habitants de fins a 14 anys per pediatre
i 1.500 habitants (poblacié general) per
professional de d’infermeria, ajustats
segons l'estructura d’edats. Es tracta en tot
cas de ratios que s’han de modular també
en funcié d’elements qualitatius d’adaptacio
en el territori, com ara els condicionants
geografics i de comunicaci6, el percentatge
de poblaci6 atesa, les caracteristiques
socioeconomiques de la poblacio, les
caracteristiques demografiques, i les
diferencies en el grau d’utilitzacié de serveis
amb financament public respecte a altres
financament, entre d’altres.

Pel que fa a la visi6 estrategica dels serveis
de pediatria de l'atencié primaria per a
Catalunya, el Mapa sanitari, sociosanitari i
de salut publica inclou, entre d’altres, que
tot infant (0-14 anys) ha de tenir un pediatre
assignat. L’EAP sera el responsable de donar
resposta a la visita programada i a la visita
espontania (no urgent) i, a aquest efecte, ha
de donar resposta a les demandes d’atenci6
pediatrica de les 8 a les 21 hores (de dilluns
a divendres). L’atenci6 continuada (fora de
I’horari de I'’EAP), al seu torn, s’ha
d’organitzar tenint en compte la combinaci6
de criteris de proximitat i de volum de
poblacié. Es podra centralitzar en un, o més
d'un, dels EAP del territori depenent del
nombre d’ABS que englobi aquest i la seva
dispersié territorial.

El Mapa sanitari, sociosanitari i de salut
publica també estableix, com a criteris de
I’accessibilitat de P'atenci6 amb el
professional de referencia (professional de
pediatria per al cas dels infants i
adolescents), que s’ha de garantir la
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programacié de visita amb el metge i
infermer propis dins les 48 hores de la
peticié. Aquesta previsi6é també es recull en
I'article 3.4 de I'Ordre SLT/102/2015, de 21
d’abril, per la qual s’estableixen els terminis
de referéncia per a l'accessibilitat a les
prestacions sanitaries que sén a carrec del
Servei Catala de la Salut.

Ara Dbé, el Pla estratégic d’ordenacié de
I’atencié de pediatria a 'atencié primaria,
al qual s’ha fet referencia, reconeixia que la
manca de recursos humans (o la seva mala
distribucid) i les desigualtats territorials pel
que fa a la ratio d’'infants per pediatre
assignat eren, ja I’any 2007, algunes de les
principals deficiencies detectades en la
prestacié d’aquest servei. S’especificava, a
més, que la manca d’especialistes en
pediatria fa que les places d’aquests
professionals estiguin ocupades per altres
professionals que no disposen de

I’especialitat de pediatria, generalment
metges de familia.

El Sindic ha pogut constatar la vigéncia
d’aquesta problematica amb la informaci6
aportada pel Departament de Salut en
relacié6 amb els casos atesos enguany.
Concretament, assenyala que la manca de
professionals de pediatria és habitual, tant
als territoris que han estat objecte
d’intervencié del Sindic com a la resta dels
equips d’atencié primaria del pais i que,
com a conseqliencia, gairebé el 40% dels
facultatius dels equips de pediatria sén
metges de familia amb funcions de pediatria.
En aquesta linia, I’Administracié també
explica que els metges de familia tenen al
seu pla formatiu l'atencié a l'infant i a
I’adolescent amb els seus problemes
especifics i1 activitats preventives, amb
descripci6é clara de les competéncies que
han d’assolir.
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13. EL CONSUM DE TABAC EN
INSTAL-LACIONS ESPORTIVES ON ELS
INFANTS DESENVOLUPEN
ACTIVITATS 1 L’AFECTACIO A LA
SALUT DELS INFANTS

El Sindic té constancia que en nombrosos
municipis hi ha instal-lacions esportives o
equipaments culturals municipals, de
titularitat dels ajuntaments, on es
desenvolupen activitats per a infants a
I’aire lliure i on s’autoritza el consum de
tabac. En alguns casos, aquesta autoritzacié
es produeix en els serveis de bar, on hi ha
terrasses o espais oberts en qué hi ha una
zona habilitada per a fumadors. El Sindic
també ha constatat que hi ha parcs infantils,
també, on no hi ha indicacions en qué es
prohibeixi el consum de tabac.

El consum de tabac esta regulat per la Llei
28/2005, de 26 de desembre, de mesures
sanitaries enfront del tabaquisme i
reguladora de la venda, el subministrament,
el consum i la publicitat dels productes del
tabac, i la Llei 42/2010, de 30 de desembire,
que la modifica.

Aquest ordenament prohibeix la venda i el
subministrament de productes del tabac en
llocs com ara centres i dependencies de les
administracions publiques i entitats de
dret public, centres de serveis socials i les
seves dependéncies, centres docents,
independentment de I'’edat de ’alumnat i
del tipus d’ensenyament, centres culturals,
centres i instal-lacions esportives o centres
d’atencié i d’oci i d’esplai dels menors
d’edat, entre d’altres (art. 5).

Addicionalment, aquest ordenament limita
el consum de productes del tabac als llocs o
espais en els quals no estigui totalment
prohibit o en els especialment habilitats, i
recorda que el consum de productes del
tabac s’ha de fer exclusivament en aquells
llocs o espais en els quals no estigui prohibit
(art. 6).

Els llocs en els quals esta totalment prohibit
fumar sén, entre d’altres, els centres i les
dependéncies de les administracions
publiques i entitats de dret public; els
centres docents i formatius (excepte en els
espaisal’airelliure dels centresuniversitaris
i dels exclusivament dedicats a la formacié

d’adults); les instal-lacions esportives i llocs
on es facin espectacles publics, sempre
que no siguin a l'aire lliure; els centres
d’atencié social; els centres d’oci o esbarjo,
excepte en els espais a l'aire lliure; els
centres culturals o els recintes dels parcs
infantils i arees o zones de joc per a la
infancia, entenent com a tals els espais a
I'aire lliure delimitats que continguin
equipaments o condicionaments destinats
especificament per al joc i 'oci de menors
(art. 7).

D’acord amb la Llei 28/2005, a excepcid
dels parcs infants i zones d’as exclusiu per
als infants, es permet fumar en
instal-lacions esportives o d’oci a laire
lliure o amb espais oberts.

La Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i
les oportunitats en la infancia i
I’adolescencia, perd, també regula el
consum de tabac en instal-lacions on els
infants desenvolupen activitats.

L’article 67.2 de la Llei 14/2010 estableix
que “no és permes vendre ni consumir
tabac, ni vendre qualsevol altre producte
que l'imiti o indueixi a fumar en centres
d’ensenyament i formatius de qualsevol
nivell, amb independéncia de ’edat dels
alumnes, ni en instal-lacions destinades a
activitats amb infants i adolescents. [...]
Aquestes prohibicions s’han de fer constar
en llocs ben visibles”.

Enelmarcdelesactuacionsdesenvolupades,
hi ha ajuntaments que manifesten que la
previsié de la Llei 14/2010 no és aplicable a
les instal-lacions municipals no destinades
exclusivament a infants i adolescents, i
que les terrasses de bars en instal-lacions
municipals poden tenir la mateixa
consideracié que qualsevol terrassa de bar.

El Sindic no considera que les instal-lacions
emprades no exclusivament per a infants
quedin fora de I’'ambit d’aplicacié de la Llei
d’infancia. Aquest ordenament tracta els
infants com a subjectes de drets,
independentment dels condicionants del
context on desenvolupen la seva vida, i la
finalitat de l'article 67.2 és prevenir els
infantsdelconsumde tabaceninstal-lacions
on desenvolupen activitats, al marge de si
aquestes instal-lacions tenen diferents
usos.
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L’article 67.2 forma part del titol II de la Llei
d’infancia. No s’entendria que els infants i
adolescents que utilitzin instal-lacions
destinades exclusivament a les seves
activitats tinguin més drets que els infants
i adolescents que utilitzen instal-lacions
destinades a les seves activitats i a altres.

Des d’aquesta perspectiva, el Sindic
considera indiferent si les instal-lacions
estan destinades exclusivament a infants
o no, perque la finalitat de la previsié
normativa esmentada continua essent la
mateixa i els drets dels infants també. La
Llei fa referéncia a instal-lacions
destinades a activitats amb infants i
adolescents, sense més condicionants, i
els equipaments esportius i culturals
acostumen a ser instal-lacions destinades
a activitats amb infants i adolescents.

A més, la Llei 28/2005, de 26 de desembre,
recorda el deure de les administracions

publiques de promoure accions i
programes d’educaci6 per a la salut i de
prevencié del tabaquisme, entre d’altres
(art. 11). En 'adopcié d’aquestes mesures,
les administracions publiques competents
també han de promoure les mesures
necessaries per a la protecci6 de la salut i
I’educacié dels infants, amb la finalitat de
prevenir i evitar l'inici en el consum i
d’ajudar-los en l'abandonament de la
dependéncia. S’ha de potenciar la posada
en marxa de campanyes sobre els
perjudicis que provoca als infants
I’exposicié al fum (art. 13).

Als centres o dependeéncies en els quals hi
ha la prohibici6é legal de fumar s’han de
col-locar a I’entrada, i en un lloc visible,
cartells que anunciin la prohibicié del
consum de tabac (disposicié addicional
tercera).
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14. ASSIGNACIO DE RECURSOS
RESIDENCIALS D’EMERGENCIA
SOCIAL ADEQUATS PER A FAMILIES
AMB INFANTS

El Sindic ha rebut diverses queixes
presentades per families amb infants a carrec
que han estatdesnonades dels seus habitatges
a causa de la seva situacié socioeconomica
vulnerable, i que, davant la impossibilitat
d’accedir a un habitatge privat, de lloguer
social o de proteccié oficial i la manca
d’habitatges d’emergencia social o d’algun
altre tipus equivalent (pis d’inclusié, etc.), sén
derivades a altres recursos com ara pensions,
centres d’acollida municipals o altres recursos
residencials d’estada limitada.

En relacié6 amb la situacié d’exclusio
residencial dels infants, el Sindic recorda que
la Convencié de les Nacions Unides sobre els
drets de linfant estableix en l'article 27 el
dret de tots els infants a un nivell de vida
adequat al seu desenvolupament fisic,
mental, espiritual, moral i social, i el deure de
les administracions publiques de prendre les
mesures apropiades per ajudar els pares i les
altres persones responsables de l'infant a fer
efectiu aquest dret i, en cas de necessitat,
donar ajut material i programes de suport,
principalment pel que fa a 'habitatge, entre
d’altres.

El Sindic defensa que la derivacié temporal
de les families amb infants a carrec a pensions
o a centres d’acollida és inadequada, en part,
per les condicions de residéncia que ofereixen,
no adequades per als infants. La residencia
en habitacions, generalment petites i sense
serveis basics, o en habitacions col-lectives,
on hi ha altres persones socialment
vulnerables sense llar i sense vincles amb la
familia, és inadequada per atendre les

necessitats residencials d’un infant i entra en
contradiccié amb el seu interés superior. De
fet, sovint, els mateixos serveis socials que
han assignat aquest recurs reconeixen que no
és adequat per als infants.

La mateixa Convencié de les Nacions Unides
sobre els drets de I'infant i la Llei 14/2010, de 27
de maig, dels drets i les oportunitats en la
infancia i l'adolescéncia, entre d’altres,
estableixen l'obligacié que les decisions
adoptades per les administracions publiques
tinguin en consideracié l'interés superior de
l'infant.

Sobre el procediment d’assignaci6 de recursos
residencials, a més, el Sindic ha insistit en la
necessitat de protegir els infants de la
victimitzacié secundaria. La Llei 14/2010
estableix que “les administracions publiques
s’han de coordinar amb la participacié activa
dels departaments i les administracions
implicades per adoptar solucions immediates i
evitar a les victimes danys psicologics afegits a
causa d'una atencié deficient” (art. 87.2), com a
garantia de la protecci6 davant de la
victimitzaci6 secundaria.

El Sindic ha manifestat, d'una banda, que la
dilacié en el temps d’adjudicacié d’'un habitatge
social en el cas d’'infants que pateixen un risc
d’exclusié residencial, per manca d’oferta
suficient d’habitatges, en provoca, encara que
siguiindirectament, la victimitzaci6 secundaria.

El Sindic també ha assenyalat, d’altra banda,
que la provisionalitat del recurs residencial
assignat, com succeeix quan es deriven
temporalment les families amb infants a carrec
a pensions, centres d’acollida municipals o
altres recursos residencials d’estada limitada,
en espera d'un habitatge social, també
prolonga el patiment emocional del qual s’ha
de preservar l'infant.
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15. EQUIPARACIO DEL
TRACTAMENT PER A FAMILIES
MONOPARENTALS I NOMBROSES

L’article 18 de la Convencié de les Nacions
Unides sobre els drets de l'infant estableix
que els pares, o, si falten, els tutors legals,
tenen la responsabilitat primordial en
I’educacié i el desenvolupament de l'infant i
que els estats membres han de donar ajut
oportli als pares i tutors perque puguin
complir les seves responsabilitats d’educar i
atendre l'infant.

Aixi mateix, I'article 27 reconeix el dret dels
infants a un nivell de vida adequat al seu
desenvolupament fisic, mental, espiritual,
moral i social i els estats membres han de
prendre les mesures apropiades per ajudar
els pares i altres persones responsables de
I'infant a fer efectiu aquest dret.

El Sindic advoca per establir mesures de
proteccié social a favor de les families que més
ho necessiten per garantir I'equitat i la igualtat
d’accés a serveis, prestacions i oportunitats
entre infants i adolescents. No es qliestionen
els criteris per establir una prioritat en la
politica publica de suport a les families en
funcié de la seva vulnerabilitat, i si aquesta es
determina d’acord amb la renda i la capacitat
economica o a la configuracié familiar.

No obstant aix0, si que s’observa que el risc de
pobresa és superior entre les families
nombroses i monoparentals atesa la seva
especial configuraci6 i les dificultats per
conciliarlavida familiarilaboral que comporta.
El major risc de pobresa dels infants que
integren les families nombroses és 'argument
que, de manera principal, s’esgrimeix en
l'exposici6 de motius de les normes
referenciades i que fonamenta l'establiment
d'un tractament especial per a aquesta
tipologia de families, amb la finalitat d’assolir
lequitat i garantir, per tant, la igualtat
d’oportunitats d’aquests infants. El dret dels
infants a 'equitat i a la igualtat d’oportunitats
pot justificar, per tant, que s’ofereixi un
tractament diferenciat a families nombroses i
monoparentals respecte a la resta de families,
pero no justifica que hagi de ser preferent per
a les nombroses.

Es més, quan s’analitza la incidéncia de
determinades situacions personals i familiars

en la prevalenca de les situacions de pobresa,
aquestes dades destaquen que els infants en
llars monoparentals conformen un dels
collectius en risc de pobresa més afectats,
sobretot en els casos en qué s’afegeix la
carrega economica de dos fills 0 més, només
per darrera del grup d’infants adolescents,
amb el risc de privacié més alt de tota la
poblacié catalana per grups d’edat, i el de les
families nombroses, amb increments
progressius per cada infant de més.

L’analisi de les dades conclou, alhora, que la
monoparentalitat comporta un risc de pobresa
més elevat que el dels infants amb progenitors
aturats o inactius, els infants de progenitors
joves o els infants amb progenitors separats o
divorciats, que sén grups que també presenten
una prevalenca de la pobresa per sobre de la
mitjana.

L’Informe sobre pobresa infantil a Catalunya, que
el Sindic de Greuges va presentar al Parlament
de Catalunya I'any 2012, concloia, d’acord amb
les dades d’Idescat de l'any 2010, que els
infants de families monoparentals presentaven
una taxa de risc de pobresa (46,6%) molt
elevada —practicament un de cada dos infants
de families monoparentals es trobava en
aquesta situaci6é—, taxa que doblava el risc de
pobresa per al conjunt de la poblacié infantil
de Catalunya (23,7%). La prevalenca de la
pobresa entre les families monoparentals
(46,6%), a més, es considerava equivalent al
risc existent entre les families nombroses
(47,5%).

En canvi, la normativa actual dota les families
monoparentals i nombroses d'una regulacié
contradictoria, a mig cami entre 'equiparacio6
i la diferenciaci6 en els beneficis i les
prestacions, tant a escala estatal com
autonomica i local.

Aixi, si que atribueix mesures de proteccié
social clarament a favor de les families
nombroses d’acord amb la Llei estatal 40/2003,
de 18 de novembre, de proteccié de les families
nombroses, i assimila a les families nombroses
(i, per tant, s’hi consideren als efectes de
gaudir del mateix regim de protecci6 d’aquesta
tipologia de families) les families que, més
enlla de la renda de que disposen, per altres
raons també de configuracié de la unitat
familiar, tot i no tractar-se propiament de
nombroses, es categoritzen com a tals,
atesa la seva especial vulnerabilitat (per
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exemple, familia d’un progenitor i dos fills
si hi hagut la defuncié d’un dels conjuges,
quan un dels membres pateix una
discapacitat, etc.).

Per contra, aquest reconeixement de les
mateixes mesures de proteccié social no es
garanteix en la Llei 40/2003 per a les families
monoparentals amb coherencia amb el que
disposa la Llei catalana 18/2003, de suport a
les families, que es dicta en desplegament
de la Llei 40/2003 per a I'ambit territorial i
competencial de Catalunya.

La Llei 18/2003, ja esmentada, disposa en
larticle 1 que la seva finalitat és establir les
bases i les mesures per a una politica de
suport i proteccié a la familia. L’article 2
estableix que sén destinataries de les
mesures de suport a les families les persones
membres de familia nombrosa i les de
familia monoparental. Igualment, Ila
disposicié addicional tercera assenyala que
en el desplegament reglamentari d’aquesta
llei, el Govern ha de tenir en compte el
problema especific de les families
monoparentals i de les families nombroses
per fer efectiu el principi d’igualtat establert
en l'Estatut, que a més també integra la
perspectiva de génere especialment rellevant
quan es tracta de families monoparentals.

El Decret 151/2009, de 29 de setembre,
desplega parcialment la Llei 18/2003 en els
ambits de les families monoparentals i
reconeix la condici6 i 'acreditacié d’aquestes
i de les families nombroses, i també del regim
de diverses prestacions economiques i ajuts
que el Govern de la Generalitat atorga a les
families en desplegament d’aquesta llei.

S’estableix, doncs, una equiparaci6 de les
families nombroses i les families
monoparentals com a destinataries de les
prestacions economiques i dels ajuts per a
les families reconeguts en la Llei 18/2003, de
4 de juliol, 1 el Decret 151/2009 que la

desplega a Catalunya, excepte en la categoria
especial, que per al cas de les monoparentals
no s’equipara amb la categoria especial de la
familia nombrosa, malgrat que també s’ha
assenyalat la necessitat d’aquesta
equiparacié en matéria de preus publics.

L’any 2011 el Sindic ja va emetre una
resoluci6 en que ja demanava que
s’apliquessin els mateixos beneficis fiscals a
families nombroses i monoparentals.

Actualment, sén diversos els ambits en que
la familia nombrosa gaudeix d’un tractament
privilegiat respecte de la monoparental, com
ara en beneficis fiscals, tarifes de transport,
taxes 1 preus relacionats amb els estudis i
I'expedicié de documentacio, accés a places
escolars, import de subministraments i béns
culturals, entre d’altres.

El Sindic ha recordat al Departament de
Treball, Afers Socials i Families que té el
mandat de promoure actuacions per establir
i difondre en tots els ambits, incloses les
empreses privades, beneficis i avantatges
equiparables entre families nombroses i
monoparentals. I, en tot cas, també és aquest
departament qui s’hauria d’encarregar
d’estudiar modificacions i liderar el
plantejament d’una politica publica en
aquest ambit, si aixi es decideix, que permeti
afavorir les families amb més vulnerabilitat
perassolir’equitatilaigualtatd’oportunitats
que es persegueix.

A escala estatal, s’ha recomanat que es
modifiqui o s’amplii la regulacié que disposa
la Llei 40/2003, de 18 de novembre, de
proteccié de les families nombroses, per tal
que els beneficis i les mesures que s’hi
despleguen siguin aplicables en condicions
d’igualtat amb les families monoparentals. I
a les corporacions locals, que també han
rebut la resolucié del Sindic, se’ls ha demanat
que equiparin el tractament que es dona a
families nombroses i monoparentals.
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Recomanacions

B Fer un estudi de tots els beneficis
i les mesures de suport previstes per
a families nombroses, tant en 'ambit
public com d’empreses que presten
serveis d’'interés general a Catalunya,
i també les que es preveuen per a
families monoparentals.

B Liderar les actuacions oportunes,
tant en l'ambit normatiu com en
I'ambit politic, perqueé es remoguin
totes les distincions que fan que
actualmentlesfamiliesmonoparentals
no estiguin equiparades amb les
families nombroses: aix0 inclou
beneficis fiscals, preus de transport,
taxes 1 preus relacionats amb els
estudis i 'expedicié de documentacié,
accés a places escolars, import de
subministraments i béns culturals,
entre d’altres.

u Dur a terme les accions de
coordinacié necessaries amb les
administracions competents en
cadascuna de les normatives que
regulen aquestes mesures de proteccid
per poder intervenir en el sentit de
l'equiparacié reconeguda en la Llei
18/2003, de 4 de juliol, i el Decret
151/2009 que la desplega.

| Modificar o ampliar, a escala
estatal, en el marc de les atribucions
corresponents, la regulaci6 que
disposa la Llei 40/2003, de 18 de
novembre, de proteccid de les families
nombroses, per tal que els beneficis i
les mesures que s’hi despleguen

siguin aplicables en condicions
d’igualtat amb les families
monoparentals.

u Recomanar a les corporacions

locals que en les disposicions emeses
en 'ambit de les seves competéncies
que estableixen beneficis per a
families nombroses, especialment en
els tributsiels preus publics establerts
en l'ambit municipal, equiparin el
tractament que es dona a families
nombroses i monoparentals.

Administracions afectades

M Departament de Treball, Afers
Socials i Families

M Administracions locals
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16. PACTE CONTRA LA
SEGREGACIO ESCOLAR A
CATALUNYA: UN REPTE PENDENT

L’any 2016 el Sindic va presentar al
Parlament de Catalunya dos informes
extraordinaris, La segregacié escolar a
Catalunya (I): la gestié del procés d’admissid i
La segregacié escolar a Catalunya (II): les
condicions d’escolaritzacid, que analitzaven els
desequilibris existents entre centres escolars
en la composicié social del seu alumnat, i
també plantejaven diferents recomanacions
orientades a combatre aquest fenomen.

Una d’aquestes recomanacions feia
referencia la necessitat de generar consensos
entre els diferents agents educatius per
facilitar, lluny de la controversia politica, un
posicionament més actiu per part de
I’Administracié en el desplegament de

mesures  efectives 1  técnicament
fonamentades per reduir aquesta
problematica.

Convé recordar que combatre la segregacio
escolar és necessari perque suposa una
vulneraci6 del dret a ’educacié en igualtat
d’oportunitats, protegit per la Convencié de
les Nacions Unides dels drets de I'infant i per
la legislacié en materia d’educacié. Aquest
fenomen limita les oportunitats dels
alumnes d’assolir el seu maxim
desenvolupament possible, especialment de
I'alumnat socialment desfavorit, bé perque
incideix negativament en els seus resultats
acadeémics i condiciona les seves trajectories
formatives, bé perque dificulta les seves
possibilitats de socialitzacié en entorns
escolars amb capitals socials i culturals
equiparables a la realitat social en que viuen.
Per al conjunt de la societat, a més, la
segregacié escolar té costos: a més dels
efectes negatius sobre el rendiment escolar
del sistema educatiu, també té efectes sobre
la convivencia i la cohesi6 socials presents i
futures.

Amb aquest proposit, durant I'any 2017 el
Sindic ha promogut, en col-laboracié amb el
Departament d’Ensenyament, un treball

d’elaboracié d’'un document de pacte contra
la segregacié escolar a Catalunya que ha
comptat amb la participacié de les entitats
seglients: Agrupacié Escolar Catalana (AEC),
Associaci6 de Professionals de Serveis
Educatius de Catalunya (APSEC), Comissions
Obreres de Catalunya (CCOO), Confederacio
de Centres Autonoms d’Ensenyament de
Catalunya, Confederacié Cristiana
d’Associacions de Pares i Mares de Catalunya
(CCAPAC), Federacié Catalana de Centres
d’Ensenyament, Federaci6 d’Associacions de
Mares i Pares d’Alumnes de Catalunya
(FAPAC), Federacié d’Associacions de Mares i
Pares d’Alumnes de I’Ensenyament
Secundari (FAPAES), Federacié d’Associacions
de Pares d’Escoles Lliures (FAPEL), Federaci6
d’Ensenyament d’Unié Sindical Obrera de
Catalunya (USOC), Unié de Sindicats de
Treballadors de '’Ensenyament de Catalunya
(USTEC), Unié General de Treballadors de
Catalunya (UGT), a més de I’Associacid
Catalana de Municipis (ACM) i la Federaci6
de Municipis de Catalunya (FMC) i dels
diferents partits amb representacio
parlamentaria.

El Pacte contra la segregacidé escolar a
Catalunya es fonamenta en les premisses
seglents:

El Servei d’Educacié de Catalunya,
conformat pels centres publics i pels
centres privats sostinguts amb fons
publics, s’ha de prestar d’acord amb els
principis, entre d’altres, de
responsabilitzacié de tots els centres en
I’escolaritzaci6 equilibrada dels alumnes,

especialment dels que presenten
necessitats especifiques de suport
educatiu, i també de gratuitat de

I’ensenyament i d’accés dels alumnes en
condicions d’igualtat (art. 43 LEC).

La Llei 12/2009, de 10 de juliol, d’educacié
(LEC), estableix, com a principis rectors
del nostre sistema educatiu, 'equitat, la
inclusié escolar i la cohesidé social,
juntament amb altres principis com ara la
llibertat d’eleccié de centre per part de les
families (art. 2 LEC), principis que, d’acord
amb l'ordenament juridic, s’han de
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conjuminar i
equilibrada.

desplegar de manera

Per fer efectius aquests principis, i
garantir aixi una atencié de qualitat
(especialmentdel’alumnat amb necessitats
educatives especifiques) i la supressié de
les desigualtats en l'accés relacionades
amb les quotes que sufraguen les families,
els centres que presten el Servei d’Educacié
de Catalunya, tant publics com concertats,
han de disposar d’un financament suficient
iuna dotaci6 de recursos adequada (art. 42
LEC). El deficit de financament del sistema
educatiu, a més de ser inadequat per a les
garanties de qualitat que han de prestar
els centres sufragats amb fons publics, no
contribueix a combatre i accentua la
segregaci escolar.

La lluita contra la segregacié escolar
també implica desplegar i utilitzar de
manera més activa els instruments de
planificacié educativa de qué disposa el
nostre ordenament juridic, sovint no
suficientment wutilitzats, o també per
promoure projectes educatius de centre no
desiguals, i igualment compromesos amb
la diversitat social de I’entorn, entre
d’altres. Hi ha marge més enlla dels
recursos disponibles per millorar 'equitat
del sistema educatiu. Les actuacions
previstes se situen dins dels marges que
ens ofereix ’actual ordenament juridic per
promoure l'equitat en el sistema. No
pretenen modificar el model, sind
maximitzar el marge d’actuacié disponible
amb el model actual.

El Pacte contra la segregacié escolar a
Catalunya parteix de la conviccié que, sense
la col-laboracié i la corresponsabilitat dels
diferents actors que hi intervenen, sense un
acord de tots, es fa molt dificil desenvolupar
politiques efectives per promoure l'equitat
en l’escolaritzacié de I’alumnat.
L’experiencia mostra que quan s’han fet
politiques actives, amb la corresponsabilitat
de tots, s’han aconseguit avencos
significatius. En aquesta linia, el Pacte
contra la segregacié escolar a Catalunya
insta els diferents actors a ser capagos de
generar consensos i compromisos sobre
com actuar per construir un serveid’educacio
de Catalunya justiequitatiu, i especificament
per abordar aquest objectiu comu: la lluita
contra la segregaci6 escolar.

Sinos’actua, la segregacié escolar continuara
essent un fenomen estructural que persistira
al llarg del temps, de la mateixa manera que
persistiran les vulneracions del dret a
I’educacié que genera.

El Pacte contra la segregaci6 escolar a
Catalunya, des del moment que s’aprovi,
presenta mesures de seguiment a través de
reunions periodiques amb el conjunt de les
entitats signataries, i també la presentaci6 al
Parlament d'un informe bianual de balancg
elaborat pel Sindic de Greuges, mentre el
pacte estigui vigent. Aquest informe
analitzara les actuacions desenvolupades i
també actualitzara la diagnosi sobre els
nivells de segregaci6 escolar del sistema, a
través  d’indicadors  qualitatius i
quantitatius.
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17. LA DIFUSIO DE DADES DE
RESULTATS ACADEMICS, DE
SOL-LICITUDS I DE COMPOSICIO
SOCIAL PER CENTRES I LA SEVA
AFECTACIO EN LA SEGREGACIO
ESCOLAR

La segregacié escolar esta molt relacionada
amb la tria de centre per part de les families
i amb la seva tendencia, a través del procés
d’admissié d’alumnat, a distribuir-se de
manera desigual en el conjunt de I'oferta.
Aquesta segregaci6 s’evidencia amb nivells
de demanda i amb perfils socials d’aquesta
demanda clarament diferenciats entre els
diversos centres.

La Comissi6é de Garantia del Dret d’Accés a la
Informacié Publica (GAIP) ha rebut demandes
d’accés a dades de resultats o de sol-licituds
desagregades per centres que han estat
estimades, després que les administracions
corresponents les haguessin denegat, en
compliment de la Llei 19/2014, de 29 de
desembre, de transparencia, accés a la
informacié publica i bon govern.

ElSindicrecorda que determinadainformacio
publica, especialment quan es proporciona
de manera desagregada per centre, pot
condicionar la tria de les families i afectar
directament l’equitat del procés d’admissio
d’alumnat, de manera que es reprodueix la
segregacié escolar i, conseglientment, també
vulnera el dret a l'educacié en igualtat
d’oportunitats, dret ampliament protegit per
la legislacié estatal i catalana en materia
d’educacié (Llei organica 2/2006, de 3 de
maig, d’educacié (art. 1), i la Llei 12/2009, de
10 de juliol, d’educacié (art. 2)), sigui com a
principi que ordena el nostre sistema
educatiu amb caracter general (art. 11 art. 2,
respectivament) o com a principi que regeix
totel que fareferéncia al’admissi6é d’alumnat
en particular (art. 84.1 i art. 46.1,
respectivament).

En aquest sentit, el Sindic defensa que es
restringeixi el dret d’accés a la informacié
publica que pugui afectar l'equitat del
sistema educatiu, d’acord amb el que
estableix la Llei de transparencia, quan
preveu que “el dret d’accés a la informacio
publica pot ésser denegat o restringit si el
coneixement o la divulgacié de la informacié

comporta un perjudici per a: [...] els drets
dels menors d’edat” (art. 21.1.e).

La informaci6 que contribueix a reproduir o
a accentuar la segregacié escolar suposa un
perjudici per als drets dels infants des del
moment en qué aquest fenomen vulnera el
dret a I’educacié en igualtat d’oportunitats
dels alumnes afectats.

En aquest sentit, per exemple, I’experiencia
internacional assenyala que la difusié dels
resultats dels alumnes agregats per centres,
especialment si no es ponderen en funcié de
la composicié social, pot tenir un fortimpacte
en els nivells de demanda dels centres en el
procés d’admissi6é d’alumnat, en el sentit de
consolidar la demanda dels centres amb
millors resultats acadeémics del seu alumnat
1 debilitar la demanda dels centres amb
pitjors resultats. Aquesta circumstancia
acaba derivant en desequilibris en la
composicié social dels centres i,
consegliientment, afectant aquest dret a
I’educacié en igualtat d’oportunitats, de
manera que aquesta restricci6 a l'accés a la
informaci6 publica seria aplicable.

Convé recordar, d'una banda, que hi ha un
ampli consens en la comunitat cientifica a
escala internacional que l'origen social de
I’alumnat  (nivell d’instruccié dels
progenitors, principalment, i també I'estatus
economic) és el factor fonamental per
comprendre les diferéncies de resultats
entre els alumnes i, conseglientment, també
entre centres. Aixd significa que donar a
conéixer els resultats dels centres sense
ponderar-los pel perfil social de l'alumnat
no informa realment sobre la qualitat del
projecte educatiu del centre o sobre l'efecte
del centre en els resultats dels seus alumnes,
sin6 de la seva composicié social. I, de I'altra,
cal posar de manifest que els desequilibris
en els nivells de demanda dels centres
derivats d’'una eventual publicaci6 dels
resultats desagregats per centres o d’altres
circumstancies també acaben generant
desequilibris en la seva composicié social
per efecte de processos d’estigmatitzacid
social dels centres amb resultats més baixos
i de debilitament de la demanda.

O per exemple, a criteri del Sindic, la
informaci6 estadistica sobre les sol-licituds
en primera opcié que rep un centre també
afecta aquest dret a 'educacié en igualtat
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d’oportunitats perque reflecteix el prestigi
social dels centres o la seva estigmatitzacio,
és a dir, el grau de desig o rebuig que
aquests centres generen entre les families
d’un determinat territori. Aquesta dinamica
es constata de manera més accentuada en
el cas dels centres amb una composicid
social més desfavorida, socialment
estigmatitzats, que tenen més baixa
demanda (menys sollicituds que places en
oferta). En un cert sentit, la informacié
sobre la demanda del centre acostuma a
informar també de la seva composicié social
i a reforcar el desig o I’estigma social (és a
dir, la segregacié escolar).

Aquests desequilibris en els nivells de
demanda dels centres, que incorporen
enorme tensié en el procés d’admissid
d’alumnat (especialment per part de les
families que no han pogut accedir al centre
escollit), i que posteriorment deriven també
en desequilibris en la matricula, sén un
indicador dels nivells de segregacié escolar
del sistema educatiu. Els centres amb
demanda feble tendeixen a tenir una
composicié social més desfavorida i, com a
conseqiiencia d’aquest fet, una valoracié
social més negativa dels seus projectes
educatius, escenari propici per a la
reproduccié de la segregacio.

En aquesta mateixa linia, els centres amb
una demanda més feble (amb menys
sol-licituds i amb una ratio demanda/oferta
més baixa) tendeixen a tenir un percentatge
d’alumnat estranger i d’alumnat amb
necessitats educatives especifiques més
elevat que els centres amb una demanda
més consolidada.

L’efecte segregador de la difusié dels
resultats dels alumnes o de les sol-licituds
desagregats per centre convida a pensar
en la necessitat de ponderar, en els
termes que ja preveu la Llei de
transparencia, el dret d’accés a aquesta
informacié amb els drets de l'infant.

El Sindic recorda que la Llei de
transparencia també estableix, com a
principi general, que “el dret d’accés a la
informacié publica només pot ésser
denegat o restringit per les causes
expressament establertes per les lleis”
(art. 20.1). I, com a limit al dret, afegeix
que “el dret d’accés a la informacid
publica també pot ésser denegat o
restringit si la informaci6 té la condicié
de ©protegida i aixi ho estableix
expressament una norma amb rang de
llei” (art. 21.2).

La LEC estableix “l'ts reservat de la
informacié individualitzada dels agents i
dels centres i serveis educatius, pel que
fa a ’avaluaci6é general del sistema” (art
184.1.c). Hi ha una normativa amb rang
de llei que restringeix, tal com exigeix la
Llei de transparencia per limitar I’accés a
la informacié publica, la difusié de dades
desagregades per centre. La GAIP
considera, pero, que aquesta restriccio
no és prou explicita, que la LOMCE, amb
caracter organic, estableix la possibilitat
de donar a coneixer els resultats dels
centres, sempre que es ponderin amb el
perfil social de I’alumnat, i també que hi
ha centres que, individualment i per
decisié propia, ja informen sobre aquesta
qiiesti6 en les jornades de portes obertes.
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Recomanacions

B Per evitar la difusié dels resultats
desagregats per centre o d’altres dades
que puguin reproduir la segregacid
escolar (sollicituds, composicié social,
etc.) que condueixen a la creaci6é de
ranquings de centres:

B Desplegar en el marc d'un decret
l'article 184.1.c), quan parla d’"as
reservat de la informacié
individualitzada dels agents i dels
centres i serveis educatius, pel que fa a
l'avaluaci6 general del sistema”, i
també l'article 186.1.a), quan parla
d’”’avaluacions generals del sistema
educatiu i de I’Administracié
educativa”. Aquest decret hauria de
desplegar, entre altres aspectes, (a) la
prohibicié explicita de difusié (activa i
a peticié de tercers) dels resultats de
les proves d’avaluacié desagregada per
centre i per alumne, en que consti el
nom del centre i de l'alumne; (b) la
prohibicié explicita de difusi6 (activa i
a petici6 de tercers) d’altres
informacions sensibles del centre a
efectes de la lluita contra la segregacio
escolar (composicié social, etc.), i (c) la
determinacié dels limits a aquesta
aplicacié (qui té accés a la informacié
de les avaluacions per centre).

B Incorporar en les instruccions d’inici
de curs del Departament
d’Ensenyament als centres escolars la
no-difusié dels resultats del centre a
persones que no formen part de la
comunitat escolar (a les portes obertes
o altres).

B Proporcionar, si escau, la relacié de
sollicituds per centres d’una
determinada zona, que informa sobre
elnivelldedemandai,consegiientment,
també de prestigi o estigma socials,
sense afectar el dret a l'educacié en
igualtat d’oportunitats (informacié
anonimitzada per centre).

Administracions afectades

M Departament d’Ensenyament
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18. LES GARANTIES DELS ALUMNES
D’ESCOLES CONCERTADES EN
I’ACCES AL SERVEI DE MENJADOR
ESCOLAR EN IGUALTAT
D’OPORTUNITATS

La Resolucié ENS/1476/2017, de 20 de juny,
per la qual es determina el preu maxim de
la prestacié del servei escolar de menjador
dels centres educatius de titularitat del
Departament d’Ensenyament per al curs
2017-2018 regula el preu maxim dels centres
publics, pero no el dels centres concertats.

De fet, el preu del servei de menjador
escolar als centres concertats acostuma a
sobrepassar amb escreix el preu maxim
establert per als centres publics, la qual
cosa incrementa el cost d’escolaritzacié en
aquests centres i suposa un factor de
reproducci6 de la segregacié escolar.

El cost del servei de menjador escolar també
suposa un factor de desigualtat per a
I’escolaritzacié de l’alumnat socialment
menys afavorit en el sector concertat perque
aquest sobrepassa l'import que cobreixen
les beques de menjador escolar. Mentre que
en el sector public 'import que una familia
socialment desfavorida pot percebre si és
beneficiaria del 100% d’una beca de
menjador coincideix amb el preu maxim
establert, en el cas dels centres concertats,
no.

En aquest sentit, el Sindic ha rebut algunes
queixes  presentades per families
beneficiaries d’ajuts del 50% (3,10 euros per
dia) o del 100% (6,20 euros) que no poden
accedir al servei de menjador escolar (i
beneficiar-se de I'ajut), o que ho fan amb
moltes dificultats, per la impossibilitat
d’assumir el cost addicional del servei als
centres concertats en comparacié amb el
sector public.

Es produeix la paradoxa, de fet, que els
alumnes perceptors de beques del 50%
escolaritzats al sector concertat poden
arribar a pagar el mateix per accedir al
servei de menjador escolar que els alumnes
sense beca escolaritzats al sector public.
Aquestes queixes també evidencien les
dificultats de compactacié de l'ajut per
accedir al servei de manera gratuita alguns
dies a la setmana.

Admetre aquesta situacié suposa acceptar
que les families amb ingressos baixos s’han
d’escolaritzar forcosament al sector public
si volen accedir en condicions d’equitat al
servei de menjador escolar, la qual cosa
implica acceptar de retruc la impossibilitat
de combatre la segregacié escolar des de la
perspectiva del cost del servei de menjador
escolar.

El Departament d’Ensenyament recorda que
als centres privats concertats correspon al
consell escolar del centre establir i aprovar
el preu dels serveis escolars, com el de
menjador, i que I’Administracié educativa
no té capacitat per incidir sobre aquest
import.

A criteri del Departament d’Ensenyament,
la normativa que regula la provisié del
servei de menjador escolar, actualment
només aplicable als centres publics, no pot
incloure els centres concertats.

En aquest sentit, el Sindic recorda que
l'ordenament juridic estableix el caracter
no lucratiu dels serveis escolars (art. 50 de
la LEC), i també el deure de garantir la
igualtat d’oportunitats en l'accés. El Decret
198/1987, de 19 de maig, pel qual es regulen
les activitats complementaries,
extraescolarside serveis als centres docents
en regim de concert de Catalunya, preveuen
“la possibilitat d’accés de tots els alumnes
als quals vagin destinades” (art. 4.1),
“vetllant sempre el consell escolar del
centre perqué cap alumne no en sigui
discriminat” (art. 6).

A criteri del Sindic, el fet que un alumne
amb progenitors d’ingressos baixos que
percep un ajut de menjador per garantir
I’accés no pugui gaudir d’aquest ajut perque
el cost del servei és superior a 'import de
I’ajut percebut i perque la compactacié no
impedeix un pagament que materialment
nopotferperlasevasituacié socioeconomica
suposa una vulneraci6 del dret a I’educaci6
en igualtat d’oportunitats.

Alhora, el Sindic també recorda que la
subvencié per dotar de financament
addicional els centres privats que presten el
Servei d’Educaci6é de Catalunya en entorns
de caracteristiques socioecondomiques
desafavorides obliga els centres beneficiaris,
genericament, a “evitar la discriminaci6
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dels alumnes pertanyents a families en  desenvolupa el centre i que no sén cobertes
situacié6 economica més desafavorida, pel concert educatiu, tal com soén les
suplint les aportacions que les families no  activitats complementaries i els serveis, i
poden realitzar per motius economics, que les activitats escolars”.

serveixen per financar actuacions que

Recomanacions

B Promoure, a través dels instruments
normatius disponibles, que els
alumnes als centres concertats
perceptors de beca del 100% de
menjador escolar tinguin accés gratuit
al servei, mentre que els alumnes amb
beca parcial paguin l'equivalent a la
part restant fins arribar a l'import
maxim establert per a les beques.

Administracions afectades

M Departament d’Ensenyament
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19. LES RATIOS DE PROFESSIONALS
AL SERVEI DE MENJADOR ESCOLAR

El Sindic ha rebut queixes sobre la qualitat
de I'atencié educativa rebuda en el marc del
servei de menjador escolar en determinats
centres, que en part es relaciona amb una
suposada escassa dotacidé de monitors.

En relacié amb aquest assumpte, el Sindic
constata que la majoria d’ambits educatius
(diferents  ensenyaments, activitats
d’educacié en el lleure, etc.) disposen d’una
normativa de referencia que estableix els
requisits minims de provisié de professionals
i de titulacions per garantir el dret dels
infants a una educacié en condicions de
qualitat i d’igualtat d’oportunitats. En el cas
dels menjadors escolars, pero, ni el Decret
160/1996, de 14 de maig, pel qual es regula el
servei escolar de menjador als centres
docentspublicsdetitularitatdel Departament
d’Ensenyament, ni cap altra normativa
estableixen quina ha de ser aquesta dotacié.

L’analisi dels plecs de prescripcions
teécniques que regeixen la concessié de la
gestié del servei de menjador escolar
constata l’existencia de ratios forca
diferenciades entre centres. Per exemple, el
Plec de prescripcions tecniques per les quals
es regira I'acord marc d’adopcié de tipus per
al contracte del servei de menjador en
determinats centres publics de titularitat del
Departament d’Ensenyament dels nivells
obligatoris i/o en el segon cicle d’educacié
infantil (Acord marc per a la prestacié del
servei en els centres publics adscrits als
Serveis Territorials al Maresme-Valles
Oriental) estableix que la dotacié de personal
per atendre l'alumnat dins el menjador,
durant l'estona de dinar, és d'un monitor
cada 10-20 alumnes d’educacié infantil i
cada 30 alumnes d’educacié primaria, i
durant I'estona d’esbarjo, d’'un monitor per
cada 40 alumnes.

Mentre que, per exemple, el Plec de
prescripcions técniques que regiran la
contractacié6 per procediment obert i
mitjancant concurs public del servei educatiu
i social de menjador dels centres escolars
publics de la comarca gestionat pel Consell
Comarcal de I’Alt Emporda cursos 2015-2016
a 2016-17 estableix que les dotacions de
monitoratge per atendre els alumnes al

servei de menjador s’han d’ajustar a les
ratios minimes seglients: un monitor cada
20 alumnes a ’educacié infantil i un monitor
cada 25 alumnes a 'educacié primaria.

En tot cas, el Sindic també constata que la
dotacié de monitors als serveis de menjador
escolar s’acostuma a situar clarament per
sobre de les ratios de monitors establertes
en l'ambit de l'educacié en el lleure. El
Decret267/2016,de 5 dejuliol, deles activitats
d’educacié en el lleure en les quals participen
menors de 18 anys, estableix que, en el cas
d’'una activitat d’educacié en el lleure, com
ara un casal de vacances, “hi ha dhaver
sempre present a 'activitat, com a minim,
una persona dirigent per cada deu
participants i una persona dirigent més per
fraccié inferior a deu participants [monitor]”
(art. 4.2.3).

En els serveis de menjador, doncs, amb
caracter general, es proporciona als alumnes
usuaris menys garanties de qualitat (pel que
fa a la dotacié de professionals) del que ho
faria un casal de vacances, per exemple, tot
i que no es pot determinar si aquesta dotacié
és suficient i adequada per garantir una
atenci6 de qualitat perque no hi ha requisits
minims establerts que, convenientment
estudiats, ho determinin.

En relacié amb aquest assumpte, el Sindic
recorda la conveniencia que els serveis i
establiments encarregats de la cura o la
protecci6 d’infants, amb caracter general,
tinguinreguladeslescondicionsrelacionades,
entred’altres,ambelnombreila competencia
del personal que se n’ocupa, i també
I'existencia d’una supervisié6 adequada,
perque aquesta regulacié és una garantia per
a la protecci6 i I'atencié dels infants. De fet,
lexperiéncia d’aquesta institucié en la
tramitacié de les queixes posa de manifest
que el menjador escolar acostuma a ser
I'espaiiel temps escolars amb més problemes
relacionats amb 'atencié dels infants.

De fet, el Decret 160/1996, de 14 de maig, pel
qual es regula el servei escolar de menjador
als centres docents publics de titularitat del
Departament d’Ensenyament, estableix que
el Departament d’Ensenyament determinara
els requisits minims relacionats amb el
funcionament del servei (art. 4.1.) i, més
especificament, amb “el grau d’experiéncia i
la formaci6 especifica exigibles, aixi com la
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proporcié del personal de cuina, de serveis i
d’atencié directa a l’alumnat amb que
hauran de comptar els centres docents, en
atencié al nombre d’usuaris/aries i a les
necessitats especifiques de 'alumnat amb
necessitats educatives especials derivades
de disminucions greus i permanents” (art.
13.3).

En el marc de I'Informe sobre el dret al lleure
educatiu i a les sortides i colonies escolars,
presentat al Parlament de Catalunya el juny
de 2014, el Sindic ja va demanar al
Departament d’Ensenyament que regulés les
condicions de provisié del servei de menjador
escolar, entre altres aspectes, pel que fa a
“I’'establiment i les garanties de la formaci6
adequada i de les ratios dels professionals
que atenen els infants en el servei de
menjador escolar, d’acord amb el seu
caracter educatiu, com a requisits d’equitat i
de qualitat”. La conveniencia de revalorar el
caracter educatiu del servei de menjador
escolar té a veure, en part també, amb la
dotaci6 i la qualificacié dels professionals
que hi intervenen.

Per ara, el Departament d’Ensenyament
exposa que no es palesa la necessitat de
regular amb una norma les ratios de monitors
per als diferents menjadors escolars, sind
que es confia en el bon criteri dels promotors
del servei. Atesa la diversitat de centres, no
és convenient establir unes indicacions
generalitzades quant al nombre de monitors
per als menjadors escolars, siné que cal
estudiar la situacié de cada menjador i
determinar-ne les caracteristiques
particulars. Només d’aquesta manera, a
criteri del Departament d’Ensenyament, es
pot garantir la qualitat del servei.

El Sindic recorda, pero, que una eventual
regulacié de la provisi6 de professionals al
servei de menjador pot incorporar dotacions
diferenciadesenfunciédelescaracteristiques
il’afluéncia d’alumnat al servei de menjador
escolar. Altrament, qui determina la provisio6
de monitors és qui promou, finanga i
organitza el mateix servei, sense cap control
extern ni cap element de referéncia dels
estandards de qualitat que garanteixi
I'atencié adequada dels usuaris.
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20. L’ACCESSIBILITAT DELS PARCS

INFANTILS COM A GARANTIA DEL
DRET AL JOC DELS INFANTS AMB

ALGUNA DISCAPACITAT

Tant la Convencié internacional sobre els
drets de les persones amb discapacitat com
la Convencié de les Nacions Unides sobre
els drets de l'infant estableixen el deure
dels estats part de dur a terme accions
positives per garantir els drets de les
persones amb discapacitat, concretament
dels infants i adolescents amb discapacitat,
en condicions d’igualtat amb les altres
persones.

En aquest context, els estats part de la
Convencié tenen l'obligacid, entre d’altres,
de garantir l'accessibilitat dels béns i
serveis, i també emprendre o promoure el
disseny universal per satisfer les necessitats
especifiques de les persones amb
discapacitat, entés com el disseny de
productes, entorns, programes i serveis que
puguin utilitzar totes les persones, en la
major mesura possible, sense necessitat
d’adaptacié ni disseny especialitzat.

Garantir’accessibilitatiel disseny universal
suposa establir les mesures pertinents per
assegurar l'accés de les persones amb
discapacitat, en condicions d’igualtat amb
les altres, a ’entorn fisic, al transport, a la
informacio6, a les comunicacions (inclosos
elssistemesilestecnologies delainformacié
i les comunicacions) i a altres serveis i
instal-lacions oberts al public o d’ts public,
i també als objectes, instruments, eines i
dispositius.

En aquesta linia, el Reial decret legislatiu
1/2013, de 29 de novembre, pel qual s’aprova
el Text refés de la Llei general de drets de
les persones amb discapacitat 1 de la seva
inclusié social, estableix una série de
mesures destinades, entre d’altres, a
garantir 'accessibilitat dels béns i serveis
en condicions d’igualtat per a totes les
persones amb diversitat funcional.

Quant alsinfantsiadolescents, la Convencid
sobre els drets de les persones amb
discapacitat estableix, especificament, que
en totes les activitats relacionades amb els

nens i les nenes amb discapacitat s’ha de
tenir com a consideracié primordial la
proteccié de l'interes superior de l'infant i
que se’ls ha de garantir el dret a rebre
assistencia apropiada d’acord amb la seva
discapacitatiedat. Al seu torn, la Convenci6
els reconeix el dret a rebre atencions
especials adequades a les seves necessitats,
la qual cosa suposa el deure de les
administracions publiques de ser proactives
per assegurar-los la possibilitat d’accedir de
manera efectiva, entre d’altres, a les
oportunitats d’esbarjo perqué assoleixin la
seva integracié social i el seu
desenvolupament individual, inclos el
desenvolupament cultural i espiritual, en la
maxima mesura possible.

Els parcs, i en concret les arees de joc
infantil dins dels parcs publics, sén espais
especialment dissenyats per a ’esbarjo que
pressuposen com a usuaris els infants,
alguns dels quals poden tenir diversitat
funcional. La limitacié de la mobilitat que
pot suposar la diversitat funcional en un
infant, pero, no hauria de limitar la seva
possibilitat de gaudir d’aquests espais
d’esbarjo en la major mesura possible i de
la manera més autonoma possible.

En aquesta linia, el Sindic ha expressat que
el compliment de les condicions
d’accessibilitat i1 el disseny universal, tant
en les arees de joc infantils com en les
instal-lacions i els jocs que s’hi instal-len, és
rellevant no solament per garantir la
possibilitat d’accedir i gaudir d’aquest espai
a les persones (menors i adults) amb
mobilitat reduida, siné també als
destinataris primers de l'obra, és a dir, als
infants.

La consideracié de l'interés superior de
l'infant en relacié amb l'accessibilitat i el
disseny universal de les arees de joc infantil
ha de ser tingut en compte pels poders
publics a I'hora de dissenyar i construir
espais public i zones recreatives, amb
l'objecte que hi puguin confluir tots els
infants, independentment de la seva edat,
les seves possibilitats de mobilitat i la seva
diversitat funcional. En aquest sentit,
l'eliminacié o la reduccié al maxim de les
barreres arquitectoniques en els accessos i
itineraris de desplagcament dels parcs i arees
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de joc, i el disseny universal de les
instal-lacions i jocs sén fonamentals.

Enguany, el Sindic ha tingut l'ocasié de
coneixer la realitat dels parcs infantils i de
les zones de joc infantils en dos municipis
de 'area metropolitana, un dels quals la
ciutat de Barcelona, 1 ha comprovat que, si
bé és cert que s’ha avancat en la reduccié
de barreres arquitectoniques, la qual cosa
afavoreix l'accessibilitat en els accessos i
itineraris en molts dels espais de joc
infantils publics, la presenciad’instal-lacions
i jocs amb disseny universal, accessibles

Recomanacions

B Elaborar un pla de renovacié de les
instal-lacions de jocs infantils
existents als parcs de la ciutat per
incorporar-hi installacions i jocs
inclusius, amb disseny universal i
adaptats per a infants amb diversitat
funcional.

B  Establir un calendari per dur a
termelarenovacio, afiquel’adaptacid
de les installacions i1 jocs de les
arees infantils dels parcs de la ciutat
no resti supeditada al calendari de

per a infants amb diversitat funcional, és
una assignatura pendent. En el cas de la
capital, per exemple, només un 1,16% de les
arees de jocs infantils sén totalment
accessibles i amb instal-lacions i jocs
adaptats per a infants amb diversitat
funcional.

A partir d’aquesta constatacid, el Sindic ha
iniciat una actuaci6 d’ofici per estudiar les
condicions d’accessibilitat i disseny
universal de les arees de jocs infantils i les
seves instal-lacions i jocs en diferents
municipis de Catalunya.

manteniment o renovacié de les
instal-lacions existents, tenint en
compte una distribucié territorial
equilibrada de manera que
s’'incrementin, parallelament, els jocs
adaptats per a infants amb diversitat
funcional en tots els territoris.

Administracions afectades

M Departament de Treball, Afers
Socials i Families

M Administracions locals
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21. DEFICITS EN LA PRIMERA
ACOLLIDA DELS INFANTS
MIGRANTS NO ACOMPANYATS EN
UN CONTEXT D’INCREMENT DE
L’ARRIBADA

En els darrers anys, el Sindic ha destacat en
el marc dels informes anuals presentats al
Parlament de Catalunya els nombrosos deficits
que afecten la primera atencié i la proteccié
dels infants migrants no acompanyats arribats
sense referents familiars.

Els problemes de fiabilitat de les proves
mediques de determinacié de l'edat, que
s’apliquen sense considerar marges d’error; la
posada a disposicié dels infants estrangers no
acompanyats a la Fiscalia de Menors com a
pas previ i necessari a qualsevol contacte amb
el sistema de proteccio; els retards en la
tramitacié de la nacionalitat o la renovacié de
l'autoritzacié de residéncia en determinats
casos de menors d’edat estrangers per part de
la DGAIA, i la manca d'un acompanyament
adequat en el seu procés de desinternalitzacié
del sistema de proteccié per part de les
administracions competents en sén alguns
exemples.

La presencia d’infants estrangers immigrats
no acompanyats s’ha caracteritzat en els
darrers temps per una tendencia creixent,
com a minim, des de I'any 2013. L’any 2013 els
nous casos de menors migrants no
acompanyats va ser de 418, mentre que I'any
2016 aquesta xifra ja se situava en els 665, un
59% més. L'element més innovador d’enguany,
pero, té a veure amb el fet que aquesta
tendencia creixent s’ha accentuat encara més,
especialment durant els mesos de juny i juliol:
l'agost de 2017 ja eren 728 els nous casos
d’infants migrants no acompanyats, xifres
clarament superiors a les de tot 'any 2016. De
fet, aquest creixement introdueix més
dificultats en el sistema de proteccié a I'hora
d’acollir amb garanties adequades aquests
infants.

El Sindic ha tingut coneixement, per exemple,
que hi ha menors estrangers no acompanyats
nouvinguts que han romas a les dependencies
de l'area de custodia i detinguts de la Ciutat de
la Justicia de Barcelona i I'Hospitalet de

Llobregat, sense estar detinguts, més de 48
hores, en cel-les tancades sense llum natural i
sense possibilitat de sortir a I'exterior, i sense
un menjar adequat per a tantes hores, en
espera que la DGAIA els assigni plaga en un
centre de proteccié. La saturacié dels centres
d’acolliment, que no disposen de places
vacants suficients, sembla que esta provocant
aquesta permanencia excessiva en aquestes
dependencies.

En relaci6 amb aquesta situacid, el juliol de
2016, un any abans, el Sindic ja havia posat de
manifest que un dels principals problemes del
sistema de protecci6 de la infancia era la
sobreocupacié dels centres d’acolliment que
atenen majoritariament infants i adolescents
estrangers immigrats no acompanyats.

El mes de juliol de 2016 la mitjana de
sobreocupacié entre els diferents centres
d’acolliment havia estat al voltant del 15% de
les places. Aquesta sobreocupacié, que
afectava tots els cinc centres d’acolliment que
atenien majoritariament infants i adolescents
estrangers immigrats no acompanyats, i que
el juliol de 2016 representava un total de 22
places sobreocupades, equivalia a la capacitat
d’un centre gran del sistema protector.

En el marc de la resolucié emesa fa un any, el
Sindicde Greugesvarecomanaral Departament
Treball, Afers Socials i Familia que adoptés
mesures per evitar aquesta sobreocupacio, ja
que dificultava la intervencié educativa que es
fa amb aquests infants i adolescents. En
aquest sentit, el Sindic demanava que es
garantis als infants i adolescents estrangers
immigrats no acompanyats I'assignacié de la
mesura de proteccié més adequada a les seves
necessitats, independentment de l'edat que
tinguessin, després de constatar que diversos
nois estaven als centres d’acolliment pendents
que la DGAIA els assignés un recurs residencial.
El juliol de 2016 un 33,3% del total d’infants
acollits en aquests centres d’acolliment
estaven pendents d’un altre recurs
residencial.

Anys abans, com a minim des de I'’any 2010,
el Sindic també havia estat assenyalant que
I’area de custodia i detinguts de la Fiscalia
de Menors de Barcelona a la Ciutat del
Justicia presentava deficiéncies importants
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pel que fa a l'atencié d’infants objecte
d’actuacions de I’Administraci6é en I'ambit de
la proteccié.

El Sindic destacava que, dins de les mateixes
instal-lacions i en sales separades pero
contigiies, I'espai de detencié atenia menors
de reforma, generalment infants i adolescents
detinguts per la presumpta comissié de
delictes o infants i adolescents ja internats en
centres de justicia juvenil i que han d’acudir a
actuacions judicials, juntament amb menors
de proteccid, generalment infantsiadolescents
victimes de maltractaments, infants i
adolescents tutelats escapolits de centres de
proteccié i infants i adolescents estrangers
immigrats no acompanyats. El Sindicrecordava
que aquests infants i adolescents, victimes de
periples vitals traumatics, eren atesos en
instal-lacions que remetien més a entorns
delinqiencials 1 repressius, on preval la
seguretat per sobre d’altres consideracions,
que a entorns educatius i acollidors.

Al llarg dels anys el Sindic ha recordat que
aquestes condicions d’atencié dels infants i
adolescents de proteccié no sén dignes i
suposen una forma de maltractament
institucional i de victimitzacié secundaria,
contraria a les previsions contingudes en la
Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i les
oportunitats en la infancia i 'adolescéncia.

En relacié amb aquest assumpte, la DGAIA i la
resta d’administracions afectades exposen

que actualment s’esta intentant millorar el
circuit d’entrada i d’atencié dels infants de
proteccié de manera separada dels de
reforma quan entren a les dependeéncies de
la Ciutat de la Justicia, i també habilitar un
local adequat com a nou recurs de primera
acollida per atendre els menors d’edat que
hagin de ser atesos a la Fiscalia de menors,
1 que s’esta treballant amb la previsié de
posada en funcionament d’aquest recurs
per a 'estiu de 2018. Mentre no es posi en
funcionament, s’esta estudiant la
possibilitat de dividir l’espai, amb
I’ampliacié de l'’equip d’educadors que
actualment disposa l'area de custodia i
detencié, i amb la dignificacié de les
condicions d’atencié (incorporacié d’una
revisi6 medica, instal-laci6 de dutxes,
millora dels apats, etc.).

La DGAIA també exposa que durant els mesos
de juliol, agost i setembre de 2017 s’han posat
en funcionament prop de cent noves places de
primera acollida per a situacions d’emergencia,
orientades a atendre especialment menors
migrants no acompanyats.

Finalment, la DGAIA també assenyala que
ha planificat 'obertura de 22 nous centres
d’accié educativa (CRAE), amb 220 places,
prevista durant el primer trimestre de 2018.
Aquesta creacié de noves places ha de
permetre la descongestié6 dels centres
d’acolliment, i també la millora de 1’atencié
dels menors migrants no acompanyats.
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22. MANCA DE RECURSOS PER A
FAMILIES REFUGIADES DE RECENT
ARRIBADA AMB NECESSITAT D’UN
SEGUIMENT INTENSIU A LA
CIUTAT DE BARCELONA

Amb relaci6 a les families refugiades amb
infants, un dels aspectes en que es detecten
algunes mancances és l’existencia de
recursos residencials adequats per a les
families que queden fora dels programes
especifics de I'Estat per a l'atencié dels
sol-licitants d’asil.

La competencia de 'atencié social en fase
d’acollida de persones sol-licitants d’asil és
responsabilitatexclusivadel’Administracié
estatal, ates que I’Estat és qui ha de garantir
als sol-licitants d’asil I’estudi i, si escau, la
proteccié sota la figura del refugi o proteccid
internacional, i també és el responsable
d’assistir mitjancant un programad’atencié
social els sol-licitants d’asil sense recursos.

El Ministeri de Treball i Seguretat Social, a
través d’un programa especific d’atencio a
sollicitants d’asil que gestiona a través
d’ONG, dona compliment a les obligacions
de la Convencié de Ginebra quant a
aspectes relacionats amb la proteccid,
I’allotjament i la cobertura de necessitats
basiques. A Catalunya, l’entitat que
s’encarrega d’atendre els sol-licitants d’asil
que vulguin entrar en fase 0 al Sistema
Nacional d’Acollida i Integracié (SNAI) és la
Creu Roja, que ha centralitzat aquesta
atencié a les oficines wubicades a
I’equipament municipal de Barcelona
SAIER.

L'objectiu general d’aquest programa
estatal és l’adquisici6 per part de les
persones beneficiaries de totes les
habilitats (socials, personals, idiomatiques,
laborals, de coneixement de l’entorn, etc.)
que els permetin crear un vincle amb la
societat d’acollida i assolir l'autonomia
necessaria per viure com a ciutadans de
ple dret.

Amb tot, hi ha persones sol-licitants d’asil
i de refugi en situacié de vulnerabilitat que
queden fora del programa estatal (Qque dura
entre 12 i 18 o 24 mesos) perqué no
compleixen els requisits que determina
I’Estat, o bé per no haver assolit les

competéncies necessaries per aconseguir
I’objectiu d’autonomia un cop finalitza el
programa d’atencié social.

A Barcelona, actualment s’estima que
I’Estat disposa al voltant de 300 places en
fase 1 del programa estatal, gestionades
per vuit ONG (ACCEM, CEAR, CEPAIM, Bayt
al Taqafa, APIPACAM, Creu Roja, etc.).
L’estada a les places durant la fase 1 és
entre sis i nou mesos.

Amb relacié al refugi, hi ha un procediment
juridic de sol-licitud d’asil que pot trigar
finsatresanysaresoldre’si, paral-lelament,
I’Estat esta obligat a protegir i allotjar
temporalment els refugiats durant part
d’aquest temps. A partir del moment en
que s’accepta la sol-licitud formal d’asil a
I’OAR, es pot accedir al programa de
proteccié social estatal. Entre la sol-licitud
fins a la declaracié i 'acceptacié formal
d’aquesta poden passar fins a dos o tres
mesos. L’excepcid son els casos que I'Estat
considera vulnerables.

Entre els mesos de gener i agost, un total
de 2.979 persones van demanar informacio
al SAIER sobre els passos a seguir per
demanar la proteccié internacional o el
refugi, en comparacié6 amb les 1.457
registrades durant el mateix periode de
I’any passat, la qual cosa significa un
increment d’un 104%. Durant tot el 2016, la
xifra va ser de 2.292.

Hi ha un notable nombre de casos de
families a les quals es denega I’asil quan ja
fa mesos que treballen i tenen fills
escolaritzats, cosa que els aboca a viure
sense papers fins que poden regularitzar la
sevasituaciéatravésdelalleid’estrangeria,
al cap de tres anys d’haver arribat a
Espanya.

Un informe del SAIER posa emfasi en el fet
que la lentitud, la falta de recursos i la
descoordinacié del sistema estatal es
tradueix en la manca de cobertura de les
necessitats més urgents dels refugiats, de
manera que han de ser els ajuntaments i
les entitats socials els que supleixin
aquestes mancances.

Aquest informe subratlla que, malgrat que
els usuaris del SAIER s’han disparat, i han
passat de les 811 persones del 2014 a les
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gairebé 3.000 aquest 2017, I’Ajuntament de
Barcelona no ha rebut cap partida dels fons
europeus obtinguts per Espanya per a la
integracié d’immigrants i refugiats.

El nombre de persones a la recerca de refugi
creix de manera exponencial, i en concret el
de les families amb infants. Fins al setembre
d’aquest any 2017 han passat pel SAIER 603
menors d’edat, en comparacié amb els 250
de tot el 2015.

El gruix de les persones que sol-liciten I’asil
a Barcelona no formen part dels programes
de reubicacié i reassentament de la Unid
Europea, sind que es tracta de persones que
arriben pels seus propis mitjans a I’Estat
Espanyol i, un cop en territori nacional,
decideixen sol-licitar I'asil.

L’Ajuntament de Barcelona disposa
actualment de 80 places del programa
Nausica, complementari al pla estatal
d’ajuda a refugiats. Aquestes 80 places es
distribueixen en 18 pisos amb seguiment,
on es garanteix I'allotjament, la manutenci6
i el seguiment social de sol-licitants d’asil
amb vinculacions a la ciutat de Barcelona
que han finalitzat el pla estatal i que no han
aconseguit una autonomia.

El programa Nausica es concep com un
recurs pont envers l'autonomia dels
sol-licitants d’asil o bé, en els casos en que
no s’aconsegueix autonomia, envers serveis
socials ordinaris o especialitzats de la ciutat.

També es disposen de vuit places
especifiques per a sol-licitants d’asil LGTBI
en situacié de vulnerabilitat. També cal
esmentar que una part molt important dels
usuaris del pla Nausica son families amb
infants.

Arran d’un cas de que va tenir coneixement
el Sindic sobre les dificultats sorgides en el
pla d’acollida d’una familia refugiada
ucrainesa amb quatre infants, acabada
d’arribar a Barcelona, a continuacidé es
ressenyen els principals problemes
detectats.

Alguns dels problemes més destacables s6n
els temes relacionats amb la mobilitat

interprovincial dels sol-licitants d’asil dins
del programa de I’Estat, que sovint s’adrecen
cap a Barcelona des d’altres provincies amb
lautoritzacié pertinent del Ministeri de
Treball i Seguretat Social o sense.

En aquests casos, sovint s’adrecen als
serveis municipals, sense que aquests
serveis disposin de cap informacié previa
sobre la situaci6 social dels sol-licitants i la
seva familia. Especialment quan el trasllat
des d’altres provincies es fa sense
autoritzacié, la possibilitat de poder
atendre correctament les families des dels
serveis municipals es fa més dificil.

Aquest va ser el cas de la familia amb fills
que va arribar a la instituci6 del Sindic, la
qual, unilateralment i en contra del criteri
del programa d’atencié a refugiats de
I’Estat, va decidir traslladar-se a Barcelona
pel seu compte des d’una altra provincia
de I’Estat espanyol i, en conseqiiéncia, va
renunciar a l'ajut equivalent a 1.400 euros
mensuals i va acabar demanant ajut
d’allotjament i manutencié als serveis
municipals (SAIER).

Un altre problema molt important és la
manca d’insercié laboral de gran part de les
persones que passen per I'SNAI un cop
s’acaba el programa, la qual cosa els
impedeix de tenir ingressos propis i, per
tant, s’adrecen als serveis socials
municipals.

Endefinitiva,lacasuisticadelaproblematica
és multiple: les denegacions, que implica
que els sol-licitants d’asil queden com a
immigrants en situacié irregular, i els
problemes de l’ambit social, com ara la
curta durada del programa estatal, les
expulsions o baixes del pla estatal, I’accés a
I’habitatge per part dels sollicitants d’asil,
les demandes de persones que arriben
d’altres provincies, entre d’altres.

A més, una de les tendéncies observades
en els darrers dos anys al SAIER, és
I'important l'increment del nombre de
sol-licitants d’asil que venen amb els seus
fills menors d’edat. Segons les dades
disponibles, entre gener i juliol de 2017 han
passat pel SAIER 510 menors d’edat
sol-licitants d’asil acompanyats per les
seves families, mentre que durant tot 2016
se’n van atendre 364.
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En els casos d’arribada recent —menys de sis
mesos en el territori- en que la sol-licitud es
formalitza i 'expedient de sol-licitud d’asil
es fa a Barcelona, la presencia de menors
d’edat es considera prioritaria i garanteix
I’accés immediat a I'SNAL

Tanmateix, el problema es produeix en els
casos de families vulnerables que sén I’'SNAI
o han esgotat 'SNAI i es desplacen d’altres
provincies espanyoles a Barcelona i
acudeixen al SAIER.

En aquests casos, ’Ajuntament de Barcelona
no disposa de dispositius especifics per a
aquests tipus de families, i més quan en el
moment de l'arribada no es disposa de cap
tipus d’informacié social sobre les
caracteristiques de la familia ni de la seva
trajectoria. Com han sortit voluntariament
del programa de I'Estat, no es poden acollir
als recursos d’allotjament del programa
estatal proporcionat per Creu Roja.

Ateés que sén d’arribada recent, i que tenen
infants a carrec, I'anic recurs de que es disposa
a la ciutat és I'allotjament temporal en hostals
i pensions, que no és el lloc més adequat per
atendre infants, perd la situacié de manca
d’allotjament generalitzat per a persones
vulnerables de tots els perfils a Barcelona
impossibilita un altre tipus de recurs.

En aquest sentit, ’Ajuntament de Barcelona
disposa del conveni amb Creu Roja per

atendre persones extracomunitaries
acabades d’arribar i, per tant, en el seu cas
gaudiran d’un seguiment per part d'un
treballador social.

Ateses les caracteristiques complexes
d’aquesta familia, els treballadors socials
referents del cas van valorar que la millor
opcié seria que poguessin accedir a un
centre d’allotjament temporal per a
families, amb preséncia teécnica 24 hores,
on es pogués fer una intervenci6 intensiva,
valorar les dinamiques familiars i garantir
la cura adequada dels infants.

Tot i aixi, tenint en compte la inexisténcia
d’aquest recurs, no disponible a Barcelona,
es va proposar un pla de treball social
especific i intensiu a la familia, amb el
suport d’'un traductor i amb el seguiment
d’un treballador social i un educador (vista
la situacié de fragilitat dels infants).

Aquest model d’intervencié intensiva pot
servir per valorar si és possible aplicar lo en
altres casos semblants, ja que el nombre
d’aquests casos és creixent.

De les consideracions precedents, se’n
desprén que és necessari que el model
d’acollida pugui assegurar l’allotjament de
families refugiades per més temps, per
poder iniciar un bon comengament de la
integracié, que és un dels objectius del
mateix pla.
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El Consell Assessor Jove del Sindic es va
crear el curs 2007/2008 amb la finalitat de
debatre i copsar 'opinié dels joves sobre
questions diverses que afecten els drets
dels infants i els adolescents. Amb aquesta
iniciativa, el Sindic es proposava incorporar
la perspectiva dels adolescents en
l'orientacié de les actuacions que duu a
terme la institucié. Durant el curs 2016/2017,
els centres educatius que han participat en
la novena edicié del Consell Assessor Jove
han estat: Institut SI (Badalona), Escola
Anna Ravell (Barcelona), Institut Gili i Gaya
(Lleida), Institut Escola Industrial i Arts
Oficis (Sabadell), Institut Bisbe Berenguer
(’Hospitalet de Llobregat), Institut Goya

(Barcelona), Maristes-la Immaculada
(Barcelona) i1 UEC Casal dels Infants
(Barcelona).

La tematica i la metodologia de cada sessio,
les ha definit 'Area d’Infancia seguint les
directrius d’ENYA 2017, amb l'objectiu de
participar en la trobada europea de joves
assessors. El tema del projecte ENYA
d’aquest any 2017 ha girat entorn de la
identitat juvenil i les relacions, la qual cosa
ha permes a les institucions participants
centrar-se en subtemes pertinents de la
seva eleccid, incloent-hi ’educacié sexual,
entre altres temes que s’han abordat en la
Conferencia Anual 2017 de’ENOC, celebrada
a Helsinki.

Seguint aquesta linia, durant les sessions
del Consell Assessor Jove (2016-2017) s’han
treballat els temes segiients:

(1) Igualtat

(2) Identitat

(3) Relacions

(4) Internet

(5) Sexualitat

A continuacié, es detallen alguns aspectes
del desenvolupament de les sessions i del

treball dut a terme pels membres del Consell
Assessor Jove (CA)).

En les sessions del CAJ s’ha treballat la
igualtat i els joves assessors han constatat
el seglient:

S’ha avancat en l’assoliment de noves
relacions entre homes i dones, ja que hi ha
més consciéncia entre els joves sobre la
igualtat de genere. Els joves s6n més critics
davant les desigualtats quotidianes que se
sustenten en estereotips de génere molt
arrelats.

Tot i que s’ha avancat en la conscienciacié,
també és cert que no han desaparegut les
desigualtats en la societat.

La igualtat entre homes i dones és un dret,
tot i que algunes situacions actualment no
la garanteixen, com ara la diferéncia salarial
entre homes i dones o la poca presencia de
dones en organs directius i de poder.

L’educaci6 des de petits és cabdal per definir
les conductes i maneres de relacionar-se
entre les persones, i és imprescindible per
assolir una igualtat de génere real i efectiva.

De la posada en comu sobre aquest tema,
han sortit les idees segiients:

Hi ha masclisme, homofobia, racisme i
xenofobia que fan impossible que es respecti
1 es garanteixi el principi d’igualtat de
manera efectiva.

Falta una intervencié contundent del
professorat quan es produeixen insults i
menyspreus envers alumnes.

Les xerrades de sensibilitzacié no sén
una prevencio suficient per aturar situacions
discriminatories que es continuen produint
als instituts i les escoles (assetjament per
homofobia, racisme, etc.).

Hi ha comportaments arcaics que,
malgrat que la societat avancga, no se
superen. Hi ha discriminacions ocultes,
bromes i insults que contribueixen a
perpetuar el masclisme.
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En l'ambit familiar, hi ha patrons
educatius que perpetuen el masclisme.

En I’ambit escolar alguns professors fan
comentaris masclistes. Queixes presentades
per alumnat respecte del comportament i
comentaris de professors han tingut poc
recorregut. Possible recomanacié: millorar
procediment de queixa.

No és estrany que les conductes
discriminatories es perpetuin entre els
alumnes si alguns professors mantenen
algunes d’aquestes actituds.

Hi ha relacions abusives de parella entre
joves.

Hi ha una manca de coneixement de les
eines i els canals d’orientacié que hi ha per
demanar assessorament i orientacié en
situacions com aquestes. Possible
recomanacié: millorar informacid sobre els
recursos.

La publicitat, videoclips i lletres de les
cancons sén masclistes. Els catalegs de
joguines (pagines en rosa i en blau). A la
televisi6 també se segueixen patrons
masclistes. La premsa també contribueix a
ser masclista. Possible recomanacié:
regulacié normativa.

Hi ha una manca de composici6 paritaria
entre homes i dones en els organismes.
Possibles recomanacions: fomentar més la
paritat de carrecs entre homes i dones.

S’ha avancat en el respecte de diferents
expressions d’identitat, tot i que en alguns
casos encara s’observen dificultats per
expressar-la.

La pressié social per ser diferent a la resta
és un element limitador.

Sobre el respecte en ’entorn familiar de la
propia identitat, assenyalen que ja no és
com abans, en que els pares marcaven el
que havien de fer els fills, perd encara hi ha
casos en que els pares no veuen adequat
que els fills facin segons quines coses.

A les escoles es valora la diferéncia, el fet
que cadascu tingui el seu criteri i la seva

identitat, pero0 quan algi opina coses
clarament divergents del que s’espera, de
vegades és dificil.

L’escolta dels professors millora amb l'edat
dels alumnes, i se’ls escolta i respecta més.

Millorar en el respecte de la diferencia.
Reconeixement del dret a la igualtat.

Millorar I'escolta de ’alumnat.

Educar en el coneixement de l'altre.
Normalitzar els trets identitaris que poden
ser minoritaris i deixar de ressaltar-los.

Aprofundir en eines de reconeixement de
l’altre com a igual.

Millorar enrespecte alallibertat d’expressié.

Respectar la llibertat de cadasct a ser com
és.

Dur a terme actuacions fermes en casos de
discriminacié. Deteccié rapida i intervencio
en situacions d’assetjament.

El repte és que els trets identitaris, siguin
els que siguin, no generin controversia, que
no es doni importancia a la diferéncia, que
les diferéncies estiguin normalitzades dins
del respecte de laltre perquée no calgui
treballar-hi.

Fomentar la paritat de carrecs entre homes
i dones.

Promoure una regulacié normativa perque
la publicitat respecti i fomenti la igualtat de
génere

Millorar el procediment de queixa dels

alumnes en l’ambit escolar davant de
situacions de desigualtat.

Trets caracteristics de relacions saludables:
1. Respecte vers 'altre

2. Confianca en l'altre
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3. Comunicaci6é empatica

4. Suport a les decisions que prengui l'altre
5. Acceptacié de I'altre tal com és

6. Capacitat per arribar a acords

7. Capacitat per demanar perdé

8. Poder fer i saber acceptar critiques
constructives

9. Equilibri (manca de superioritat d'un vers
I'altre)

10. Seguretat en 'altre

Trets caracteristics per detectar relacions no
saludables:

1. Xantatge emocional. Sentir-se culpable
per decebre alga

2. Possessid vers 1'altre

3. Manipulacié de l'altre amb xantatges i
amenaces

4. Obsessio

5. Control vers 'altre

6. Superioritat vers l'altre

7. Desconfianca dels actes de l'altre
8. Baixa autoestima

9. Gelosia

10. Orgull, incapacitat de demanar perdé

Efectes positius i els negatius d’internet.

Efectes positius en la identitat: internet dona
informacié, actualitat, tendéncies,
entreteniment recreatiu, facilita la
immediatesa de les comunicacions i
relacions, i desenvolupa la creativitat i la
imaginacié.

Efectes negatius en la identitat: hi ha
memoria virtual de les fotos i informacid

publicada a internet que és dificil d’esborrar,
es creen modes i alguns joves perden la seva
personalitat i segueixen youtubers o
bloguers.

Efectes positius en la sexualitat: es pot fer
cerca d’informacié6 de recursos sobre
orientacié sexual, conéixer gent amb
problemes iguals, cercar informacié sobre
diversitat sexual.

Efectes negatius en la sexualitat:
I'assetjament també pot ser sexual.

Efectes positius en les relacions entre iguals:
coneixer gent (grups d’amics amb els
mateixos interessos), facilitat en la
comunicaci6 entre amics (immediatesa).

Efectes negatius en les relacions entre iguals:
no es controla amb exactitud la informacié
que es pot trobar a internet sobre un mateix.
Les xarxes socials tenen un paper important
en 'assetjament.

Efectes positius en les relacions familiars:
immediatesa de les comunicacions.

Els tallers i les xerrades d’educacié sexual
als centres educatius sén curts i centrats en
els riscos (embaras i ITS) i I'is del preservatiu
(seguretat).

Hi ha persones que pateixen pressié social o
familiar, i aixd és un impediment perque
visquin la sexualitat de manera plena. Hi ha
gent que té por de viure la seva sexualitat (hi
ha homofobia, per exemple).

La sexualitat encara és tabu i es viu en privat.

Els rols de genere es perpetuen. Nois i noies
no tenen les mateixes possibilitats de viure
la sexualitat de manera plena. Si neixes
nena, el comportament atribuit és femeni i
I'orientacid, heterosexual. Si neixes nen, el
comportament atribuit és masculi i
I'orientacid, heterosexual.

La sexualitat se centra i es redueix al coit,
perd es poden tenir infinitat de vivencies en
el marc de la sexualitat no relacionades amb
el coit.
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Es habitual que les joguines i els colors es
diferenciin  per génere. Aquesta
diferenciaci6 també es produeix en la
televisié (dibuixos animats), els productes
culturals i la publicitat (anuncis).

Hi ha pressié social sobre els cossos que es
consideren atractius. Apareixen trastorns
alimentaris (anorexia, bulimia) vinculats al
desig d’agradar a l'altre. Aquesta pressié,
pero, la reben més les noies.

La imatge de la sexualitat esta vinculada a la
joventut. Mai s’ensenyen cossos de gent
grans o de persones amb diversitat funcional.
Les altres sexualitats (les que no corresponen
a 'estandard) queden amagades.

La cosificacié de la sexualitat, sobretot de les
noies: viuen la sexualitat amb sensacié de
ser objectes sexuals i de manera molt més
marcada que els nois. El noi és el que s’ho
passa bé amb la noia, i la noia és la que ho fa
passar bé al noi. Aquests rols també es
reprodueixen.

Cal més educaci6 des de I'escola. Fer més
xerrades, i que les faci gent jove i formada
que estigui a prop dels adolescents. Cal que
els adolescents no se sentin jutjats en les
xerrades i que la formacié no solament se
centri en els riscos.

Facilitar més informacié sobre els recursos,
els serveis i les vies existents: com accedir a
la pastilla postcoital de manera gratuita,
preservatius, etc.

De vegades, assenyalen que fins i tot el
professorat fa comentaris, de manera que

cal que els docents també rebin més
formacio.

Parlar més sobre diversitat sexual.
Millorar en el respecte de la diferencia.
Normalitzar les relacions diferents i deixar
de ressaltar-les. Aturar la discriminacid
LGTBI.

Que la sexualitat no sigui tabu i que se’n
parli més.

Establir una hora a la setmana per
parlar sobre temes d’educacié en valors
integral (entre els quals hihagila sexualitat)
0 una assignatura optativa. Els agradaria
que comencés a 1r d’ESO (avancgar la
formacid, ja que, generalment, reben les
xerrades a 4t d’ESO, perd s’arriba tard
perqué molts alumnes ja han tingut
relacions).

L’educaci6 sexual hauria de comencar a
I’escola bressol, amb jocs simbolics sobre
els rols, distribucié de joguines i treballant
a fons la coeducacié.

La violencia masclista no es treballa
prou ni s’identifica en les relacions entre
adolescents: gelosia, control, submissio,
distribucié de rols entre noia i noi fan que
les relacions no siguin igualitaries. No se’n
parla prou i es normalitzen i es perpetuen
les situacions.

Prendre mesures contra la publicitat
discriminatoria o d’altres (alguns paisos
han prohibit la talla 34).

Facilitar I’accés a preservatius i meétodes
anticonceptius.
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VII. XARXA EUROPEA DE DEFENSORS DELS INFANTS: ENOC

ENOC

La 21a Conferencia Anual de 'ENOC (Xarxa
Europea de Defensors dels Infants) va tenir
lloc a Helsinki, Finlandia, del 19 al 21 setembre
de 2017, sota el titol “Educacié sexual i
afectiva integral: dret dels infants a ser
informats”.

Seguidament a la Conferéncia Anual, es va
celebrar la 21a sessié de I’Assemblea General
Anual de I'ENOC. L’Assemblea General va ser
dirigida per Tuomas Kurttila, defensor dels
drets delsinfants deFinlandiaiactual president
de 'ENOC, i es aprovar la declaracié de 'ENOC
sobre l'educacié sexual i afectiva i sobre els
drets dels infants i adolescents a ser informats.

Enguany, 'ENOC continua vigilant de prop la
situacié dels infants en transit a Europa. En
aquest ambit, recentment, I'adjunta per a la

defensa dels drets dels infants i adolescents,
juntament amb Anna Piferrer, va participar el
13 i el 14 novembre de 2017 a la reuni6 de
defensors dels infants europeus, que va
tenir lloc a Atenes (Grecia) amb el titol “La
salvaguarda i la proteccié dels drets dels
infants en transit: el repte de la inclusid
social”.

La trobada ha tingut l'objectiu de revisar
I’estat de les mesures i els progressos assolits
per protegir i promoure els drets dels infants
migrants en transit, debatre i compartir
bones practiques sobre la inclusié social dels
infants migrants en transit, i sobre mesures
de defensors europeus per supervisar
l'aplicaci6 dels drets dels infants migrants en
transit i per elaborar arees prioritaries
d’accié i recomanacions relacionades amb
la protecci6 i la inclusié social dels infants
migrants en transit.

Xarxa Europea de Defensors de la Infancia (ENOC)

DECLARACIO SOBRE UNA “EDUCACIO SEXUAL I AFECTIVA INTEGRAL:
EL DRET DELS INFANTS I ADOLESCENTS A SER INFORMATS”

Adoptat a la 21a Assemblea General de 'ENOC

Nosaltres, membres de la Xarxa Europea per a la Infancia (ENOC), instem els nostres
governs, la Comissié Europea i el Consell d’Europa a dur a terme totes les accions
apropiades per garantir el dret dels infants a I'educaci6 sexual i afectiva integral.

L’ENOC adopta la segiient definicié d’educacié sexual i afectiva integral:

L'educacié sexual integral és un procés d’adquisicié d’'informacié i d’opinions,
creences i valors informatius, aixi com I'adquisici6 d’habilitats per generar proximitat
i estar fora de perill. També significa donar suport i protegir una actitud positiva
apropiada per a l'edat cap a un mateix, respectant la diversitat i les experiéncies de
proximitat segura. Té un enfocament basat en els drets i el génere. Inclou informacié
cientifica precisa sobre el desenvolupament huma, les relacions interpersonals,
afecte, imatge corporal, anatomia i salut reproductiva.

Havent examinat els instruments juridics internacionals vinculants i no vinculants,
1 en particular:

- La Convenci6 de les Nacions Unides sobre els drets de 'infant (1989);
- Observacié general nam. 1 (2001): Els objectius de I'educacié;
- Observacié general nim. 3 (2003): VIH / SIDA i els drets de I'infant;

- Observaci6é general nim. 4 (2003): Salut i desenvolupament en adolescents en el
context de la Convencié sobre els drets de I'infant;
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- Observacié general nam. 12 (2009): sobre el dret de I'infant a ser escoltat (art. 12);

- Comentari general nim. 14 (2013): sobre el dret de I'infant que els seus interessos
es tinguin en compte com a consideracié principal;

- Comentari general nim. 15 (2013): sobre el dret de 'infant al gaudi del nivell de
salut més alt possible;

- Observacié general num. 18 (2014): sobre practiques nocives;

- Observacio6 general num. 20 (2016): sobre I'aplicacié dels drets de I'infant durant
I’adolescencia;

- La Convenci6 europea de drets humans: article 2 del Protocol num. 1;

- Conveni del Consell d’Europa per a la proteccié dels infants contra 'explotacid
i 'abus sexuals (Conveni de Lanzarote);

i havent consultat els infants i joves que van participar en activitats de la Xarxa
Europea de Joves Assessors (ENYA) dirigida per 'ENOC, que va elaborar un
conjunt de recomanacions que es detallen més endavant en aquesta declaracio,

L’ENOC encoratja que 'educacié sexual i afectiva integral dels infants sigui part
del desenvolupament dels drets i del benestar dels menors. La tasca actual
relacionada amb la millora de la qualitat del I'educacié sexual i afectiva integral
és fer-la més sensible als problemes i preguntes reals dels infants i adolescents.
Hi ha moltes fonts que ofereixen informacié contradictoria sobre la sexualitat i
només algunes proporcionen dades fiables i apropiades per a l'edat. L'educacié
sexual 1 afectiva integral ajuda tots els infants a explorar i fomentar valors
positius respecte a si mateixos i a la seva salut sexual i reproductiva. Inclou
informacié i debats sobre molts temes: la vida familiar, les relacions, la cultura
i els rols de genere, la contracepcid, el part i les infeccions de transmissié
sexual, la integritat corporal i també els drets humans, la diversitat sexual i de
genere i la igualtat, i perills com ara prejudicis, discriminacions i abusos
sexuals. Els infants i joves necessiten conéixer el risc d’explotacié i abuis sexual
per reconeixer-los i protegir-se’n en la mesura que sigui possible i identificar i
accedir a fonts de suport disponibles.

L'objectiu de l'educacié sexual i afectiva integral és donar suport a la salut
sexual de tots els infants, inclosa en ’educacié infantil. Aixo enforteix els drets
dels infants, la salut, les habilitats de seguretat, el coneixement, l'autoimatge
positiva i la confianca corporal. Aixo s’ha de fer tant a I’educacié infantil com a
casa. Els professionals necessiten instruccions clares i informacié sobre com
donar suport adequadament als infants i als seus pares per educar els infants
sobre els seus cossos, relacions i sexualitat.

L’ENOC insta que hi hagi normes i programes nacionals per a I’educacié sexual i
afectiva integral. Les escoles han de tenir plans i continguts sistematics
obligatoris, consistents i sistematics segons les necessitats dels infants. Els
professors necessiten formacié i competencies d’alt nivell. Els serveis de salut
sexual per a infants han d’estar a prop d’ells i estar disponibles per ajudar-los.
Hi ha d’haver campanyes educatives per capacitar els joves perque es formin les
seves propies identitats i orientacié sexual.
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L’ENOC recomana les accions segiients per reforcar ’educacié sexual i afectiva
integral

Leducacié sexual i afectiva integral proporciona un ampli suport al desenvolupament
i al creixement d’infants i joves. Per exemple, ’educacié per a la seguretat dels
infants en promou l'autoestima i la confianca en si mateixos, en gestiona les
habilitats, la capacitat de recuperacié emocional i el benestar, les habilitats
interactives i les bones relacions interpersonals, i els encoratja a parlar de
problemes dificils. L'educacid per a la seguretat ensenya habilitats infantils que
poden ajudar-los a evitar l'assetjament escolar, la violéncia, la incitacié,
I’'assetjament i ’abts sexual o, en cas que acabin en aquestes situacions, els
ajuden a protegir-se, defensar-ne els limits i informar-ne un adult responsable.
Aix0, al seu torn, fa que els adults siguin més sensibles als problemes dels
infants i els joves.

Una idea falsa és que només se’ls ha de donar una resposta si fan una pregunta
i només a la pregunta que fan. Aixo no té en compte el fet que els infants
socialitzen de manera primerenca i aprenen tabus i normes, cosa que pot
significar que no és probable que preguntin res. Aixo és particularment el cas
si un tema causa molésties entre els adults, els infants sensibles, timids o
espantats es mantenen en silenci. També els infants no sempre sén conscients
o sén capagos de preguntar sobre els seus drets o qiiestions etiques. Per aquests
motius, cal animar-los a preguntar, preguntar-se i expressar-se.

L’ENOC insta els governs a donar suport als pares i professionals per escoltar els
infants i capacitar-los per expressar els seus punts de vista i també les pors.
S’ha de guiar els pares i professionals en 'acompliment d’aquesta tasca i ajudar-
los a donar una educacié sexual i afectiva.

Els infants expressen la seva sexualitat i curiositat de diverses maneres a casa,
al’escola bressolial’escola, pero els adults poden anul-lar el seu dret i necessitat
d’educacié sexual. Per exemple, els infants de 0 a 6 anys poden fer preguntes o
expressar la seva sexualitat a través del seu comportament diariament. Els
professionals de I'educacié i la cura de la primera infancia se solen deixar sense
formacié ni instruccions sobre com respondre als infants i han d’endevinar el
que constitueix un comportament normal, desviat o alarmant. S’ha d’assegurar
que els infants no tinguin por d’adrecar-se a un adult amb qualsevol pregunta o
problema i que totes les preguntes que tenen els infants es responen.

Les pors i les idees falses causen resistencia a l'educacié sexual i afectiva
apropiada per a l'edat dels infants. Els adults no solament no han rebut cap
educaci6 sexual i afectiva d’alta qualitat adequada al desenvolupament durant
la seva infancia, sin6é que molts tenen experiéncies negatives d’informacié mal
proporcionada. Aixo planteja comprensibles pors, inquietuds i un desig de
protegir els seus propis fills. A més, la informacié de poca qualitat disponible a
internet i el contingut que posa en perill el desenvolupament dels infants
encara fan més necessari proporcionar als infants i als seus pares o tutors una
educaci6 sexual d’alta qualitat, tenint en compte les necessitats especifiques de
I'infant.
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Les competencies dels professionals i la voluntat d’implementar I'educacié sexual i
afectiva integral varien i els infants no reben respostes i informacié equitatives,
fiables, adequades per a l'edat, per garantir el seu benestar i desenvolupament. Els
simptomes de problemes o abusos relacionats amb la salut es poden passar per alt o
ignorar. Un jove necessita informacié exhaustiva de manera oportuna en totes les
arees relacionades amb l'educacié sexual i afectiva integral. S’ha de planificar i
acordar com respondre, per exemple, a preguntes sobre I'embaras, com comenca i es
dona a llum. LENOC assenyala que I'obligatoria “educacié per a la salut” que inclou un
curriculum d’educacié sexual i afectiva integral ha fet reduir els avortaments
adolescents.!

L'ENOC recomana que s’inclogui una formacié en educacié sexual i afectiva integral
obligatoria i d’alta qualitat dins de l'educacié infantil, primaria i secundaria. Els
professionals, per exemple, els professors, amb suport extern, han de tenir una
educaci6 adequada i una formacié sobre educacié sexual i afectiva integral.

Una part de l'educacié sexual i afectiva integral d’alta qualitat és proporcionar als
infants serveis d’atencié medica facilment accessibles que els donin l'oportunitat
d’accedir a assessorament i a serveis personals. Es especialment important que els
serveis respectin el dret de I'infant a ser informat i el dret a la privacitat. Els infants i
adolescents tambéhan de tenirl'oportunitat d’accedir als serveis de formaindependent.
A més, 'anticoncepci6 ha de ser gratuita. Es recomana la integraci6 de serveis com a
part de l'entorn escolar. Aixd pot augmentar l'accés a la informacié i a serveis
adequats.

Les habilitats professionals dels professionals de la salut es defineixen fortament per
la seva capacitat d’escoltar els infants i les seves habilitats en contactes presencials
amb infants. Els professionals han de tenir prou temps per coneixer els infants. Han
de tenir competencies fortes i l'actitud correcta per tractar, per exemple, qliestions
relacionades amb les minories sexuals i sexuals i posar fi a la discriminaci6 de les
persones LGTBI. La clau és reconéixer que un infant pot deixar entreveure una relacio6
i problemes de salut sexual durant un examen de salut regular i periodic.

LENOC recomana l'enfortiment de la qualitat i la disponibilitat dels serveis de salut
sexual. Cal millorar les competéncies dels contactes presencials dels professionals de
la salut amb els infants i adolescents.

A Europa manquen dades sobre la qualitat i el nivell de 'educacié sexual i afectiva
infantil. Amb dades sobre la situacié actual, seria possible desenvolupar serveis,
elaborar plans de defensa necessaris i impulsar estrategies de comunicacio.

Els governs han de desenvolupar indicadors per mesurar la salut sexual dels infants i
adolescents. No obstant aixo, la produccié de dades no és suficient; cal parlar amb els
fills per escoltar les seves opinions i experiéncies. Es important que els indicadors
continguin dades d’experiencia d’infants i adolescents i dades sobre el benestar dels
infants disponibles en diversos registres de dades.

L’ENOC recomana que la Comissié Europea i el Consell d’Europa iniciin conjuntament
la preparacié d'un informe periodic, p. ex. cada tres anys, sobre l'estat de 'educacié

! AKirby DB, Laris B, Rolleri LA. Sex and HIV education programs: their impact on sexual behaviors of young people throughout the
world. ] Adolesc Health 2007;40(3): 206-217. I Apter D. Sexuality education programmes and sexual health services: links for better
sexual and reproductive health. Entre Nous 2016; 69:12-13.
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sexual i afectiva dels infants. Els governs nacionals i regionals han de llangar
campanyes a les xarxes socials sobre I'educacié afectiva i sexual.

La Convencid de les Nacions Unides sobre els drets de 'infant reconeix el dret dels
infants a I'’educacié sexual i afectiva. Els infants tenen dret a ser informats, a
I’educacid, al dret a la salut i al dret a la no-discriminacié. Els motius culturals o
religiosos no poden anullar I'obligacié de I’Estat de seguir el dret internacional.

La Xarxa de Defensors Europeus per a la Infancia reconeix la necessitat d’enfortir
el compliment eficient dels drets dels infants. A més de les obligacions establertes
en la Convenci6é de les Nacions Unides sobre els drets de l'infant que poden
promoure la salut sexual dels infants, cal conéixer els comentaris generals emesos
pel Comité dels Drets de I'Infant de les Nacions Unides.

L’ENOC insta els governs a prendre mesures efectives per implementar I'educacié
sexual i afectiva, i incloure en els seus informes periodics al Comité de Nacions
Unides sobre els drets de l'infant referéncies a les accions dutes a terme per

promoure-ho.

ENYA

El Forum 2017 de la Xarxa Europea de Joves
Assessors ENYA (European Network of
Young Advisors) s’ha organitzat amb el
suport de I’Oficina del Defensor dels Drets
dels Infants de Franca i es va celebrar amb
el titol “El cami cap al respecte, la
informacié il’opinié: Explorant i apoderant
la identitat dels joves i les seves relacions”
el 29-30 de juny de 2017 a Paris, Franca.

Vint-i-dos joves d’onze institucions
membres de 'ENOC van participar en el
Forum d’ENYA de dos dies a Paris,
acompanyats de coordinadors d’ENYA i
assistits per defensors o adjunts pels drets
dels infants de diferents institucions i
paisos.

Per part del Sindic de Greuges, dos membres
del Consell Assessor Jove, Mariona Tafanell,
de T'Institut Francisco de Goya, i Pol de las
Heras, de I'Escola Maristes, van participar i
presentar les conclusions del treball.

Els joves participants van discutir i compartir
la seva experiéncia de participar en el projecte
al seu propi pais. Es va fer una sessié interactiva
entre joves i defensors/adjunts europeus pels
drets dels infants de Catalunya, Grécia, Franca,
Finlandia i Escocia abans que els joves
treballessin en recomanacions collectives
sobre I'educaci6 afectiva i la sexualitat.

Aquestes recomanacions van ser presentades
per alguns d’aquests joves davant la 2la
Conferéncia Anual de 'ENOC, que va tenir
lloc a Helsinki, el setembre de 2017.

Com a part de I'elaboracié d’aquesta declaracié 'ENOC es va relacionar amb infants i
joves d’arreu d’Europa i van presentar una serie de recomanacions que sén diferents
1, de vegades, reflecteixen les anteriors. Aquestes es llisten tot seguit com una
indicacié vital de la importancia d’escoltar directament aquells afectats directament
pels actuals programes deficients d’educacié sexual i afectiva en diferents paisos.

Les converses interactives per a joves sobre educacié sexual s’han de fer a les
escoles, amb el suport de professionals especialitzats que haurien d’ajudar els infants
1joves a construir relacions saludables i identificar relacions abusives/poc saludables.
En aquestes xerrades s’han dutilitzar eines adequades per a linfant, com ara
animacions, videos, pellicules, etc.
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® S’han de normalitzar les diferents relacions, hem de deixar d’assenyalar-les i aturar
la discriminacié LGTBI.

B Els orientadors han d’estar presents i disponibles per als estudiants de totes les
escoles. Aquests orientadors han de tenir una educacio i experiéncia rellevants, de
manera que puguin abordar correctament i de debo les preocupacions dels estudiants,
ajudant-los a superar-les i donant-los consells. El personal escolar hauria de poder
derivar els estudiants a serveis de suport o professionals de la comunitat, quan
correspongui, per a questions particulars.

® Tots els professors haurien de ser educats especificament per ajudar els joves a
establir relacions saludables i a identificar relacions abusives / poc saludables. Els
educadors haurien d'estar més capacitats per reconeixer la discriminacié LGTBI,
l'assetjament sexual i poder parlar lliurement de 'educacié emocional i sexual, si fos
necessari.

® Les campanyes educatives han d’anar orientades a apoderar els joves perque es
puguin formar la seva propia identitat i orientacié sexual.

® Els serveis sanitaris de genere haurien d’estar disponibles a les escoles.

m L'estigma social pel que fa a la virginitat s’ha d’aturar. Cal reforcar les sancions als
metges que lliuren certificats de virginitat.

= Proporcionar accés dels joves a contraceptius.

® La formacié per als pares hauria d’'incloure com parlar amb els infants sobre el sexe
sense ser jutjats i eliminant els tabus. Shan d'organitzar activitats conjuntes que
incloguin els pares i els fills per promoure la comunicacié perque els joves puguin
demanar ajuda.
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1. REGLAMENTACIO DELS DRETS DELS INFANTS TUTELATS COM A GARANTIA

Per garantir els drets als infants i adolescents tutelats per ’Administracié, el Sindic ha
reclamat la reglamentacié del sistema de proteccié a la infancia, segons el que estableix la
Llei 14/2010, de 27 de maig, sobre els drets i les oportunitats en la infancia i ’adolescencia,
particularment dels drets dels infants que resideixen en centres pero també dels que
estan en situacié d’acolliment familiar. A tall d’exemple, caldria regular aspectes que fan
referéncia al dret a mantenir visites o contacte amb familiars o al dret a la intimitat o
practiques com ara l'aplicacié de mesures correctives als centres (contencions, mesures
d’aillament o de separacié de grup, etc.).

En relacié amb aquesta recomanacié, durant I’any 2017 la Direccié General d’Atencié a la
Infancia i I’Adolescencia (DGAIA) ha estat treballant en I’elaboracié d’un nou decret dels
dretsideures dels infantsiels adolescents en el sistema de proteccio, i del procedimentiles
mesures de proteccid, actualment en fase de projecte. A finals d’octubre de 2017, la DGAIA
informa que aquest projecte de decret ha incorporat els suggeriments de millora formulats
pel Sindicija s’ha presentat davant el Consell General de Serveis Socials, I'Observatori dels
Drets de la Infancia i ’Adolescencia i la Taula Nacional d’Infancia, que també han emes
consideracions que esta valorant la Unitat de Tramitacié.

En el marc de la tramitacié durant 'any 2017, a partir de les al-legacions fetes per diferents
actors, s’hi han incorporat alguns aspectes de contingut al projecte de decret, com ara: els
drets de I'infant o ’adolescent son efectius malgrat que no disposi de la seva documentacié
personal (art. 5.2); s’inclou el dret dels infants i els adolescents a ser documentats, i a ser
inscrits en el Registre Civil (art. 8); s’amplia la prioritat d’accés en I’ambit de la salut, per a
tots els infants i adolescents tutelats (art. 11); s’incorpora la perspectiva discapacitat (art.
3, 13.1, 11, 16,104); es reforcen els suports a oferir als infants i adolescents, d’acord amb el
principi d’accessibilitat universal (escola inclusiva, lleure educatiu) (art. 19, 20, 22, 86, 90,
110, 123, 131); s’inclou com a causa per declaraci6 de risc greu I'incompliment compromis
socioeducatiu dels pares, tutors o guardadors (art. 71); es completa el concepte de ’atenciéd
immediata (art. 76); s’inclou la possibilitat de demanar 'auxili judicial en els casos en que
els pares neguin les visites entre els germans ( art.159.4); s’introdueix el terme “caducitat
de I’expedient” d’acord amb la LDOIA (art. 42.1 D/ 106.6 LDOIA); es completa el concepte de
la guarda judicial (art. 171), etc.

La finalitzaci6 de la legislatura atura, com a minim fins que no es disposi de nou govern, el
procés de tramitacié. Es tracta d’un projecte de decret iniciat ’any 2009, la tramitacié del
qual ha patit diversos entrebancs per canvis de govern i retards de tramitacié.
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2. ACTUALITZACIO DE LES RATIOS DELS SERVEIS SOCIALS D’ATENCIO PRIMARIA

En els darrers anys, el Sindic ha denunciat la manca de recursos suficients dels serveis
socials d’atencié primaria per desenvolupar la seva tasca, especialment en un context de
crisi economica que ha comportat I'increment de les necessitats socials i, conseglientment,
també de la pressio assistencial. Aquestes mancances han afectat, entre d’altres, la qualitat i
la intensitat de I'atencié de les necessitats socials dels infants i adolescents que ho requerien.

Entre altres aspectes, i més especificament, el Sindic ha destacat que no sempre es compleixen
les ratios de professionals que marca la Cartera com a prestacions garantides, que la Cartera
no s’ha actualitzat d’acord amb les necessitats creixents fruit de la crisi economica i social,
que la dotaci6 dels equips de professionals del servei basic d’atencié social no es correspon
amb les necessitats existents entre la poblacié que atenen i que no sempre es cobreixen les
baixes ni les reduccions de jornada del personal que presta aquests serveis. Tot aix0, sumat
al fet que la Cartera de serveis socials no s’ha actualitzat des de la seva aprovacié mitjancant
el Decret 142/2010, d’11 d’octubre, pel qual s’aprova la Cartera de serveis socials 2010-2011,
ni tampoc s’ha aconseguit una adequacié entre la Cartera i les previsions de la Llei 14/2010
en relacié amb 'atenci6 social primaria d’infants i adolescents en risc.

Per aquest motiu, el Sindic ha demanat al Departament de Treball, Afers Socials i Families
que actualitzi la Cartera de serveis per ajustar la ratio de personal de serveis socials d’atencié
primaria a les necessitats derivades de '’evolucié demografica, la crisi economica i 'encarrec
de la Llei 14/2010, i que adopti mesures perque la ratio es faci efectiva.

En relacié amb aquest assumpte, el Sindic ja va destacar I’any 2016 I’aveng que havia suposat
pel que fa a la dotaci6 dels equips basics d’atencié social (EBAS), que actuen com a porta
d’entrada al sistema de serveis socials, i també dels serveis socials especialitzats com ara
els EAIA, la signatura del Contracte programa 2016-2019 entre el Departament de Treball,
Afers Socials i Families i els ens locals. Durant ’any 2017, a més, s’han establert una série de
millores pel que fa al finangament del personal dels EBAS, com ara:

Avancar en 'assoliment de la ratio de 3 treballadors socials i 2 educadors socials per cada
15.000 habitants en aquelles arees basiques on encara no s’assoleix.

Ampliar la ratio en funcié de necessitats que comporten un gran volum de feina, tot deixant
de tenir com a Unica referencia el nombre d’habitants i considerant altres criteris com ara
el nombre de persones beneficiaries de renda minima d’insercid, el nombre d’expedients
d’infants i adolescents en situacié de risc, el nombre de plans individuals d’atencié signats
d’acord amb la Llei de la dependéncia (LAPAD) de I’ABSS o la dispersio territorial en el cas
dels consells comarcals.

Incorporar als EBAS un professional administratiu per cada 15.000 habitants.

Les dades facilitades pel Departament de Treball, Afers Socials i Families constaten la
previsié d’increment d’inversié en concepte de professionals EBAS fins a l'any 2019, i
també del nombre de professionals i de les ratios de treballador i educador socials, tot i que
I’evolucié del nombre d'usuaris, per la millor conjuntura econdmica, es tendeix a reduir de
manera sostinguda des de ’any 2012, i de manera més especial a partir de ’any 2015 (vegeu
la taula 1).

No obstant aix0, resta pendent 'actualitzaci6 de la Cartera de serveis socials.




SINDIC - INFORME SOBRE ELS DRETS DE L’INFANT 2017 93

Taula 1. Evolucié de la dotacié de professionals als serveis socials basics (2010-2019)

Import atorgat
en concepte de
professionals dels

ESSIONE 54,8 54,8 52,8 50,9 51 54,4 56 57,7 58,6 59,1
equips basics

d’atencio social

(M¢€)

Nombre d’'usuaris ~ 884.771 930.392 957.377 939.588 923.889 875.060 (p) - - -

Nombre de 23545 2357,8 2.340,4 23334 23334 23341 24124 2.467,9 25024 2.519,4
professionals

Ratio

s ol 2,88 2,88 2,86 2,88 2,88 2,88 - - -

BEED 1,82 1,81 1,78 1,77 1,78 1,78 - - -

educador social

Font: Departament de Treball, Afers Socials i Families.

3. EXECUCIO IMMEDIATA DE LES MESURES DE PROTECCIO PROPOSADES PELS EQUIPS
TECNICS

Baix Mitja Alt

Des de fa anys, el Sindic alerta que un dels problemes més importants del sistema de protecciéd
a la infancia té a veure amb ’elevat nombre d’infants i adolescents que estan en espera d'un
recurs de protecci6é adequat a les seves necessitats, un cop fetes la valoracié i la proposta
corresponents pels equips técnics que han fet ’'estudi de la seva situaci6 personal i familiar.
Aix0 suposa que hi ha infants i adolescents tutelats per I’Administracié que romanen durant
periodes més o menys llargs de temps en recursos que no soén els més adequats a les seves
necessitats (o, en alguns casos, amb la seva familia d’origen). Aquesta situacidé suposa no
garantir-los una proteccié adequada.

Lamanca d’execucié d’aquestes mesures afecta infants amb proposta de mesura d’acolliment
familiar en familia aliena, que romanen en centres, perdo també infants i adolescents
amb propostes d’ingrés a centres que no es poden fer efectives, i també afecta infants i
adolescents ja ingressats en centres d’acolliment, amb l'estudi finalitzat i per als quals es
proposa l'ingrés en centres residencials d’accié educativa. Segons dades de setembre de
2016, aquesta situaci6 podia afectar un 9,2% dels infants i adolescents tutelats. Pel que fa
als infants tutelats pendents de familia aliena, el mes de setembre de 2017 n’hi havia 455,
un 6,3% del total, encara que amb un lleu descens respecte als anys anteriors, quan aquesta
quantitat era superior (vegeu la taula 2).

En vista d’aquest fet, el Sindic ha demanat reiteradament al Departament de Treball, Afers
Socials i Families que garanteixi una execucié immediata de les mesures de proteccié amb
una planificacié adequada de recursos del sistema de proteccid. A través de la seva activitat, el
Sindic constata la dificultat, en molts casos, que les mesures protectores es puguin executar
de manera immediata per manca del recurs adequat.

Durant ’any 2017, la DGAIA ha comencat a implementar un pla de millora i ampliacié dels
serveis residencials del sistema de proteccié a la infancia i 'adolescéncia, amb la creacié de
noves places del sistema de recursos residencials, noves places recursos per a majors de 18
anys i noves places i recursos terapeutics, ambulatoris i residencials, i també un increment
de la dotacié dels equips professionals (EVIA, EAIA, ambulatori).
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Més enlla de la creacié de places associades al fenomen dels MEINA, tractat en epigrafs
posteriors, convé destacar que durant el 2017 (octubre) s’han obert dues cases d’infants,
un centre d’acolliment, un centre residencial per a persones amb discapacitat fisica
i/o psiquica, tres centres residencials d’accié educativa (CRAE), un centre residencial
d’educacié intensiva (CREI) i tres pisos assistits (16-18 anys). Des de fa anys, no hi havia
un esfor¢ tan gran de creacié de places.

Convé destacar que el mes de setembre de 2017 hi ha prop de 1.500 infants i adolescents
que estan en estudi, amb mesura cautelar o sense, i més de 2.000 infants i adolescents
amb expedient de desemparament obert, amb mesura cautelar o sense. Cal recordar que
aquesta xifra era, respectivament, de prop de 1.1001i de 1.700, en bona part per I'increment
de l'arribada d’infants migrants no acompanyats (vegeu la taula 3). Tot i 'increment
de recursos, que sembla que ha millorat I’adequacié de recurs o ha permes reduir la
mitjana de temps per a 'estudi, per exemple, el sistema de protecci6 té avui una pressid
assistencial més elevada (més infants tutelats i més infants pendents potencialment de
tutela) que fa un any.

Taula 2. Evolucié dels infants tutelats en el sistema de proteccié pendents d’un altre recurs
(2010-2017)

7.040 7.076 6.985 6.962

(6.774)*  (6.706)*  (6.698)*  (6.794) 6.927 7.160

Infants tutelats

Infants tutelats pendents* - - - - 644 -
% sobre infants tutelats - - - - 9,2 -
51111’:1111;5 tutelats pendents de familia i ) ) 599 483 455
Infants tutelats pendents de CRAE* - - - 82 83 -
Infants tutelats pendents de CREI** - - - - 26 -
Infants tutelats pendents de centre i ) ) ) 12 )

terapeutic**

Font: Direccié General d’Atenci6 a la Infancia i I’ Adolescencia.

*Nota: A partir de 2016 en les dades d'infants tutelats es deixen de comptabilitzar els joves amb expedient
assistencial que es comptabilitzaven els altres anys, ja que en realitat sén majors d’edat, toti que continuin
atesos pel sistema de proteccié. Per poder comparar les dades dels diferents anys caldria utilitzar les
dades que es troben entre parentesi, en que precisament s’han exclos aquests joves.

™ Nota: Se n'esta fent actualment una actuacié per poder identificar els casos que es troben en aquesta
situacié i els motius. Les dades disponibles corresponen al setembre de 2016.
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Taula 3. Evoluci6 dels infants tutelats que estan en estudi per part de 'EAIA (2014-2017)

Expedients de desemparament

853 874 1.004 1.258
sense mesura cautelar
Expedients de desemparament 540 671 799 906
amb mesura cautelar
%o 1nfapts atesos per EAIA amb 109 114 102 115
expedient de desemparament
Estudi 582 593 719 989
Estudi + mesura cautelar 226 281 410 617
Mitjana de temps 6,7 mesos 6,3 mesos 6,0 mesos 5,4 mesos
Mediana de temps 4.6 mesos 4.6 mesos 4.5 mesos 3,7 mesos

Font: Direccié General d’Atencid a la Infancia i I’Adolescencia.

Nota: Els EAIA intervenen en diferents situacions (expedients de risc, expedients de desemparament i
expedients de tutela). Els expedients de desemparament sén els que es podrien considerar com a casos en
estudi, sense que hagi estat necessaria una mesura cautelar o en que aquesta mesura cautelar si que ha estat
necessaria. D'altra banda, les dades de temps mitja i mediana corresponen als mesos que han romas oberts
els expedients de desemparament.

4. PROHIBICIO D’INGRESSAR EN CENTRES ELS INFANTS DE FINS A TRES ANYS I
IMPLANTACIO PROGRESSIVA DE LA MESURA FINS ALS SIS ANYS

Baix Mitja Alt

Ates quel’acollimentresidencial en infants menors de sis anys no és una mesura adequada per
atendre les seves necessitats psicologiques i socials, el Sindic ha demanat que es promogui la
modificacié de la Llei 14/2010, dels drets i les oportunitats en la infancia i I’adolescencia, per
incorporar la prohibicié d’ingrés en recursos residencials d’infants de menys de sis anys, tal
com preveu la Llei estatal 26/2015, de 10 de juliol, de modificacié del sistema de proteccié de
la infancia, i també desenvolupar un pla de xoc que permeti el desinternament dels infants
de menys de tres anys i, de manera progressiva, també dels de menys de sis, per mitja d’'una
aposta decidida per la promocié de la mesura d’acolliment familiar.

La voluntat de la DGAIA de corregir 'internament d’infants petits en centre ha permes, d’enca
d’uns anys, la progressiva minoracié del nombre d’infants menors de sis anys que es troben
en aquesta situacié. En aquest sentit, la DGAIA posa en valor la tasca acomplerta pel Servei
d’Integraci6 en Familia Extensa (SIFE), que s’ha incrementat amb quatre equips nous durant
l’any 2017, i que permet I’assignacié i el seguiment de molts dels infants petits en familia
extensa. El Servei d’Integracié en Families Extenses (SIFE), que s’emmarca dins del programa
de suport a les families amb infants i adolescents en situacié de risc i desemparament, porta
a terme el projecte “La meva familia m’acull”.

Les dades disponibles posen de manifest que, en efecte, s’ha reduit molt lleument aquest
nombre, amb una tendencia positiva des de fa anys pel que fa al’acolliment familiar d’aquests
infants, perd també que el mes de setembre de 2017 encara hi ha 177 infants menors de sis
anys que estan en centre residencial, xifra similar a la de fa un any i que es manté encara
allunyada de I'objectiu de no permetre I'ingrés de nadons i infants de menys de sis anys en
centres, que seria la situacié desitjable des del punt de vista del seu interes superior (vegeu
la taula 4).
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El juny de 2016, un 58,8% dels infants menors de sis anys en aquesta situacié tenien una
demanda de familia aliena efectuada, pendent d’assignacié. Una part important dels
infants petits que romanen en centre tenen necessitats especials o formen part d'un grup
de germans, que coincideix amb el perfil d'infants que estableix la Llei 14/2010 per a les
UCAE (article 131.2). Cal adoptar mesures, doncs, per incrementar la preséncia de la mesura
d’acolliment en familia aliena i desenvolupar les UCAE dins el sistema de proteccid, i per
assegurar 'assignaci6 d’aquest recurs als casos en que aixi es determini.

Taula 4. Evolucié del nombre d’infants tutelats menors de sis anys que estan en
acolliment residencial (2013-2017)

Infants tutelats residents en centre

. . 2.706 2.685 2.672 2.975 3.222
residencial
Infants tu"celats‘menors de 6 anys en 286 262 195 180 177
centre residencial
Infants tutelats menors de 3 anys en 117 11 77 71 63

centre residencial

Font: Direccié General d’Atenci6 a la Infancia i I’ Adolescencia.

5. INCREMENT DEL NOMBRE DE FAMILIES ACOLLIDORES I D’UCAE

La manca d’adequacié de la mesura de proteccid s’evidencia, com ja s’ha dit, i en bona part,
per la presencia d’infants i adolescents que tenen proposta de familia aliena per part dels
equips tecnics, sense que aquesta pugui ser assignada per l'insuficient nombre de families
acollidores disponibles.

Convé recordar, a més, que la Llei 14/2010, dels drets i les oportunitats en la infancia i
l'adolescencia, estableix que les mesures d’acolliment familiar, sempre que sigui possible,
tenen preferencia respecte de les que comporten 'internament del menor en un centre.

Les dades disponibles el setembre de 2017, pero, evidencien que menys de la meitat dels
infants tutelats estan en mesura d’acolliment familiar (46,8%), menys d’una cinquena part
(19,5%) si es prenen en consideracié només els infants assignats a un recurs alternatiu al
de la familia extensa, dades que indiquen que l'acolliment familiar encara representa una
mesura quasi subsidiaria respecte a la de I'acolliment residencial (vegeu la taula 5).

Convé posar de manifest que, des d'una perspectiva evolutiva, s’ha reduit el pes de
l'acolliment familiar 'any 2017 respecte de la realitat existent I’any 2016. Aquesta evolucid
negativa s’explica especialment per l'increment d’adolescents migrants no acompanyats
tutelats en el sistema de proteccid, majoritariament residents en centres, tot i que també
cal assenyalar que els infants tutelats en familia aliena s’han reduit (de 972 el 2016 a 923 el
setembre de 2017), i no s’ha aconseguit augmentar substancialment el nombre de families
acollidores (vegeu el grafic 11ila taula 5).

El Sindic ha anat insistint en la necessitat que ’Administracié faci els maxims esforgos per
promoure I'acolliment familiar, mitjan¢ant 'ampliacié del suport, de 'acompanyament i del
seguiment de les families acollidores.
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En relacié amb aquest assumpte, I'Institut Catala de I’Acolliment i I’Adopcié (ICAA) ha
elaborat el Pla estrategic de promocié de 'acolliment familiar fonamentat en tres eixos
basics: un procés participatiu per a la millora de I’acolliment familiar, un pla de suport a
les families acollidores i actuacions de divulgacié i sensibilitzacié d’aquesta mesura de
proteccid.

El procés participatiu, que va tenir com a objectiu principal la identificacié de millores
en el sistema d’acolliment familiar a Catalunya, es va desenvolupar durant el segon
semestre de 2016, amb diferents activitatsijornades de treball. E1 22 de novembre de 2016
es va fer la jornada de tancament de tot el treball realitzat i es van debatre i aprovar les
recomanacions a implementar per I'ICAA i la DGAIA per promoure l'acolliment familiar.

El Pla de suport a les families acollidores, que contenia dos vessants, un d’economic i
I’altre de caracter técnic i administratiu, també es va iniciar el segon semestre de 20161 ha
tingut continuitat I’any 2017. Aquest pla ha comportat augmentar les ajudes i promoure
mesures d’accié positiva de caracter interdepartamental per al collectiu d’infants i
adolescents tutelats, joves extutelats i families acollidores.

I, inalment, les accions de divulgacié de 'acolliment familiar per incrementar el nombre
de families acollidores han comportat el desenvolupament de la Setmana de I’Acolliment,
amb una primera edicié a finals de 2016 (del 28 de novembre al 2 de desembre de 2016)
i una segona edicié ja durant 'any 2017 (del 29 de maig al 2 de juny de 2017). A més,
també s’ha engegat la campanya “Tu pots ser la familia que esta esperant”, de promocid
i divulgacié de ’acolliment familiar.

Per ara, cal destacar que aquestes actuacions no han permes incrementar de manera
significativa el nombre de families acollidores.

El Sindic també ha demanat que es mantinguin els esforcos per incrementar ’acolliment
en unitats convivencials d’acci6é educativa (UCAE), que se’n promogui i se’n potencii el
desenvolupament mitjancant campanyes de captacié de families, per assolir de manera
progressiva la desinstitucionalitzacié dels infants i adolescents per als quals es valora
que seria la mesura adequada, d’acord amb el seu interes superior, i també ha remarcat
la importancia de desplegar i regular els criteris basics de la modalitat d’acolliment en
UCAE per concretar-ne els requisits i les condicions.

En relaci6 amb aquest assumpte, les dades de setembre de 2017 constaten que s’ha
ampliat, encara que de manera poc significativa, el nombre d’infants acollits en UCAE
(vegeu la taula 5).
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Taula 5. Evolucié del nombre d’infants tutelats en acolliment familiar (2002-2017)

2002

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

2013 2014

2015

2016

2017
(set)

Infants tutelats
acollits en
familia aliena

467

514 538 589 635 669 704 801 885 924 958

966 969

1.004

972

923

Infants tutelats
acollits en
familia extensa

2.264

2392 2322 2307 2355 2482 2477 2627 2773 2944 2464

2467 2.415

2.446

2.420

2.426

Infants en
acolliment fami-
liar (%)

46,4

475 46,7 44,6 42,6 43,1 42,7 437 458 536 486

485 484

49,6

49

46,8

Infants en aco-
lliment familiar
(excloent-ne in-
fants en familia
extensa) (%)

12,9

13,8 14,1 14,1 13,6 13,8 14,2 154 17,0 21,6 20,9

21 21,2

22,2

21,6

19,5

Infants tutelats
per DGAIA

5.881

6.119 6.128 6.498 7.018 7.313 7.450 7.845 7.985 7.217 7.040

7.076  6.985

6.962

6.927

7.160

Nombre
d'infants acollits
en UCAE

12

29 31

35

41

45

Font: Direccié General d’Atencié a la Infancia i Adolescencia.
Nota: les dades d’acolliment familiar no inclouen els acolliments preadoptius.

Grafic 1. Evolucié del nombre de families acollidores (2000-2017)
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Font: Direccié General d’Atenci6 a la Infancia i Adolescencia.
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6. INCREMENT DE PLACES D’EDUCACIO INTENSIVA I TERAPEUTIQUES PER A INFANTS
I ADOLESCENTS TUTELATS AMB ALTERACIONS DE CONDUCTA O PROBLEMES DE

SALUT MENTAL

Des de fa anys, el Sindic alerta sobre I'existencia d’'infants i adolescents tutelats, que pateixen
problemes de salut mental i alteracions de conducta, que estan en espera de plaga en un centre
residencial d’educacié intensiva (CREI) o en un centre terapeutic i que no hi poden accedir
per la insuficient provisié de places d’aquest tipus de recurs. Mentre no s’executa la mesura,
la demora en I'assignacié de recurs té efectes negatius per als mateixos infants i adolescents
afectats, que han de viure en un recurs no adequat a les seves necessitats, perd també per als
infants i adolescents que hi conviuen, especialment quan estan en centres amb altres infants
i adolescents tutelats per ’Administracié.

En aquest sentit, el Sindic ha demanat que s’incrementi el nombre de places de CREI i de
centres terapeutics per donar cobertura a les necessitats existents.

Alhora, el Sindic ha demanat al Departament de Treball, Afers socials i Families que dissenyi
programes i recursos de proteccié especifics i adequats per atendre les necessitats dels
adolescents, particularment també per a adolescents tutelats amb problematiques relacionades
amb el consum de toxics o altres conductes de risc.

Durant el 2017, s’ha impulsat la creacié de noves places de CREI, amb la implementacié, per
ara, de dos centres dedicats especialment al tractament de trastorns de conducta i trastorns
alimentaris, tot i que, un cop finalitzats els processos de contractacid, aquestes places haurien
d’arribar a 182 (el setembre de 2017 ja sén 122). Les dades facilitades pel Departament de
Treball, Afers socials i Families evidencien, després d’anys d’estancament, un increment de la
provisié de places tant de CREI com de recurs terapeutic. El mes de setembre de 2017 hi havia
28 places de CREI més i 47 infants tutelats més que hi residien en relacié6 amb 'any 2016, i
també 24 places més en recursos terapeutics (vegeu la taula 6). En el periode 2017-2018 hi ha la
previsio6 de crear 5 nous CREI entre d’altres recursos.

Taula 6. Evolucié dels infants tutelats en CREI i centres terapeutics (2008-2017)

Nombre de places en
centre residencial

- - - 2.614 2.627 2.644 2.756 2.980 3.293

Infants tutelats residents
en centre residencial

2.516 2.621 2,749  2.701 2.764 2.706 2.685 2.672 2.975 3.222

Nombre de places en CREI 78 78 82 82 94 94 94 94 94 122
Infants tutelats residents

en CREL - - - - 82 92 96 90 93 140
Infants tutelats pendents B B B ) B _ _ _ 2

de CREI*

Nombre de places en B R B ) B _ _ o5 112 115

centre terapeutic

Infants tutelats residents

en centre terapéutic B B B . ) B B %6 118 142
Infants tutelats pendents B B B B B B 12

de centre terapeutic**

Nombre de places de pisos

16-18 anys ) ) ) ) ) ) ) ) 85 104
Nombre de places de pisos

+18 anys . . . ) ) . . . 217 213

Nombre de places
d’itineraris de proteccié - - - - - - - - 80
individuals (IPI)

Infants i adolescents tute-
lats en IPI

Font: Direccié General d’Atencié a la Infancia 1 I’ Adolescéncia.
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*Nota: S"han afegit les places noves de centres d’acolliment de primera acollida.
*Actualment s’esta fent una actuacid per poder identificar els casos en que es troben en aquesta situa-
ci6 i els motius. Les dades disponibles sén de setembre de 2016.

Addicionalment, com a recursos especifics que responen a determinades necessitats dels
adolescents tutelats, convé destacar que durant 'any 2017 la DGAIA ha creat un nou recurs
terapeutic d’inhalants a la ciutat de Barcelona, amb 20 places, que atén infants i adolescents
sense referents familiars amb problematiques d’addicci6, i també noves places de pisos
assistits (centres per a adolescents embarassades o amb una maternitat precocg.

D’altra banda, durant el 2017, convé afegir que la DGAIA ha participat del Pla integral de salut
mental 2017-2019, i ha acordat amb el Departament de Salut un programa de suport dels CSMIJ
als centres residencials propis i concertats de la DGAIA, per millorar i reforcar I'atencié que
reben els infants i adolescents tutelats. Dins la revisié del model assistencial en salut mental
a la infancia i 'adolescencia en el sistema de proteccié s’esta acabant de dissenyar el model
d’unitat terapéutica residencial per a infants i adolescents en situacié de vulnerabilitat.

Alhora, el mes d’abril de 2017 es va publicar la Directriu general 2/2017, que aprovava el
Programa marc dels centres residencials d’educacié intensiva de Catalunya (CREI) com a
serveis residencials que acullen de forma temporal joves de dotze a divuit anys tutelats amb
alteracions en la conducta.

Finalment, en relacié6 amb els adolescents tutelats amb dificultats d’adaptacié als recursos
residencials, cal destacar la posada en funcionament dels itineraris de proteccié individual (IPI),
amb 80 places disponibles. Els IPI s6n un servei tecnic especialitzat, alternatiu a ’acolliment
residencial, que té per objectiu acompanyar adolescents tutelats de setze a divuit anys en el
seu procés d’autonomia i emancipacié, i que es presten de forma ininterrompuda 24 hores al
dia, amb allotjaments de com a maxim tres adolescents, amb la presencia d’'un director que
n’assumeix la tutela i amb una ratio d’adolescents per educador 1/8. Aquest servei s’adreca a
adolescents de diferents perfils, adolescents amb alts nivells d’autonomia i amb objectius vitals
clars i reals, que requereixen consolidar el seu procés d’emancipacio, pero també adolescents
amb absencia d’objectiu vital i sense competéncies basiques, que poden ser refractaris a la
institucionalitzacié en centres i que poden trobar en I'IPI un context favorable per treballar
lautonomia i el seu desenvolupament personal. Des de la seva posada en funcionament, el
juliol de 2016, s’han ates 268 adolescents, 178 dels quals durant I'any 2017 (fins al setembre de
2017). La DGAIA exposa la voluntat d’ampliar a 160 les places disponibles abans de finalitzar
I'any 2017, amb la contractacié del servei que actualment esta en tramitacio.

7. SUPERVISIO DEL FUNCIONAMENT DELS CENTRES

En els darrers anys, el Sindic s’ha ocupat de destacar la importancia de garantir per part de
la DGAIA la supervisié dels centres de proteccid, tant de titularitat publica com concertats,
no només de les condicions materials que ofereixen als infants, siné també del projecte
educatiu i del seu funcionament ordinari, des d’'una perspectiva més centrada en els drets
dels infants i adolescents i la resposta a les seves necessitats, en ’escolta directa dels infants
i adolescents i en 'escolta dels mateixos professionals dels centres, que poden actuar com
a defensors dels infants. Particularment, el Sindic ha demanat que s’incorpori de manera
sistematica una supervisié i un suport als centres de proteccié que inclogui el compliment
dels estandards de qualitat existents amb relacié als centres de proteccié i que es garanteixi
en tot cas 'escolta dels infants.
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En aquesta linia, convé destacar que 'any 2016 la DGAIA va aprovar mitjancant la Directriu
general 5/2016, de 4 de novembre, per la qual s’aprova el Programa marc per als centres
residencials de la Direccié General d’Atencié a la Infancia i ’Adolescencia i se’'n determina
la implementacid, i que I'any 2017 s’ha aprovat la Resolucié TSF/203/2017, de 7 de febrer,
per la qual es dona publicitat a 'esmentada directriu i també la Directriu general 2/2017, de
10 d’abril, del director general d’Atencié a la Infancia i ’Adolescencia, per la qual s’aprova
el Programa marc dels centres residencials d’educacié intensiva, entre d’altres. Aquestes
resolucions estableixen instruccions i criteris sobre el funcionament dels centres, amb
pautes relacionades, entre altres aspectes, amb la intervencié socioeducativa, tot partint
d’un reconeixement dels drets dels infants en acolliment residencial. Tots els centres han
d’adaptar el seu projecte educatiu a aquest programa marc.

Addicionalment, I’any 2017 també s’ha aprovat la Directriu general 3/2017, de 8 de maig, del
director general d’Atencid a la Infancia i ’Adolescencia, per la qual s’aprova el Formulari
de seguiment de centres i es determina la seva implementacié. La DGAIA ha treballat en
l'elaboracié d’un sistema d’indicadors per al seguiment de la implementacié del Programa
marc per als centres residencials. A finals de 2017 la DGAIA ha previst disposar de la informacié
del formulari pilot del conjunt de centres que integren el sistema de proteccid, i a finals de
2018, tenir elaborat el sistema d’'indicadors definitiu per al seguiment de la implementacié
del Programa marc per al centres residencials.

Finalment, en relacié amb els centres residencials, la DGAIA ha desenvolupat un pla de xoc
d’infraestructures, amb la voluntat, entre d’altres, de reduir les places i les ratios d’aquesta
tipologia de recurs. Segons s’exposa, els nous centres previstos tindran una grandaria
maxima de 10 places, i els centres ja existents més grans tindran unitats de 12 places com
a maxim. Aquest procés s’havia de completar I’any 2017 als centres de Tarragona, Lleida i
Girona, mentre que a Barcelona i comarques hauria de cloure el 2020.

8. MILLORA DE L’ATENCIO DELS INFANTS MIGRANTS NO ACOMPANYATS ALS
CENTRES D’ACOLLIMENT

Baix Mitja Alt

L’any 2016 el Sindic va denunciar la sobreocupacié dels centres d’acolliment que atenien
infants migrants no acompanyats, accentuada en part per la manca de places suficients
de centres residencials, i particularment de centres residencials d’educacié intensiva i
de centres terapeutics, la qual cosa allarga l'estada d’aquests adolescents als centres
d’acolliment, sobretot per l'increment del nombre d’infants arribats en aquestes
condicions i sense referents familiars a Catalunya.

Per aquest motiu, el Sindic va demanar que es reduis el temps d’estada dels infants
estrangers immigrats no acompanyats als centres d’acolliment, un cop se n’hagués fet
I’estudi, amb la reduccié dels terminis d’espera existents per a ’assignacié del recurs;
que es creessin noves places de centre d’acolliment que impedissin la sobreocupacié
dels centres que actualment atenen els infants i adolescents estrangers immigrats
no acompanyats; que s’incrementessin les places en centres residencials d’educacié
intensiva, de centres terapeutics i de pisos assistits per a joves; que es garantis als
infants i adolescents estrangers immigrats no acompanyats la proposta de mesura de
proteccié més adequada a les seves necessitats, i que es reduis la grandaria dels recursos
d’atencié residencial existents, també en el cas dels centres d’acolliment que atenen
majoritariament infants estrangers immigrats no acompanyats.
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Durant I’any 2017, tal com s’ha exposat en epigrafs anteriors, les condicions d’atencié dels
infants migrants no acompanyats s’ha vist agreujada pel ritme de creixement de la seva
arribada. Només durant ’any 2017, s’ha passat de 80 casos atesos mensualment a principis
d’any a més de 200 casos el mes d’octubre, ritme que ja és substancialment superior al de
I’any 2016. De fet, el juliol de 2017 ja s’havien incorporat al sistema de proteccié tants nous
casos com tot ’any 2016. El mes d’octubre de 2017 ja se n’havien atés 1.116 nous casos, un
63,2% més que tot 'any 2016 (vegeu la taula 7).

La DGAIA esta treballant per crear recursos suficients d’atencié a aquesta poblacié des del
mes de juliol, moment en que es va produir la situacié d’emergéncia més gran. En concret,
s’han obert centres d’atencié d’emergencia, s’han ampliat places en centres d’acolliment
i s’han reforcat els programes de suport a la transicié adulta per mitja de I'increment de
places en recursos de foment de I'autonomia, per a majors de divuit anys i els IPI. En el
conjunt de Catalunya, fins a I'octubre de 2017 s’han creat 321 noves places en recursos
diferents. Atés que el ritme d’arribada continua, la DGAIA té previst crear 242 places
addicionals fins al desembre de 2017. En total, durant el segon semestre de 2017 s’hauran
creat quasi 600 places noves per atendre infants migrants no acompanyats.

L’evolucié les places de centres d’acolliment s’ha mantingut estable en els darrers anys.
Convé destacar, pero, la creacié d’un nou recurs de primera acollida i atencié integral de
menors d’edat estrangers no acompanyats, que desenvolupen una funcié semblant a la
dels centres d’acolliment (148 noves places fins a octubre de 2017), amb 'objectiu d’evitar-
ne l'estada a les dependéncies de la Ciutat de la Justicia o la sobreocupacié dels centres
d’acolliment.

Al marge d’aquests recursos, la DGAIA també informa que en el periode 2017-2018 té previst
crear 32 nous centres, 5 dels quals CREIi 2, centres d’acolliment, amb un total de 263 places
addicionals. A més, cal afegir I'increment de 104 places addicionals en pisos assistits i 74
noves places en recursos terapeutics. La posada en funcionament d’aquesta oferta ha de
permetre millorar ’atencié d’aquest col-lectiu.

Per fer front a aquest fenomen, el Govern de la Generalitat també ha aprovat crear la Taula
d’atencié integral dels menors d’edat estrangers sense referents familiars per coordinar
I’accié i les politiques de Govern en aquesta materia.

Taula 7. Evolucié del nombre d’infants tutelats per nacionalitat (2012-2017)

Infants amb mesura protectora per DGAIA 7.040 7.076  6.985 6.962 6.927 7.160

Infants amb mesura protectora per DGAIA de
nacionalitat estrangera

- - - 1.232 1.661 1.897

% - - - 17,7 24,0 26,5

Menors estrangers no acompanyats a Catalunya
atesos durant I'any

438 431 600 624 973  1.581*

Nous casos de menors estrangers no acompan-
yats a Catalunya durant 'any

- 317 356 377 684  1.116"

Menors estrangers no acompanyats residents en
centres de primera acollida

Places en centres d’acolliment 554 554 527 527 532

Places en centres d’acolliment i primera acollida 554 554 527 527 532

Font: Direccié General d’Atenci6 a la Infancia i I’ Adolescencia.

Nota: * Dades en data 31 d’octubre de 2017
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Taula 8. Recursos nous per a I’atencié d’infants migrants no acompanyats (2017)

Pis assistit 16-18 24 36
Extensio centre acolliment 55 -
Centre d’emergencia 56 -
SAE] 10 -
Centre de primera acollida 148 10
Pis assistit majors 18 4 36
Centre d’acollida 24 -
IPI - 160
Total 321 242

Font: Direccié General d’Atencié a la Infancia i I’Adolescencia.

Finalment, la DGAIA també ha desenvolupat actuacions orientades a millorar la
integracié social d’aquests joves, com ara la preparacié d’una directriu general d’actuacio
sobre 'empadronament dels infants i adolescents tutelats per la DGAIA, per garantir
I’empadronament immediat dels menors d’edat al municipi del centre on resideixin, tenint
present que la residencia continuada a Catalunya i a I’Estat espanyol pot esdevenir requisit
per la tramitacié de documentacié dels menors estrangers no acompanyats, o també la
revisié dels processos de gesti6 i obtencié documental dels infants i adolescents tutelats
per evitar dilacions i, especialment, per evitar que cap jove no disposi de la documentacio
corresponent en arribar a la majoria d’edat.

Amb relaci6 a la garantia del dret a la documentacié dels infants i adolescents tutelats, la
DGAIA ha continuat donant instruccions i pautes d’actuacié als Serveis Territorials d’Atencié
a la Infancia i ’Adolescencia per procedir a gestionar la documentacié necessaria i sol-licitar
les autoritzacions de residencia inicial dels infants i adolescents estrangers tutelats, amb
instruccions, en el cas d’infants estrangers no acompanyats, per gestionar la documentacio
de residéncia amb la major celeritat possible des que es disposa de I'informe proposta, sense
necessitat d’haver d’esperar al termini de nou mesos des que els menors estrangers sén
posats a disposicié dels serveis de protecci6.

9. PLA INDIVIDUALITZAT DE TRANSICIO A LA VIDA ADULTA

Baix Mitja Alt

Els adolescents tutelats i extutelats tenen dret a tenir garantit el suport i 'acompanyament
en la seva transicié a la vida adulta, d’acord amb el que estableix la Llei 14/2010, sobre els
drets i les oportunitats en la infancia i ’adolescéncia, que regula les mesures de transici6 a
la vida adulta i a I'autonomia personal, com ara recursos de suport personal, d’habitatge,
formatius i laborals. Cal tenir present que la sortida del sistema de proteccié no sempre
compta amb el suport familiar necessari, mancanga que se suma a les dificultats d’accés a
I’habitatge i al mercat laboral propies de I'edat. Aquest és el treball que desenvolupa I'Area
de Suport al Jove Tutelat i Extutelat (ASJTET).

Amb tot, el Sindic ha posat de manifest que no tots els joves que en tenen necessitat reben
aquest suport, en bona part per les dificultats d’adaptacié al sistema de protecci6 i de
vinculacié amb els recursos disponibles.
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Per aquest motiu, el Sindic ha demanat al Departament de Treball, Afers Socials i Families
que dissenyi i desplegui un pla individualitzat de transicié a la vida adulta per a tots els nois i noies
tutelats a partir dels setze anys i que promogui mecanismes de suport a la transicié a la majoria
d’edat per a tots els joves extutelats, especialment per a als que no tenen un entorn familiar
favorable. En cas de retorn a la familia, cal planificar adequadament aquest retorn i proporcionar-li
el suport necessari.

Durant I'any 2017, s’han produit alguns avencos significatius en aquest ambit.

D’una banda, s’han posat en marxa els IPI, exposats anteriorment, que responen a l'encarrec
institucional que s’'emmarca en l'article 146 de la Llei 14/2010, que regula les mesures de transicié a
la vida adultaide I'autonomia personal (vegeu I'epigraf 6. Increment de places d’educaci6 intensiva
1 terapeutiques per a infants i adolescents tutelats amb alteracions de conducta o problemes de
salut mental).

D’altra banda, s’han creat noves places de pisos assistits de 16-18 anys (setembre de 2017, 19), i hi
ha la voluntat de crear 104 noves places (en 26 pisos) per a majors de 18 anys en el periode 2017-
2018.

Aixi mateix, en la Llei 5/2017, de 28 de marg, de mesures fiscals, administratives, financeres i del
sector public i de creacié i regulacié dels impostos sobre grans establiments comercials, sobre
estades en establiments turistics, sobre elements radiotoxics, sobre begudes ensucrades envasades
i sobre emissions de dioxid de carboni, es van modificar o suprimir les seglients taxes en benefici
dels extutelats i altres millores en la percepcié de la prestacié economica, i també la regulacié del
copagament:

Exempcié de matricula a les escoles oficials d’idiomes.

Exempci6 de la taxa per la inscripcié a les proves d’accés als cicles formatius de grau mitja i
superior i per a altres proves.

Els joves extutelats beneficiaris de la prestacié economica regulada per a extutelats que segueixin
programes de formacié reglada postobligatoria poden sollicitar una prorroga de la prestacio
economica i continuar essent beneficiaris del programa d’autonomia personal que tinguin establert
fins que hagin acabat els estudis academics en curs, i en tot cas, com a maxim, fins als 23 anys,
inclosa aquesta edat.

Modificacié de la Cartera de serveis per la qual s’estableix el copagament dels joves extutelats en
el servei d’habitatge en funcié dels seus ingressos, i es regula des del copagament de 0 euros per
als qui tenen ingressos inferiors al 70% de I'IRSC fins a una quantitat maxima de 260 euros per als
qui tenen ingressos superiors a I'1’5 de I'IRSC.

[, finalment, la DGAIA ha continuat ambla tramitacié del projecte de decret, jainiciadal’any 2016, pel
qual es regula el suport a 'emancipaci6 i a 'autonomia personal de les persones joves extutelades,
1 que estableix la tipologia de les prestacions a les quals tenen dret els joves extutelats en el seu
procés de transicié a la vida adulta. Durant 'any 2017, i a partir de les aportacions i al-legacions
fetes per diferents actors, s’hi han incorporat aspectes com ara el dret a la documentaci6 (art. 8),
la possibilitat d’allargament dels programes fins als vint-i-tres anys en determinats suposits (art.
26) o l'accés preferent d’aquest col-lectiu als programes del SOC adrecats als joves, sempre que
compleixin els requisits establerts en cada un d’aquests programes (disposicié addicional tercera).

En el projecte de decret fa esment, entre altres aspectes, del pla de treball individual, en queé consten
els compromisos que Administracié i jove assumeixen per fer possible el programa de suport a
I'emancipaci6 i a 'autonomia i a les prestacions que s’hi inclouen (i que seria equivalent al pla
individualitzat de transicié a la vida adulta suggerit per aquesta institucio) i també determina els
requisits d’accés, com ara no haver complert vint-i-un anys, tenir la condicié de persona tutelada
en el moment d’arribar a la majoria d’edat, o signar i complir el pla de treball individual.
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A criteri d’aquesta institucio, pero, el projecte de decret no protegeix suficientment el dret al
suport de les persones joves extutelades que no estiguessin sota mesura de proteccié en el
momentd’assolir lamajoria d’edat. Només fa esment de la possibilitat d’accedir als programes
d’autonomia personal, amb caracter excepcional, per part de les persones extutelades que
ho hagin deixat d’estar en el darrer any immediat a I'assoliment de la majoria d’edat, la
situacié de vulnerabilitat i exclusié social de les quals s’hagi constatat com a resultat del
seu retorn al nucli d’origen. En tot cas, atés que encara esta en procés de tramitacié, caldra
valorar la cobertura real d’aquesta mesura normativa quan tingui caracter definitiu.

Per ara, val a dir que I’ASJTET, que gestiona els programes de suport, ha tingut 'any 2017
(amb dades de setembre) més usuaris atesos, 1.838, que tot I'any 2016 (vegeu la taula 9).
Cal destacar, pero, com a minim amb dades de 2015, que hi va haver un 10,5% dels joves
tutelats que van assolir la majoria d’edat que no van ser acollits al programa (54 dels 554).
Aquesta proporcié no comptabilitza els joves que han deixat d’estar tutelats abans d’assolir
la majoria d’edat (vegeu la taula 10).

Taula 9. Evolucié del nombre de joves tutelats i extutelats beneficiaris de I’Area de Suport
als Joves per tipus de programa/actuacié (2010-2017)

Total atesos - - - - - - 1636 1.838
Seguiment socioeducatiu 405 276 739 759 774 - - -
Habitatge assistit 326 330 592 566 537 511 554 536
Via laboral 211 259 503 376 388 315 237 178
Acompanyament juridic 383 259 408 258 271 319 237 349
Ajuts economics 306 455 942 768 846 987 1.101  1.139

Font: Direccié General d’Atencié a la Infancia 1 I’ Adolescencia.
Nota: Un jove acollit a I'ASJTET pot estar en més d'un programa a la vegada

Taula 10. Evolucié del nombre total de joves tutelats que van assolir la majoria d’edat i
que van ser acollits a I’Area de Suport als Joves (2013-2017)

Joves tutelats que van assolir la majoria

d'edat 433 482 515 636 589
Nous joves tutelats i extutelats acollits a

PASJTET (1) 554 531 554 661 664
Joves tutelats que van assolir la majoria i i 54 i )

d'edat i no van ser acollits al programa

Font: Direccié General d’Atencié a la Infancia 1 I’ Adolescencia.
(1) Nota: La sol-licitud per incorporar-se a I’ASJTET es pot efectuar fins als vint-i-un anys. Es per aquest
motiu que els joves que s’incorporen al programa és superior als joves que van assolir la majoria d’edat.



106 SEGUIMENT DE RECOMANACIONS D’INFORMES ANTERIORS

10. AFECTACIO DE LES PENSIONS I PRESTACIONS DELS INFANTS I ADOLESCENTS
TUTELATS PER LA DGAIA

Baix Mitja Alt

Amb l'entrada en vigor de la Llei 14/2010, sobre els drets i les oportunitats en la infancia i
I’adolescéncia, i a 'empara de la disposici6é addicional setena d’aquesta llei, la DGAIA va
decidir afectar les pensions d’infants i adolescents en concepte de despeses derivades de
la seva atencié. Fins aleshores, la DGAIA acumulava les pensions i les prestacions de la
Seguretat Social que percebien els infants i adolescents que estaven sota la seva tutela
i aquest import acumulat els era lliurat en finalitzar la situacié de desemparament o en
assolir la majoria d’edat.

Alllarg d’aquests anys, el Sindic ha defensat que la decisi6 d’afectar pensions i prestacions
de la Seguretat Social dels menors tutelats per la DGAIA no s’ajusta a dret en la mesura
que la titularitat d’aquestes pensions i prestacions correspon als infants tutelats, amb
independéncia de qui en rebi ’'abonament i a qui en correspongui I’administracié (com
son infants tutelats, a la DGAIA), i també perque aquesta afectacié implica la imposicid,
als infants i joves tutelats, de I'obligacié de contribuir a mantenir el cost d’un servei que la
Cartera de serveis socials defineix com a gratuit (alhora que genera un greuge respecte de
la resta d’infants tutelats que no contribueixen al manteniment del cost del servei).

Per aquest motiu, el Sindic ha demanat al Departament de Treball, Afers Socials i Families
que promogui la derogacié de la disposicié addicional setena de la Llei 14/2010, sobre
els drets i les oportunitats en la infancia i I’adolescencia, amb 'objectiu que s’aboni als
adolescents menors que han deixat d’estar tutelats les quantitats percebudes per la DGAIA
en concepte de prestaci6 d’orfenesa i prestacié per fill a carrec de que han estat beneficiaris
durant el temps de tutela.

En relacié amb aquest assumpte, 'any 2017 s’ha aprovat la Llei 5/2017, de 28 de marg, de
mesures fiscals, administratives, financeres i del sector public i de creacié i regulaci6 dels
impostos sobre grans establiments comercials, sobre estades en establiments turistics,
sobre elements radiotoxics, sobre begudes ensucrades envasades i sobre emissions de
dioxid de carboni, que modifica la disposicié addicional setena de la Llei 14/2010, referida
anteriorment.

La nova regulacié modifica I’afectacié de les pensions d’orfenesaiestableix que s’integraran
enelpatrimonidel’infant. Aquestfetes produira quan sen’aprovielreglament corresponent.

El Projecte de decret pel qual s’estableixen els termes i les condicions d’integracié de la
pensié d’orfenesa al patrimoni dels infants o dels adolescents orfes sota la mesura de tutela
o guarda de la Generalitat de Catalunya, que pretén establir els termes i les condicions
juridiques i administratives necessaries per a aquesta integracié, i també regular de manera
especifica la correcta administracié fins a I’extincié de la mesura administrativa protectora,
ha iniciat la tramitacié I’any 2017: actualment s’estan elaborant el text del projecte i les
memories general i d’avaluacié de 'impacte, i s’espera que en breu s’inicii la tramitacié
formal de la norma.
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11. EXTENSIO DE LES MESURES DE PREVENCIO, MEDIACIO I COORDINACIO PARENTAL
PER ALS INFANTS EN SEPARACIONS CONFLICTIVES

Baix Mitja Alt

Les separacions conflictives de progenitors genera en els fills situacions de patiment psicologic
i emocional que, en cas de desatencié o manca de cobertura de les necessitats, o en cas
d’instrumentalitzaci6 dels infants en el conflicte, poden comportar un maltractament. En
aquest sentit, el Sindic demana que les administracions publiques i les instancies judicials
continuin potenciant la cultura de l'acord per facilitar els pactes entre els progenitors i
preservar-ne la comunicacié, en interes superior dels infants, i proposa a I’Administracio
de justicia, al Departament de Treball, Afers Socials i Families i a les administracions locals
que estenguin les mesures de mediacié i estableixin el coordinador parental i mesures de
prevencié i acompanyament en suposits de separacié parental conflictiva.

En relacié amb la mediacié, el Departament de Justicia ha desenvolupat durant I'any 2017
nombroses actuacions de promocié de la mediacid, en 'ambit de la formacié universitaria,
en I’ambit de la formacié al personal de ’Administracié de justicia i a col-lectius relacionats
amb la mediaci6 o en I'ambit de la divulgacié entre la ciutadania, entre d’altres, per ampliar-
ne la utilitzacié. El nombre de demandes derivades dels diferents jutjats és de 1.616 I'any 2016,
974 el primer semestre de 2017. D’aquestes derivacions, poc més d'un 80% no s’inicia perque
les parts implicades no assisteixen a la sessié informativa o perque, un cop informades, una
de les parts (o ambdues) valora que la mediaci6 no s’adequa als seus interessos.

I en relaci6 amb el coordinador parental el Departament de Justicia ha desenvolupat el
programa de coordinacié parental, perd encara amb un impacte limitat. En total, 14 exparelles
de progenitors i un total de 22 infants se n’han beneficiat. En tots aquests casos, hi havia
conflictivitat cronificada i dificultats en el compliment de les resolucions judicials.

12. PROHIBICIO DEL CASTIG CORPORAL

A partir de I'aprovacié 'any 2006 de les recomanacions contingudes en ’'Observacié general
nuam. 8, relativa al dret de 'infant a la proteccié contra els castigs corporals o degradants, del
Comite dels Drets de I'Infant, nombrosos estats europeus han adaptat la seva legislacié i han
incorporat de manera explicita la prohibicié de qualsevol castig corporal o tracte degradant
als infants (per mitja de manotades o bufetades, sacsejades o empentes o altres formes de
castig que no son fisiques, com ara el menyspreu, ’'amenaca o la ridiculitzaci6, també en
I’ambit familiar).

A Catalunya, la Llei 25/2010, de 29 de juliol, del llibre segon del Codi civil de Catalunya, relatiu
a la persona i la familia, manté en l'article 236-17 la referéncia a la “facultat de correcci6”
dels progenitors que ha qiiestionat el Comite dels Drets de I'Infant, quan estableix que “els
progenitors poden corregir els fills en potestat d’'una manera proporcionada, raonable i
moderada, amb ple respecte a llur dignitat”.

A criteri del Sindic, aquesta previsié no elimina qualsevol tipus d’ambigiitat a 'hora
d’assegurar que no es deixa espai per a cap tipus de forma de violéncia “legalitzada” en
qualsevol dels entorns de vida dels infants, també en I'ambit familiar. Per aquest motiu, el
Sindic ha recomanat al Departament de Justicia i al Departament de Treball Afers socials
i Families que promoguin la modificacié de la regulaci6é de les relacions entre pares i fills
que conté la Llei 25/2010 (article 236-17), i que se’n suprimeixi la referéncia a la “facultat de
correcci6” dels progenitors.
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En aquest sentit, I'any 2017 s’ha aprovat la Llei 10/2017, de 27 de juny, de les voluntats digitals
i de modificacié dels llibres segon i quart del Codi civil de Catalunya, que modifica I'article
236-17 i estableix en 'apartat 4: “Els progenitors, amb finalitat educativa, poden corregir els
fills en potestat d’'una manera proporcionada, raonable i moderada, amb ple respecte a llur
dignitat i integritat fisica i psiquica”.

Si bé incorpora la previsié que 'exercici de facultat de correccié tingui finalitat educativa,
i afegeix el limit de respecte a la integritat fisica i psiquica de l'infant o adolescent, el nou
redactat en manté la referéncia i manté 'ambiglitat en relacié amb l'aplicacié del castig
corporal, en tant que del seu contingut es pot deduir que resulta acceptable, amb finalitat
educativa i amb certs limits.

13. SERVEI D’ATENCIO ESPECIALITZADA PER A VICTIMES D’ABUS SEXUAL

Baix Mitja Alt

En el marc de les actuacions dutes a terme en relacié amb la lluita contra I'abus sexual, el
Sindic ha demanat desenvolupar la creacié d’un servei d’atencié especialitzada adrecat a
infants i adolescents victimes d’abus sexual que vetlli per la prevenci6 i la deteccié activa
dels abusos sexuals dels menors, en els termes que estableix l'article 93 de la Llei 14/2010,
dels drets i les oportunitats en la infancia i I’adolesceéncia.

Els dos serveis que hi ha actualment, la Unitat Funcional d’Abusos a Menors de 'Hospital de
Sant Joan de Déu i la Unitat de Pediatria Social de I'Hospital Germans Trias i Pujol- Can Ruti,
no estan financats publicament, no estan territorialitzats i desenvolupen una intervencié
de caracter eminentment sanitari, sense garantir una atencié integral. En aquest sentit, el
Sindic ha destacat els deficits en la provisi6 d’unitats multidisciplinaries de diagnostic d’abus
sexual, i també la manca de serveis publics especialitzats per assegurar la recuperacié dels
infants que n’han estat victimes.

En aquest sentit, el Sindic constata que la creacié d’aquest servei esta en marxa en el marc
dels treballs de la Comissi6 Interdepartamental per a I'Impuls de la protecci6 efectiva davant
els maltractaments a infantsiadolescents (CIIPEMIA), creada arran del cas Maristes. La DGAIA
informa que el setembre de 2017 ja s’havia redactat la proposta técnica per a la creacié de la
Unitat integrada d’atenci6 als infants i adolescents victimes d’abusos, validada per CIIPEMIA
perd pendent de la redaccié final de les aportacions que puguin fer actors del sector.

D’altra banda, cal afegir que ’any 2017 el Govern va aprovar mitjangant I’Acord GOV/97/2017,
de 18 dejuliol, el Protocol marc d’actuacions contra el maltractament a infantsiadolescents de
Catalunya. El nou document complementa el protocol de 2016 entre els departaments d’Afers
Socials i d’Ensenyament i inclou mesures transversals que impliquen altres departaments.
L’objectiu del protocol és optimitzar i millorar 'atencié dels infants i adolescents victimes de
qualsevol maltractament, mitjancant una intervencié coordinada i eficag dels departaments
de la Generalitat i, en la mesura que sigui possible, de la resta d’administracions abordant
tant la deteccié com l'atencié i la recuperacié.

Durant el 2017, el Departament de Treball, Afers Socials i Families ha desenvolupat diferents
jornades i activitats formatives: Jornada de treball per a 'impuls de la proteccié efectiva
davant dels maltractaments a infants i adolescents (30 de gener de 2017); Jornada dels EVAMI
per avancar en la valoracid iintervencié davant maltractaments aguts en ’ambit sanitari (juny
de 2017); activitats formatives adregades al personal propi en que s’han tractat continguts de
prevencié contra situacions d’abus sexual i maltractaments d’infants i adolescents, com ara
tres cursos adrecats als delegats de victimitzacié dels centres, etc.
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ALTRES RECOMANACIONS

RESPONSABLE NIVELL DE COMPLIMENT

= Impulsar protocols i altres mesures
especifiques per a la proteccié dels nadons

(o infants petits) en situacié de risc, a fi de
garantir-ne un seguiment i una atencié més
intensius, atesa la seva enorme vulnerabilitat
per rad de 'edat, i ates que es troben en una
etapa en que no hi ha altres serveis que en
garanteixin el seguiment indirecte

Treball, Afers Baix

Socials i Families

Mitja Alt

® Tramitar la documentacié de nois i noies
tutelats (amb referents familiars a Catalunya
o sense), de manera que quan assoleixin

la majoria d’edat no es trobin en situacié
irregular, i també instar la nacionalitat
espanyola dels infants i adolescents tutelats
que compleixin els requisits de l'article

22 del Codi civil, per als quals es valori

que aquesta decisié respon al seu interes
primordial, havent escoltat i tenint en
compte la seva opinié

Treball, Afers

Socials i Families Baix Mitja Alt

H Assignar una persona de referéncia a la
qual aquest pugui adrecar-se en el seu pas
pel sistema de proteccid, independentment
de la mesura de proteccié vigent i del recurs
en que es trobi, que acompanyi l'infant al
llarg del seu itinerari i vetlli per tal que les
decisions administratives responguin al seu
interes i a les seves necessitats

Treball, Afers Baix

Socials i Families

Mitja Alt

= Garantir que els infants tutelats per
I’Administracié coneguin efectivament el
procediment de queixa i que tinguin un accés

efectiu a 'entitat que n’exerceix les funcions Treball
tutelars i a organismes de supervisié externs Afers Socials i
(Fiscalia de Menors i Sindic) en condicions de Families
seguretat, confidencialitat i confortabilitat per

als infants, sense la intervencié dels centres o

dels acollidors.

= Instaurar programes i protocols Treball
especifics de prevencid contra situacions Afers Socials i
d’abus sexual i maltractament d’infants/ Families
adolescents en centres

® Implantar les mesures administratives

necessaries per assegurar la revisié periodica

trimestral de la situacioé de tots els infants

iadolescents tutelats per la DGAIA que es

troben en centres que atenen situacions Treball
d’elevada complexitat i vulnerabilitat (centres Afers Socials i
terapeutics, CRE], etc.), i també garantir la Families

suficiencia de recursos humans dels EAIA
per dur a terme les revisions periodiques
iels seguiments dels infants amb aquesta
periodicitat.
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ALTRES RECOMANACIONS RESPONSABLE NIVELL DE COMPLIMENT

= Garantir que els professionals que atenen
infants i joves més enlla del sistema de

./ . , ., . . . Treball
proteccid (equips d’atenci6 social primaria, Afers Socials i
equips d’atenci6 basica de la salut, centres Families Baix Mitja Alt
escolars, serveis de lleure, etc.) tenen Ensenyament
formacié especialitzada sobre indicadors de Ajuntaments

risc i de maltractament

= Elaborar un pla d’actuacié urgent per
canviar la situacié de déficits greus en
el dret a 'educacié dels infants i dels
adolescents tutelats per '’Administracié,
amb actuacions orientades a promoure

el reconeixement de les seves necessitats Treball
educatives especifiques, la formaci6 i Afers Socials i
implicacié especifica dels professors (en Families
el pla educatiu individualitzat dels infants Ensenyament

i els adolescents en un recurs residencial
o d’acolliment familiar, per exemple),
programes de suport i d’acompanyament
a I’escolaritat, estructures de coordinacié
entre els diversos agents implicats, etc.

= Revisar el protocol d’atencié a infants Treball
estrangers no acompanyats perqué els A_felzjrs Sg_cmls
infants documentats siguin posats en 1 Famlies,

. o s . - coordinat amb
primera instancia a disposicié de DGAIA. Interior i Fiscalia

= Habilitar a la Ciutat de la Justicia un nou Justicia / Interior /
espai d’espera per a menors de proteccio, Treball, Afers So-
diferenciat de 'espai de detenci6 cials i Families

= Emetre un protocol clar d’informacié,

assessorament, acompanyament i Interior / Treball,
actuacions en matéria de dret d’asil i Afers Socials i Fa-
proteccié internacional que vinculi tots els ~ milies / Adminis-
agents intervinents del sistema de proteccié tracions locals

d’infants i adolescents

B Garantir la deteccid dels infants o
adolescents victimes de trafic d’éssers

humans i proporcmnarjl/os una assistencia, Treball, Afers
un suport i una valoracié especifiques i Socials i Families / Baix Mitja Alt
adequades de la situacié de risc en que es Interior

poden trobar (en aspectes legals, judicials,
policials, socials, laborals, sanitaris i de
documentacio).

= Crear un recurs especific de deshabituacié

i desintoxicacié que permeti estades Treball, Afers

en periodes de crisi per a 'atencié Socials i Families / . .
especialitzada dels adolescents que Salut / Administra- Baix Miga
presenten problemes d’addiccié a cions locals

substancies toxiques i dificultats de
vinculacid als recursos existents
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14. RENDA DE SUFICIENCIA ECONOMICA GARANTIDA PER ALS INFANTS

La situacié de vulnerabilitat social en qué viuen nombroses families provoca que molts
infants tinguin dificultats per fer efectiu el dret a un nivell de vida adequat. La baixa inversié
publica comparada en politiques d’infancia contribueix a explicar, en part, aquesta situacio,
com també ho fa un sistema d’ajuts socials no prou efica¢ per combatre la pobresa infantil,
en part perqueé generalment només reconeix el dret subjectiu a percebre’ls a les persones
adultes i no discrimina suficientment la preséncia d’infants a carrec.

En aquest sentit, el Sindic ha recomanat que s’estableixin prestacions regulars i eficaces
adrecades a infants i adolescents que els donin la maxima cobertura i 'accés a les quals no
es condicioni a les necessitats dels altres, o també que el dret a un nivell de vida adequat dels
infants sigui un dret subjectiu exigible davant de les administracions i en seu judicial. Com
a principal recomanacié en aquest ambit, el Sindic ha demanat al Departament de Treball,
Afers Socials i Families que s’estableixin per norma els minims considerats essencials
per garantir el dret de I'infant a un nivell de vida adequat, que es determini la renda de
suficiencia economica de que ha de disposar una familia per garantir I’accés de qualsevol
infant a aquests minims establerts i que es crel una prestacié especifica condicionada a la
renda per garantir que les families amb infants que no disposen dels ingressos necessaris
puguin satisfer els minims establerts.

En relaci6 amb aquest assumpte, convé destacar que I’any 2017 s’aprova la Llei 14/2017, de 20
de juliol, de larenda garantida de ciutadania, que dona compliment a I'article 24.3 de 'Estatut
d’autonomia. La renda garantida de ciutadania (RGC) és una prestaci6 social de naturalesa
econdomica i percepcié periodica lligada a un pla d’insercié laboral o d’inclusié social segons
la realitat de cada receptor, que es formula com a dret subjectiu per a persones majors de
vint-i-tres anys, que té per finalitat “assegurar els minims d’una vida digna a les persones i
unitats familiars que es troben en situaci6é de pobresa, per tal de promoure llur autonomia
i participaci6 activa en la societat” (art. 1). S’adreca a persones que no arribin al 100% de
I'index de renda de suficiéncia de Catalunya (IRSC), situat en 664 €/mes. La implementacié de
I'RGC —que s’ha iniciat el setembre de 2017 i que ha comencat amb els perceptors de la renda
minima d’insercid, que passen automaticament a rebre I'RGC sense haver de fer cap tramit—
sera progressiva i durara fins I’any 2020, quan els beneficiaris cobraran el 100% de I'IRSC.

Tot i que contribueix a combatre les situacions de pobresa infantil, perque protegeix les
families amb menys ingressos i en situacié de vulnerabilitat, no atorga als infants el dret
subjectiu ni discrimina suficientment les families amb fills a carrec, més enlla del tractament
especific d’algunes situacions particulars, com ara la compatibilitzacié amb alguns ajuts
socials (beques de transport i menjador escolar) o la percepcié de la prestacié per a families
monoparentals amb contractes a temps parcial que tinguin una renda inferior a I'IRSC. Els
imports previstos varien en funcié dels membres de la unitat familiar, d'un membre fins
a cinc membres o més, perd no distingeix si sén infants o no, simplement membres de la
unitat familiar.

Més enlla de I'RGC, cal destacar la convocatoria dels ajuts sotmesos al nivell d’ingressos de
la unitat familiar destinats a families en que hi hagi hagut un naixement, adopcié, tutela o
acolliment, que ’any 2017 ha comptat amb 5,5 milions d’euros. L’objectiu d’aquests ajuts,
de 650 euros (750 euros en cas de families monoparentals), és donar suport economic a
les families en que hagi tingut lloc el naixement, adopcid, tutela o acolliment d’un infant
o més i que no superin un determinat nivell d’ingressos per tal de prevenir situacions de
vulnerabilitat.
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En aquesta linia, també convé destacar algunes iniciatives municipals, com ara el Fons
extraordinari d’ajuts puntuals d’urgéncia social, adrecat a les families amb infants
a carrec d’entre 0 i 16 anys (Renda 0-16), de ’Ajuntament de Barcelona, que té per
objectiu oferir a families de Barcelona amb infants i/o adolescents menors de setze
anys en situacié de vulnerabilitat un recurs econdomic per cobrir necessitat basiques
d’alimentacié, roba, material escolar i mobilitat (la quantia de I’ajut és de 100 euros
mensuals, fins a un maxim de 1.200 euros anuals, per infant i/o adolescent).

Finalment, com a element positiu, cal posar de manifest que, després dels forts
increments de la pobresa infantil arran de la crisi economica, I’any 2016 les dades de
prevalencga del risc de pobresa infantil van experimentar una millora significativa.
Amb tot, encara hi ha prop d’un 25% d’infants en risc de pobresa i un 6% d’infants
que pateixen una situacié de privacié material severa, indicadors significativament
superiors a les dades per al conjunt de la poblacié (vegeu la taula 11).

Taula 11. Evolucié del risc de pobresa infantil a Catalunya (2009-2016)

Poblacié infantil (menys de 16 anys) - - - - 29,3 31,8 30,2 25,1
Poblacié total 22,7 24,7 252 26,3 24,5 26 23,5 22,5
Poblacié infantil (menys de 16 anys) 30,7 27,3 26,9 28,8 27,3 28,8 27,9 24
Poblacio total 19,9 19,2 19,5 20,5 19,8 20,9 19 19,2
Poblaci6 infantil (menys de 16 anys) - - - - 8,2 8,7 11,1 6
Poblacié total 3,1 51 7,2 7,4 6,1 6,3 6,7 5,5

Font: Idescat, a partir de dades de 'Enquesta de condicions de vida de I'INE.

Nota: Les dades corresponen a base 2013
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15. SERVEIS I PROGRAMES D’ACOMPANYAMENT SOCIOEDUCATIU AL LLARG DE TOT EL
CICLE VITAL DE L’INFANT PER PREVENIR SITUACIONS DE RISC

En els darrers anys, el Sindic s’havia ocupat de destacar els deficits de provisié de serveis
i programes d’acompanyament socioeducatiu dels infants i adolescents, bé perque els
serveis existents (centres oberts) no cobrien tot el cicle vital de I'infant, bé perque 'oferta
de places era insuficient per cobrir les necessitats existents, bé perque hi havia municipis
sense oferta. Cal tenir present que els programes d’ajuda a la crianga positiva i de suport a
les families en diferents etapes i moments clau del cicle vital que, per la seva naturalesa,
comporten una especial dificultat en l'exercici de les funcions parentals, esdevenen
elements de prevencié essencials per evitar o atendre situacions de desproteccié i risc.

En aquest sentit, el Sindic va demanar al Departament de Treball, Afers Socials i Families que
dissenyés i desplegués un model d’intervencié socioeducativa per incrementar la provisié
de serveis i programes en les diferents etapes i moments del cicle vital de I'infant, a fi de
donar cobertura a les necessitats socials i territorials d’acompanyament socioeducatiu.

L’any 2016 es va desenvolupar el model de serveis d’intervencié socioeducativa noresidencial
per a infants i adolescents en situacio de risc i les seves families per part del Departament
de Treball, Afers Socials i Families. Aquest nou model va més enlla del servei de centre
obert establert en la Cartera de serveis socials vigent, aprovada pel Decret 142/2010, d’'11
d’octubre, pel qual s’aprova la Cartera de serveis socials 2010-2011, que es manté per a les
franges d’edat 3-15 anys i incorpora canvis substancials com ara:

La prestaci6é de serveis d’intervencié socioeducativa a totes les franges d’edat de 0-18
anys, inclosa la franja 0-3 anys.

L’atenci6 dels infants i adolescents en els diferents nivells de situacié de risc.

La prestacié del servei a tot el territori, inclosos els territoris amb gran extensio territorial
i forta dispersié demografica, i ajustat a les seves necessitats.

L’enfortiment de la intervencié de caracter més preventiu.

La provisié de recursos i serveis per a la familia, des del medi, com a unitat basica de
convivencia i desenvolupament dels seus membres.

El desenvolupament d’aquest model preveu la creaci6 de la tipologia de serveis segiient :
Servei de suport a les families amb infants de 0-3 anys en situacié de risc, Servei d’atencié
ditirna (actual servei de centre obert), Servei d’intervencié amb families amb infants i
adolescents en situacié de risc, Servei d’acompanyament per a adolescents en situacié de
risc i Servei d’atencié socioeducativa itinerant.

El Contracte programa 2016-2019, que el mes de setembre de 2016 la Generalitat de Catalunya
va signar amb diferents ens locals i comarcals, va incorporar la progressiva implementacio
d’aquest model, la qual ja ha comencat durant I’any 2017. Hi ha la previsié que 'any 2020
tots els ens locals tinguin aquest servei implementat.

El financament d’aquests serveis és totalment public i compartit entre la Generalitat de
Catalunya i els ens locals competents (article 62.2 de la Llei 12/2007, d’11 d’octubre, de
serveis socials). Durant el 2017, s’ha acordat amb les entitats municipalistes el sistema
de financament del Servei d’Intervencid Socioeducativa, i s’ha iniciat la canalitzacié del
sistema de financament de la xarxa Unicament a través del Contracte programa.
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Pel que fa als centres oberts, val a dir que, amb el desenvolupament d’aquest model, ha
continuat el creixement sostingut de places i de finangament. El setembre de 2017, en
relacié amb 'any 2016, s’havien creat prop de 200 places més de servei socioeducatiu
dilirn i diversos nous serveis (vegeu la taula 12). Aquest progressiu creixement de places,
i també el desplegament del servei itinerant, permetra millorar la cobertura social i
territorial del servei, que actualment encara és insuficient.

Taula 12. Centres oberts a Catalunya (2005-2017)

Subvencié adreca-

da als centres 32 46 58 58 58 62 65 65 65 73 80 95 10,1
oberts del M€ M€ M€ M€ ME M€ ME ME ME M€ ME ME ME€
Departament
z%)aecret: decentres .5, 5438 5714 6236 6301 6608 7591 7.533 7.876 8562 8979 9301 9616
Nombre

- - - - - 196 199 219 221 238 243 264 270
de centres

Font: Departament de Treball, Afers Socials i Families.

Addicionalment, convé destacar que encara no s’ha modificat la cartera de serveis
vigent fins ara per incorporar-hi les diferents modalitats de serveis d’intervencid
socioeducativa no residencial per a infants i adolescents. Caldra avaluar, a més, a mesura
que s’'implementi el model, la idoneitat de diferents aspectes relacionats amb el disseny:
el circuit d’accés i el paper que han de tenir els serveis socials municipals, atés que els
serveis d’intervencié socioeducativa formen part dels serveis socials basics d’acord amb la
classificacié que en fala Llei 12/2007, d’11 d’octubre, de serveis socials i la Cartera de serveis
socials; la coordinacio entre els professionals del servei i dels equips basics d’atencié social
primaria pel que fa a la intervencid; la diferenciacié dels usos en funcié de diferents nivells
d’intervencié (prevencid, acompanyament, capacitat i suport, i tractament); la temporalitat
de la intervencio, etc.

Més enlla d’aquest servei, el Departament de Treball, Afers Socials i Families també ha
aprovat durant!’any 2017 les bases del Pla integral de suport a les families 2017-2020, a partir
de les necessitats detectades per ajuntaments, entitats socials i els diversos departaments
de la Generalitat de Catalunya. Aquest pla, que ha de substituir el pla anterior corresponent
al periode 2012-2016, incorpora les actuacions transversals que duu a terme la Generalitat
de Catalunya des dels diferents departaments per donar suport a les families, i que també
tenen a veure amb la intervencié socioeducativa dels infants.

Durant I’any 2017, el Departament de Treball, Afers Socials i Families també ha incrementat
la inversié en politiques de familia que ofereixen suport a families amb noves necessitats
(canvis en les morfologies de familia, sobrecarregues, dificultats de conciliacid, pautes de
crianga, conflictes relacionals, etc.) en 'exercici de la seva funcié socioeducativa, com ara
els serveis d’orientacié i acompanyament a les families (SOAF). En aquest sentit, 'any 2017
s’han potenciat els SOAF, que sén serveis preventius que ofereixen un suport integral a les
families per a la millora del seu benestar emocional i relacional, que orienten i acompanyen
les families en I'educacié i crianca dels fills i que donen suport a les situacions que es
puguin trobar les families al llarg del seu cicle vital. En aquest sentit, el nombre de SOAF
s’ha ampliat de 10 serveis I'any 2016 (amb un financament de 309.678,47 €) a 20 serveis
I’any 2017 (amb un pressupost de 801.709,52 €), ubicats en diferents ajuntaments i consells
comarcals.
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Durant ’any 2017, el Departament de Treball, Afers Socials i Families també ha iniciat els
tramits per a ’elaboracié d’un nou decret que regulara els serveis de crianca a la llar per a
la petita infancia, que sén serveis de conciliacié familiar per hores i flexibles que exerceix
un professional en el seu propi habitatge, on té cura d’infants de 0-3 anys, amb ’'objectiu de
proporcionar garanties als treballadors (prop de 200 en I'actualitat) i també als progenitors i
els seus fills. Es regula el nombre d’infants maxim per professional, la formacid, la necessitat
d’asseguranca o de projecte pedagogic, etc.

16. PROGRAMES DE SUPORT I RECURSOS ESPECIFICS PER ATENDRE ADOLESCENTS

AMB CONDUCTES D’ALT RISC

En el marc dels serveis d’acompanyament socioeducatiu exposats en ’epigraf anterior,
cal fer especial menci6é de les necessitats de suport per als adolescents en general, i
de manera especial per als adolescents amb conductes d’alt risc i les seves families. El
Sindic ha constatat, a través de la tramitacié de les queixes, mancances relacionades
amb la provisi6 de programes de prevencio i d’acompanyament psicologic i socioeducatiu
especifics per a adolescents amb conductes d’alt risc i les seves families, atés que els
serveis més normalitzats ja existents, de caracter general, no sempre sén adequats per
atendre les necessitats especifiques d’aquests adolescents, ni aconsegueixen vincular-los
en la seva intervencid socioeducativa.

En aquests casos, sovint els mateixos progenitors no tenen la capacitat suficient de
contenir les conductes d’alt risc que presenten els seus fills i filles, i es veuen sobrepassats
per conflictes intrafamiliars derivats de les dificultats de gestionar aquesta problematica,
amb dificultats per exercir les seves funcions parentals de manera adequada, com tampoc
tenen aquesta capacitat serveis normalitzats com ara centres escolars, serveis de lleure,
casals de joves, punts de dinamitzacié juvenil o altres. Progenitors i serveis normalitzats
requereixen un suport de caracter terapeutic per garantir I'atencié de les necessitats
d’aquests adolescents que no sempre troben en la xarxa de salut mental infantil i juvenil,
que presenta deficits d’intensitat i de cobertura del tractament.

En aquest sentit, el Sindic ha insistit al Departament de Treball, Afers Socials i Families
en la necessitat de promoure la provisio de serveis i programes terapeutics especifics per
atendre les necessitats dels adolescents amb conductes que els situen en situacié de risc
iles de les seves families.

Convé posar de manifest que el nou model de serveis d’intervencié socioeducativa no
residencial per a infants i adolescents en situacié de risc i les seves families, que el
Departament de Treball, Afers Socials i Families esta impulsant des de I'any 2016, ha
incorporat com a element innovador un servei d’acompanyament socioeducatiu per a
adolescents en situacié de risc, amb la finalitat que aquests adolescents puguin “assolir
progressivament una capacitat per gestionar les seves responsabilitats personalsisocials”,
i també un servei d’intervencié amb families amb infants i adolescents en situaci6 risc,
amb la finalitat de “capacitar-les en I'afrontament i la remissié de la situacié de risc
que incideixen o poden incidir en el desenvolupament del seu fill/a”. Aquests programes
s’estan implementant durant I’any 2017 i successius en el conjunt de Catalunya.

Addicionalment, cal destacar que ’Ajuntament de Barcelona ha planificat durant ’any
2017 la creacié de quatre espais de consulta a quatre districtes afectats per la crisi
economica per atendre les necessitats d’adolescents i joves, d’entre dotze i vint-i-un
anys, en situacié de malestar emocional i psicologic. L’obertura d’aquests serveis esta
prevista per a I’any 2018.
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Finalment, durant I'any 2017 s’ha donat continuitat a la tasca que acompleix I’Equip
d’Atencié a Menors Inimputables (EMI-14), en el marc del programa “Educant en la
responsabilitat”, que neix amb la finalitat de donar resposta a situacions en que hi ha
infants o adolescents de menys de catorze anys implicats com a autors en la denuncia
d’un fet tipificat pel Codi penal com a delicte o falta, i que ofereix valoracié i intervencié
en aquesta poblacié i les seves families des de I’ambit de la prevencié. Un 28,1% dels
expedients informatius oberts per la DGAIA s6n atesos per I'Equip d’Atenci6é a Menors
Inimputables (49 dels 175 expedients oberts durant el mes d’octubre de 2017, 170 dels
606 expedients actius en data 1 de novembre de 2017).

17. FUNCIONAMENT DELS SERVEIS DE MENJADOR ALS INSTITUTS AMB JORNADA

COMPACTADA

La incorporaci6 de la jornada compactada a la majoria d’instituts ha anat provocant la
progressiva supressié del servei de menjador escolar a aquests centres de secundaria, de
manera que I'alumnat en una situacié socialment desfavorida té impediments objectius
a ’hora d’accedir al servei i, conseglientment, també als ajuts de menjador.

Les darreres dades disponibles, corresponents al curs 2016/2017, evidencien que dels
563 instituts 488 tenen jornada compactada (86,7%), i que d’aquests instituts amb
jornada compactada, només 48 tenen servei de menjador escolar (9,8%), 1 130 més tenen
servei de cantina (26,6%). Aixo significa que 310 instituts (63,5% dels que tenen jornada
compactada, 55,1% del total) no tenen ni servei de menjador ni cantina.

Davant d’aquest fet, el Sindic va demanar al Departament d’Ensenyament, amb caracter
general, que promogués el funcionament del servei de menjador escolar als instituts de
secundaria, tinguin jornada compactada o no, i que preveiés beques per als alumnes
socialment desfavorits, malgrat que a la tarda no hi hagi classes o, alternativament,
que estudiés centre per centre mesures compensatories que garanteixin ’accessibilitat
ila normalitzacié de 1'is del menjador per I’alumnat de secundaria que ho requereixi.

La posicié del Sindic és que l'escenari previ a ’aplicacié de la jornada compactada
garantia unes oportunitats socials i educatives que ara mateix no s’estan fent efectives
per a una bona part de I'alumnat socialment desfavorit. Prova d’aquest fet és que la
supressm del servei de menjador ha provocat que molts alumnes socialment desfavorits
que serien beneficiaris de beca de menjador, i que farien us del servei, no ho sén per
I’absencia d’aquest servei. Segons les dades facilitades pel Departament d’Ensenyament
per al curs 201672017, hi ha 4.604 alumnes d’ESO beneficiaris d’ajut de menjador, 2.650
dels quals escolaritzats en instituts amb jornada compactada. Mentre que el 86,7% dels
instituts fa jornada compactada, només el 57,6% dels alumnes becats esta escolaritzat
en instituts amb jornada compactada.

Convé afegir que dels 105 instituts d’alta complexitat 93 (88,6%) tenen jornada
compactada. D’aquests, 11 tenen menjador escolar i 40, cantina. Hi ha 42 instituts d’alta
complexitat que no tenen, per tant, ni menjador ni cantina, la qual cosa equival al 45,2%
dels que tenen jornada compactada i al 40% del total.




SINDIC - INFORME SOBRE ELS DRETS DE L’INFANT 2017 117

18. PLACES RESIDENCIALS PER A INFANTS I ADOLESCENTS AMB DISCAPACITAT I

TRASTORN DE CONDUCTA

En el marc de la seva activitat, des de fa anys el Sindic ha constatat que hi ha adolescents
amb discapacitat o trastorns de conducta, sense problemes de desproteccié per part
dels seus progenitors, pero que requereixen un recurs residencial alternatiu a la familia
i que no hi poden ingressar per la insuficiencia de places sufragades amb fons publics (i
pels elevats costos que suposa accedir a I’oferta privada). En aquests casos d’adolescents
amb progenitors que no poden atendre adequadament les seves necessitats especials al
domicili familiar, 'oferta és eminentment privada, i les families acostumen a recérrer
a I’asseguranca escolar, que cobreix, a partir de 3r ESO, els internaments de processos
neuropsiquiatrics que, per la seva gravetat, afectin la continuitat dels estudis (periode
inicial de sis mesos prorrogable durant divuit mesos per periodes de sis).

Davant d’aquesta situacid, el Sindic ha demanat al Departament de Treball, Afers
Socials i Families que crei recursos residencials adrecats a adolescents amb discapacitat
associada a trastorns de conducta amb un nombre de places suficient per atendre la
situacié dels adolescents que estan en espera d’assignacié de plaga en aquesta tipologia
de recurs, i que estudii les necessitats de serveis de respir, i també de recursos d’atencid
domiciliaria adrecats a infants i adolescents amb discapacitat i trastorn de conducta.

En aquest sentit, el Sindic té constancia que, durant l’any 2017 el Departament de
Treball, Afers Socials i Families ha promogut la creacié de 74 noves places de recursos
terapeutics, 12 de les quals per a infants i adolescents amb discapacitat i trastorn de
conducta; 15, per ainfantsiadolescents amb discapacitat, i35, per ainfants amb trastorn
mental i trastorn de conducta, especialment en ’entorn del sistema de proteccid.

Pel que fa especificament als serveis residencials per a persones amb discapacitat, el
Departament de Treball, Afers Socials i Families recorda que, d’acord amb la Cartera
de serveis, aquests son serveis adrecats a poblacié major d’edat, tot i que aquesta
administracié financa alguns serveis adrecats especificament a persones menors de
divuit anys que sén ateses en moduls diferenciats respecte dels adults. En aquest sentit,
la Direcci6 General de Proteccié Social, conjuntament amb la DGAIA, esta estudiant les
necessitats de recursos residencials adrecats a adolescents amb discapacitat associada
a trastorns de conducta i avaluant la possibilitat d’augmentar del nombre de places per
poder atendre-les, sense que ’any 2017 hi hagi avencos significatius en aquest sentit.

Des d’aquest punt de vista, cal posar de manifest que la llista d’espera d’infants i
adolescents pendents d’aquest tipus de recurs s’ha mantingut relativament estable en
els darrers tres anys, amb un lleu descens. En data 20 de febrer de 2015, hi havia una
necessitat de 24 places residencials més per a infants i adolescents amb discapacitat
intel-lectual i trastorn de conducta. En data 30 de marg de 2016, la llista d’espera d’accés
a aquests recursos residencials era de 21 infants i adolescents. El mes de setembre de
2017, la llista d’espera era de 20 (vegeu la taula 13).
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Taula 13. Evolucié de les places residencials per a infants amb discapacitat (2010-2017)

Llista d'espera a aquestes places - - - - - 24 21 20

Places de residencia per a in-

fants amb discapacitat 68 68 68 92 92 92 92 97

Font: Departament de Treball, Afers Socials i Families (Direccié General de Proteccié Social).

Nota: La dada de llista d’espera de 2015 correspon a 20 de febrer de 2015; la de 2016, a 30 de marg de
2016, 11a de 2017, al setembre de 2017.

Amb tot, convé destacar que els recursos residencials adrecats a adolescents amb
discapacitat associada a trastorns de conducta continuen sense estar inclosos en la
Cartera de serveis socials ni estan previstos en la normativa de proteccié de la infancia
i adolescencia, més enlla del que estableix I’article 133 de la Llei 14/2010, que regula els
centres d’educacié intensiva.

Finalment, cal assenyalar que 'any 2017 el Departament de Treball, Afers Socials 1
Families ha reforcat els programes “Respir Estiu” i “Respir en Familia” (vegeu ’epigraf
30, sobre els drets dels infants amb discapacitat al lleure educatiu).

19. ELIMINACIO DEL TEMPS D’ESPERA EN L’ASSIGNACIO DELS HABITATGES
D’EMERGENCIA SOCIAL EN CAS DE FAMILIES AMB INFANTS A CARREC

Baix Mitja Alt

L’any 2016 el Sindic va demanar al Departament de Governacid, Administracions
Publiques i Habitatge i a diferents administracions locals que disposen de mesa propia
de valoracié de situacions d’emergéncies econdmiques i socials que revisessin els
reglaments d’adjudicaci6 dels habitatges d’emergeéncia social per millorar la proteccié
dels infants (i les seves families) que es troben en risc d’exclusié residencial, amb
I’objectiu de garantir-los un tractament preferencial en el procés d’adjudicacio, ates
I'interes superior de 'infant. Aquesta recomanacié va comportar la revisié tant del
Reglament de la Mesa de valoracid per a situacions d’emergencies economiques i socials
de Catalunya, de I’Ageéncia de I’'Habitatge de Catalunya, com dels reglaments de diverses
administracions locals durant ’any 2016.

En el cas del Reglament de I’Agencia de I’Habitatge de Catalunya, aquesta modificacié
va suposar incorporar en diferents articles la proteccié especial i especifica dels infants
que formen part de families en risc d’exclusié residencial: incorporar I'especial atencié
per a situacions en que hi hagi menors a carrec en els suposits de risc de perdua de
I’habitatge imminent o d’exclusié residencial de persones que estiguin en procés
d’ésser desnonades del seu habitatge habitual (art. 4.a); motivar la denegaci6 de la
sol-licitud (art. 11.2); tenir en compte criteris de prioritzacid per a situacions d’especial
vulnerabilitat o quan hi hagi menors en la unitat de convivencia (art. 11.1); cercar la
solucié d’habitatge o d’allotjament més adient per al cas de families amb infants en risc
d’exclusié residencial (art. 11.4); i no fixar termini en relacié amb ’empadronament o
els ingressos minims de la unitat de convivencia (art. 7).

Durantl’any 2017 s’haincrementatla proteccié de'interes superior de'infant en I’adjudicacié
dels habitatges d’emergencia social, com a conseqiiencia de la modificacié del Reglament.
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Amb tot, en el marc de les queixes rebudes, el Sindic també constata que, un cop
feta I’adjudicacié amb una resolucié favorable de la mesa, ’assignacié de I'habitatge
d’emergencia es pot dilatar en el temps, a causa de la insuficiéncia d’habitatges
protegits. Aquesta situacié comporta que families desnonades amb infants a carrec
hagin d’allotjar-se, per exemple, en albergs i pensions, en condicions inadequades, fins
que els assignen I’habitatge.

En aquest sentit, el Sindic ha demanat al Departament de Governacié, Administracions
Publiques i Habitatge que elimini el temps d’espera en l’assignacié dels habitatges
d’emergencia social en cas de families amb infants a carrec. I eliminar el temps d’espera
implica incrementar el parc d’habitatges d’emergencia social.

En relacié amb aquest assumpte, tot i que encara de manera insuficient en funcié de les
necessitats, el Sindic constata un increment sostingut en el periode 2012-2017 en les
adjudicacions d’emergéncia, i també, amb caracter general, un increment del nombre
d’habitatges gestionats per ’Agéncia de I’Habitatge de Catalunya per destinar-los a
politica social en els darrers dos anys com a conseqiiéncia dels convenis establerts
amb entitats financeres. En aquest sentit, el parc d’habitatges que gestiona I’Agéncia ja
supera els 26.000 habitatges (vegeu la taula 14).

L’Ageéncia d’Habitatge de Catalunya assenyala, alhora, els efectes positius de la creacié
del Fons d’habitatges de lloguer destinats a politiques socials, el 12 de juny de 2015, com
a instrument destinat a posar a disposicié de les persones i families en risc d’exclusié
residencial els habitatges de titularitat publica o privada disponibles en lloguer social.
Aix0 contribueix a consolidar un parc public d’habitatge de lloguer i sotmetre’n la gestio
a uns principis generals que s’apliquin uniformement a tots els habitatges integrants del
Fons, amb independencia de si es tracta de parcs publics municipals, de la Generalitat
o de quina sigui la seva titularitat, tot prioritzant-ne la gestié publica. El mes d’octubre
de 2017, el Fons superava els 35.000 habitatges destinats a politiques socials.

Taula 14. Evolucié de ’adjudicacié dels habitatges d’emergencia social i altres indicadors
(2012-2017)

Habitatges adjudicats meses 278 360 579 570 745 925

Habitatges d'inclusi6 social 1.019 1.130 1.453 1.643 1.815 2.100*

Habitatges gestionats per I'AHC des-

. q ; 23.785 23.499 23.307 25.546 26.115 -
tinats a politiques socials

e R 9498 9371 9218 9200 9154 -

I’AHC

Entitats financeres cedits a ’AHC per i ) ) 1.860 2933 )
conveni

Parc propi AHC 14.287 14.128 14.089 14.486 14.728 -

Font: Departament de Governacid, Administracions Publiques i Habitatge (Agencia de I'Habitatge de Catalunya).

Nota: “La dada de 2017 és estimada a final d’any.
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ALTRES RECOMANACIONS

RESPONSABLE NIVELL DE COMPLIMENT

¥ Desplegar normativament el dret dels
infants a un nivell de vida adequat i establir
criteris per assegurar-lo.

Treball
Afers Socials i
Families

Mitja Alt

= Prioritzar la despesa social en politiques
adrecades a la infancia i la familia, amb nivells
que s’equiparin a la mitjana europea

Administracions

publiques Baix Mitja Alt

= Configurar un sistema integrat de
prestacions economiques per combatre la
pobresa infantil, tot identificant les prestacions
existents i les possibles millores

Treball
Afers Socials i
Families
Ensenyament

= Modificar el requisit previst en les bases per
a la concessié de I'ajut economic sotmes al
nivell d'ingressos de la unitat familiar per a
families en que hagi tingut lloc un naixement,
adopcib, tutela o acolliment, que estableix
que una de les persones progenitores o
assimilades sol licitants, com a minim, hagi
de ser resident legal a Catalunya, i ho hagi
d’haver estat durant cinc anys, dos dels

quals immediatament anteriors a la data de
presentacié de la sol-licitud.

Treball, Afers
Socials i Families

= Planificar la provisié gratuita de places
suficients de casals i colonies d’estiu al conjunt
de municipis de Catalunya per garantir que
tots els infants en situaci6 de pobresa, i amb

Treball, Afers
Socials i Families /

possibles problemes de malnutricié infantil, ajuntaments
puguin participar en aquestes activitats de

lleure i tenir garantit, com a minim, un apat

diari.

i Planificar la provisié gratuita de places sufi-

cients de casals i colonies d’estiu al conjunt de Treball
municipis de Catalunya per garantir que tots Afers Socials i
els infants en situaci6 de pobresa, i amb possi- Families
bles problemes de malnutricié infantil, puguin Ajuntaments
participar en aquestes activitats de lleure i

tenir garantit, com a minim, un apat diari

= Reallotjar les families amb infants a carrec Treball
que resideixen en assentaments i que viuen Afers Socials i
en condicions materials inadequades i Families
desenvolupar les actuacions que escaiguin Territori i sosteni-
per garantir 'acompanyament de les families bilitat
després del reallotjament Ajuntaments
= Habilitar un espai adequat per atendre Interior

infants i adolescents a les comissaries.

Justicia
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20. LLISTES D’ESPERA DE SALUT AMB INFANTS

L’existéncia de llistes d’espera en salut amb infants i d’incompliments dels temps
maxims d’espera garantits suposa, a criteri d’aquesta institucid, una vulneracié del dret de
I'infant a gaudir del més alt nivell de salut possible, establert per la Convencié de les Nacions
Unides sobre els drets de 'infant i la resta d’ordenament juridic en materia d’infancia.

En aquest sentit, el Sindic ha demanat al Departament de Salut que modifiqui 1'Ordre
SLT/102/2015,de 21d’abril, perla qual s’estableixen els terminis de referencia per al’accessibilitat
a les prestacions sanitaries que sén a carrec del Servei Catala de la Salut, i:

que prevegi la condicié d’'infant com a criteri de prioritzacié en I'accés dels pacients a les
prestacions sanitaries que tenen establert un termini de referéncia;

que estudii la conveniencia d’establir terminis maxims garantits per als infants per als
procediments que afecten més la seva salut.

Convé recordar 'especial proteccié de la qual sén mereixedors els infants, i també els efectes
que un mal estat de salut genera en el seu desenvolupament. Els infants tenen dret al més
alt nivell de salut possible perque també tenen dret a assolir el seu maxim desenvolupament
possible.

Fins ara, el Departament de Salut ha exposat al Sindic que la condicié d’infant no és necessaria
com a criteri de prioritzacié ni tampoc a I'’hora d’establir terminis maxims garantits especifics,
ja que els terminis de referéncia s’han d’aplicar en funcié de la prioritzacié que determinin els
professionals clinics, d’acord amb criteris medics.

Sén els professionals clinics els qui, en tot cas, han de considerar la condici6é d’infant a I’hora
de proporcionar-li un tractament preferencial. La tramitacié de les queixes, pero, evidencia
que no sempre els professionals clinics tenen en compte la condicié d’infant i els efectes de
la salut sobre el seu desenvolupament integral a '’hora de determinar la prioritzaci6 de la
intervencio, des d’una perspectiva que no situi en el centre de la intervencié estrictament la
malaltia, sin6 globalment 'infant.

Pel que fa a les llistes d’espera, convé destacar que, en relacié amb fa un any, el mes de setembre
de 2017 es va reduir significativament (en més d’'un 20%) el nombre d’infants en espera de
consultes externes o de proves diagnostiques, tot i que va augmentar tant el nombre d’infants
en espera d’'intervencions quirdrgiques (en un 7%) com també, en valors relatius, encara que
de manera poc significativa, la presencia d’infants a les llistes d’espera en comparacié amb la
resta de poblacié. Aquest fet podria evidenciar que no hi ha un tractament preferencial envers
els infants en la reducci6 de les llistes d’espera en salut (vegeu la taula 15).

Addicionalment, tal com ja s’ha esmentat anteriorment, d’acord amb les queixes, hi ha alguns
casos amb infants en que s’incompleixen els temps d’espera maxims establerts en 1'Ordre
SLT/102/2015, de 21 d’abril. Aquesta ordre estableix un temps de referencia en les intervencions
quirirgiques de 90 dies (en cas de prioritat preferent), 180 dies (prioritat mitjana) o 365 dies
(prioritat baixa); en les proves diagnostiques, de 30 dies (prioritat preferent) o 90 dies (prioritat
ordinaria); en les consultes d’atencid especialitzada, de 30 dies (prioritat preferent) o 90 dies
(prioritat ordinaria), i en les consultes programades d’atenci6 primaria, de 48 hores. En el cas de
les consultes externes i de les proves diagnostiques, hi ha procediments de prioritat ordinaria
o preferent que superen els 90 dies de temps d’espera (vegeu la taula 16).
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Taula 15. Evolucié del nombre i de la proporcié d’infants a les llistes d’espera (2014-2017)

Desembre 2014 Desembre 2015 Desembre 2016 Setembre 2017
Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %
Consultes externes - - 57.461 11,1 65.290 11,9 51.845 12,3
Proves diagnostiques 3.009 2,9 2.625 2,2 3.781 2,7 2.750 2,9
I ETPE TS 12226 7,6 12115 7,9 13.218 82 14.139 8,2
quirdargiques

Font: Servei Catala de la Salut. Registre de llistes d’espera.
Nota: Dades provisionals de consulta externa, actualitzades I'octubre 2016. No es disposa de les dades de con-
sulta externa de 2014..

Taula 16. Temps mitja (en dies) d’espera per especialitat amb més nombre de pacients en
espera (2014-2017)

Consulta externa Desembre 2014 Desembre 2015 Juny 2016 Setembre 2017
Al-lérgia - 132 127 154
Cirurgia pediatrica - 78 89 113
e - e =
Neurologia - 92 95 107

ORL - 69 89 91
Pediatria hospitalaria - 85 89 95
Digestiu - 72 78 86
Endocri - 69 60 61
Nefrologia - 63 81 82
Cardiologia pediatrica - 85 106 90
Rehabilitacié - 108 126 149
Cirurgia maxil-lofacial - 153 99 44
Dermatologia - 110 88 80
Oftalmologia - 99 93 11
TOTAL - -- -- --
Proves diagnostiques Desembre 2014 Desembre 2015 Juny 2016 Setembre 2017
Ecocardiografia 47 85 76 77

Ecografia abdominal 47 57 48 52
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Consulta externa Desembre 2014 Desembre 2015 Juny 2016 Setembre 2017
Ecografia ginecologica 45 55 63 55
Ecografia urologica 47 50 56 52
Colonoscopia 53 68 65 111
Endoscopia esofagogas- 51 78 63 38
trica

TAC 63 43 38 41
Mamografia 20 35 59 83
Polisomnograma 83 113 83 178
Ressonancia magnetica 120 58 66 98
Ergometria 53 70 89 53
Electromiograma 55 58 63 67
Gammagrafia 81 49 45 40
TOTAL 74 60 59 74
e Leneone Desembre 2014 Desembre 2015 Juny 2016 Setembre 2017
quirdrgiques

Amigdalectomia i/0 ade- 70 101 103 156
noidectomia

Circumcisié 76 104 124 168
Operac1on§ aparell geni- 231 194 161 133
tal masculi

Operacions dents 229 209 175 148
Operacions orella mit- 206 188 149 184
jana

Reparacio hgrma umbili- 296 186 170 186
cal o abdominal

Altres operacions d'ORL 278 206 165 165
Reparacié hernia ingui- 31 101 130 161
nocrural

Artroscopia 75 96 103 135
Oper‘a'c1ons del sistema 117 114 197 194
nerviés central

Cirurgia cardiaca 59 26 63 64
Operacions tub digestiu 132 143 197 11
inferior

Excisi6 de lesié cutania 207 192 177 174
Operacions de l'aparell 243 190 156 157
urinari

TOTAL 181 155 139 162
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Font: Servei Catala de la Salut. Registre de llistes d’espera.

Nota: Dades de consulta externa provisionals, actualitzades I'octubre 2016. No es disposa de les dades
de consultes externes de 2014. Es tenen en compte les consultes externes i les proves diagnostiques que
tenen una prioritat preferent i ordinaria. La taula recull els procediments (especialitats, proves o inter-
vencions) amb un nombre de pacients pediatrics en espera més elevat en cada moment observat.

21. ATENCIO DELS INFANTS I ADOLESCENTS ALS CENTRES DE SALUT MENTAL

INFANTIL I JUVENIL

Les dificultats dels centres de salut mental infantojuvenils (CSMIJ) per donar cobertura a la
demanda social existent d’atencié a infants i joves amb problemes de salut mental han posat
de manifest I'existéncia de deficits relacionats amb l'accés (llistes d’espera) i la intensitat
(freqiiencia de visites) del tractament.

En els darrers anys, el Sindic ha demanat al Departament de Salut que s’incrementi la dotacié
de recursos humans, materials i economics als centres de salut mental infantil i juvenil i altres
recursos especifics en salut mental de la xarxa de salut mental infantil i juvenil per afavorir-
ne l'accés i augmentar la intensitat que exigeixen les necessitats reals de la poblacié infantil.

Durant 'any 2017 el Departament de Salut ha presentat 'Estratégia 2017-2019 del Pla integral
d’atenci6 a les persones amb trastorns mentals i addiccions, que es proposa, entre altres
aspectes, consolidar el model d’atencié comunitariila integracié de 'atencié entre els diferents
serveis de la xarxa sanitariaientre el sistema sanitari, social, educatiu, laboralijudicial. Aquesta
estrategia, que situa I'atencié dels infants com a ambit d’intensificaci6 de les actuacions, es
planteja promoure la integracié de les intervencions dels serveis de salut, socials i educatius
de la petita infancia, de la poblacié en edat escolar i de 'adolescencia amb especial risc o
vulnerabilitat, i les seves families. Particularment, es proposa intensificar el desplegament
de les unitats funcionals CDIAP-CSMIJ-EAP d’abordatge integral de la infancia i avangar en
I'abordatge d’altres tipus de trastorn mental més enlla del trastorn de I'espectre autista (TEA),
implantar el nou model d’atencié a I'alumnat amb necessitats educatives especials associades
al trastorn mental o desenvolupar el nou model de suport assistencial en salut mental a la
infancia i 'adolescencia atesa en el sistema de proteccio, entre d’altres.

Més especificament, entre altres aspectes, es pretén implantar en el 100% dels CAP la cartera
de serveis de salut mental en I'atencié primaria de salut amb suport d’especialistes dels CSMIJ;
revisar la cartera de serveis dels centres de salut mental infantil i juvenil; implantar a tot el
territori catala el Programa d’atencié a la psicosi incipient; incorporar la poblacié adolescent
i jove amb trastorn psicotic i patologia dual als programes de serveis individualitzats (PSI) i
als serveis de rehabilitacié6 comunitaria; prioritzar la prevencié del suicidi amb el programa
especific per a adolescents; implantar unitats funcionals CSMIJ-CAS per a l'atencié de la
poblacié adolescent amb problemes de consum,; revisar la cartera de serveis d’hospitalitzacio
infantil i juvenil i hospital de dia d’adolescents; elaborar el model d’atencié als alumnes amb
trastorn mental greu amb suport especialitzats a les aules integrals de suport en centres
educatius; garantir el suport en salut mental a tots els centres residencials de la DGAIA (CRAE
i CREI); dissenyar una unitat terapeutica residencial per a adolescents amb trastorns mentals
greus o definir un protocol de prevencié i atencié de les addiccions a les TIC en poblaci6 jove.

Taula 17. Evolucié dels pacients atesos en CDIAP (2010-2016)

Infants atesos 30.944 33.170 34.704 37.604 37.956 38.927 39.234

Font: Departament de Treball, Afers Socials i Families
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En el desplegament del Pla d’atencié integral a les persones amb trastorn de I'espectre
autista (TEA), i amb l'objectiu d’implantar les unitats funcionals a tot el territori de
Catalunya en els dos propers cursos escolars, 'any 2017 s’han ampliat fins a 23 les unitats
funcionals de TEA, amb una cobertura d’un 44% del territori.

En aquesta linia, el Departament de Treball, Afers Socials i Families també exposa les
millores introduides en la coordinacié dels CDIAP amb els CSMIJ i els serveis d’ensenyament.
Convé recordar que els CDIAP atenen prioritariament infants menors de tres anys i els
que presenten una greu afectacié, amb independéncia de la seva edat, fins als sis anys,
moment en que sén derivats, en cas de necessitat, a altres recursos especialitzats, com ara
els CSMIJ. L’evolucié d’infants atesos en aquests serveis ha estat creixent: en relacié amb
I’any 2010, s’ha incrementat el nombre d’infants atesos en un 26,8%.

Taula 18. Evolucié dels pacients atesos en serveis ambulatoris de salut mental infantil i
juvenil (2010-2016)

Pacients atesos 54.570 54.155 57.373 58.570 60.704 64.780 63.330
Pac1ents atesos per cada 1.000 40,4 396 414 42.1 437 46,6 454
infants

Visites per pacient ates 6,5 6,5 6,6 6,4 6,3 6,3 6,5
Visites per pacient atés (mitjana

CSMI) 6,4 6,5 6,6 6,4 6,2 6,1 6,3
Nombre de visites 355.285 352.843 376.981 374.414 384.876 411.226 411.681
% infants de 12 a 17 anys 43,9 45,3 46,5 47,5 51,7 52,9 54,2

Font: Departament de Salut.

Pel que fa als infants atesos en CSMIJ, les dades facilitades pel Departament de Salut
evidencien la consolidaci6 del creixement del nombre de pacients atesos, tot i el lleu
retrocés experimentat I’any 2016 (de 64.780 i 46,6 pacients atesos per cada 1.000 infants
de 2015 a 63.330 i 45,4 de 2016). Aquesta lleu minoracié del nombre de pacients atesos
ha estat acompanyat per un lleu increment del nombre de visites i, consegientment,
també del nombre de visites per pacient ates.

Cal destacar, a més, que l'atencié per part dels CSMIJ es produeix cada cop més
a adolescents, amb un creixement sostingut, com a minim, des del 2010. Del 43,9%
d’adolescents de 12 a 17 anys sobre el total de pacients atesos d’aleshores s’ha passat
al 54,2% de ’any 2016.

Paral-lelament, ’Ajuntament de Barcelona ha posat en marxa el curs 2017/2018 diferents
programes destinats a millorar 'atencié a la salut mental i emocional dels infants i
adolescents al llarg de tot el cicle vital. Entre d’altres, destaquen el programa d’educacié
emocional adrecat a infants d’educacié infantil de segon cicle en onze escoles de la ciutat,
de I’Agencia de Salut Publica de Barcelona; el projecte “Creixem”, de suport als CDIAP, o el
programa “Kidstime”, que es duu a terme en centres civics per a infants i adolescents amb
progenitors diagnosticats amb trastorn mental, amb 'objectiu de treballar 'acceptacid
del trastorn per part dels fills.

En relacié amb els infants hospitalitzats, el Departament de Salut exposa que ’any 2016
es van produir 1.884 altes en hospitalitzacié d’aguts, amb una estada mitjana de 18,8
dies i un percentatge de reingressos del 10,8%, i que el 21,7% dels ingressos va ser per un
trastorn mental greu i el 23,2% per algun trastorn de conducta. Els ingressos en unitats de
subaguts van ser 98, amb una estada mitjana de 66 dies.
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Una de les actuacions més rellevants de 'any 2017 ha estat la millora en l'atencio
d’aquests infants amb la introducci6 de la targeta “Cuida’m”, que respon a la voluntat de
tenir una cura especial dels pacients d’alta fragilitat, com ara persones amb TEA o amb
discapacitat intel-lectual greu, lleu o moderada amb trastorn de conducta, entre d’altres,
que poden, en determinats entorns i circumstancies, patir alteracions de la conducta.
L’objectiu principal d’aquesta targeta és oferir a les persones que ho requereixin un
document identificatiu perqué puguin ser reconegudes per ’equip assistencial com a
col-lectiu especialment fragil i vulnerable que requereix una atencié preferenti adequada
a la seva situacio, per exemple, en sales d’espera d’urgencies, sales de consultoris medics
o quan se’ls hagi de fer alguna prova complementaria.

22. SALUT BUCODENTAL I OFTALMOLOGICA

Les experiencies de pobresa tenen efectes sobre la salut dels infants, sigui per la
precarietat en les condicions de vida, sigui per les dificultats per garantir I’atencié de les
necessitats de salut quan no estan cobertes per la Cartera de serveis de salut. En aquest
sentit, el Sindic ha estat demanant, ja des de ’any 2013, que s’incorpori la cobertura de
I’atencié bucodental i oftalmologica integral per als infants i adolescents en la Cartera
de serveis de salut.

En relacié amb aquesta recomanacid, el Departament de Salut recorda que el Servei
Catala de la Salut (CatSalut), en col-laboracié amb I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya
(ASPCAT), duu a terme activitats preventives, que incorporen també seguiments
periodics i alguns tractaments especifics. La majoria de tractaments ortodontics o les
lents, pero, no hi estan cobertes.

Pel que fa a’atenci6 bucodental, la Cartera de serveis d’atencié primaria inclou aspectes
com ara informacié i formacié en materia d’higiene i de salut bucodental, tractament de
processos aguts odontologics (processos infecciosos i/o inflamatoris que afecten ’area
bucodental, traumatismes osseodentaris, ferides i lesions a la mucosa oral, i també la
patologia aguda de l'articulacié temporomandibular), consell bucodental, tractament
farmacologic de la patologia bucal que ho requereixi, exodoncies, cirurgia menor de
la cavitat oral, revisi6 oral per a la deteccié precog de lesions premalignes i, si s’escau,
biopsia de lesions mucoses. Els tractaments ortodontics, les exodoncies i els implants
dentaris estan inclosos en casos de pacients que pateixen sequeles degudes a causes
especifiques (derivades de patologia cancerigena, malaltia genetica o traumatisme).

Pel que fa a I'atencié oftalmologica, la Cartera de serveis d’atencié primaria incorpora
el cribratge per detectar possibles anomalies de ’aparell ocular (a través del Protocol
d’activitats preventives i promoci6 de la salut en edat pediatrica), amb revisions des
del primer mes de vida fins als catorze anys als centres d’atencié primaria (CAP), que
poden comportar la derivacié de I'infant a un especialista. Les lents per a la correccid
dels defectes de refraccié s’inclouen en Cartera de serveis en cas que siguin patologies
derivades de traumatisme, malaltia genetica o cancer, no en altres casos.

En aquest sentit, el Departament de Salut informa que el CatSalut esta desenvolupant
actuacions per estudiar la possibilitat d’augmentar aquestes prestacions amb previsid
de ser efectives I’any 2018, seguint els criteris de qualitat, seguretat i cost-efectivitat
dels diferents tractaments.
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Addicionalment, aquest any s’ha aprovat la Llei 9/2017, de 27 de juny, d’universalitzacio
de ’assisténcia sanitaria amb carrec a fons publics per mitja del Servei Catala de la
Salut. Actualment, el Departament de Salut esta treballant en I’elaboracié del reglament
de desplegament de la Llei, en el marc del qual es preveu ampliar els criteris d’accés
a la farmacia gratuita. D’altra banda, el Departament de Salut també informa que
s’esta treballant amb I'Institut Catala de I’Adopci6 per facilitar la farmacia als infants i
adolescents menors d’edat en situaci6 d’acollida en familia aliena.

Finalment, convé destacar que ’Ajuntament de Barcelona ha anunciat la previsi6 d’obrir
un nou servei d’odontologia per a families de renda baixa i un nou servei mobil per
millorar les revisions odontologiques escolars d’atencié primaria i facilitar el diagnostic
ila derivaci6 d’infants amb necessitat de tractament.

Regular el dret a la prestacié de farmacia
gratuita, determinant els criteris i les
condicions per accedir-hi i tenint en compte Salut Baix Mitja Alt
les families amb fills i en condicié economica
precaria com a col-lectiu d'una vulnerabilitat

especial.
Adoptar mesures per assegurar l'atenci6 dels Treball
infants als CDIAP fins als 6 anys Afers Socials i Mitja Alt
Families
Crear unitats funcionals d’atenci6 als
infants amb discapacitat, formades per Treball
equips d’atencié primaria de salut, serveis de Afers Socials i ) .
pediatria hospitalaria, CDIAP i CSMIJ, amb un Families Baix Mitja Alt
model organitzatiu de porta d’entrada Unica en Salut

que comparteixin professionals, un referent de
cas, guies cliniques i formacié

Garantir dins el sistema nacional de salut
el tractament psicoterapeutic indicat com a

principal tractament dels infants i adolescents Treball
diagnosticats de TDAH, amb I'amplitud i la Afers S,o'cials i Baix Mitja Alt
intensitat necessaries per a cada pacient, Families
de manera que el tractament farmacologic Salut
mai supleixi la mancanca en la intensitat del
tractament
Garantir facilitats als acompanyants en
els serveis hospitalaris que formen part de
la xarxa sanitaria assistencial de Catalunya
per tal que, en cas d’ingrés hospitalari o en
cas d’'intervencions sense ingrés, els infants . .
Salut Baix Mitja Alt

iadolescents, i especialment els nadons,
puguin estar acompanyats dels seus pares

i cuidadors durant les 24 hores del dia en
condicions adequades (de comoditat suficients
que permetin la pernoctacié i el descans, per
exemple).
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23. MESURES D’ACCESSIBILITAT A L’EDUCACIO INFANTIL DE PRIMER CICLE

Per combatre les desigualtats socials existents en ’accés a ’educacié infantil de primer
cicle, vinculats als costos d’accés a aquesta etapa, el Sindic va demanar al Departament
d’Ensenyament que es restituis la convocatoria anual de subvencié als ajuntaments
per a lescolaritzacié d’infants de zero a tres anys que es trobin en situacions
socioeconomiques desfavorides que s’havia estat atorgant fins al curs 2010/2011, i que
garantis que tots els ajuntaments disposin d’un sistema d’ajuts (beques, bonificacions
i exempcions, etc.) que promogui ’accés en igualtat d’oportunitats a I’oferta d’escoles
bressol i llars d’infants publiques de I'alumnat d’educacié infantil de primer cicle
socialment desfavorit.

I, aixi mateix, el Sindic també va demanar al Departament d’Ensenyament que garantis
que la subvenci6 per al funcionament de les llars d’infants publiques i privades no fos
lineal amb un import definit per alumne/curs, igual per a totes les escoles i municipis,
sin6 condicionada a la realitat social de I’entorn on s’ubica el centre, en compliment de
la previsié que el finangcament s’ha d’emprar “preferentment per satisfer les necessitats
d’escolaritzaci6 d’infants en entorns socioecondmics o culturals desfavorits i en zones
rurals”, tal com estableix 'article 198.2 de la LEC.

Elcursescolar2016/2017 les diputacions s’han fet carrec de les despeses de funcionament
de les escoles bressol municipals a través del conveni signat amb el Govern de la
Generalitat de Catalunya.

El Departament d’Ensenyament exposa que esta treballant juntament amb la Diputacié
de Barcelona i les entitats municipalistes (Federacié de Municipis de Catalunya i
I’Associaci6 Catalana de Municipis) per garantir la igualtat d’oportunitats i ’equitat
en 'accés a 'educacié infantil de primer cicle, de manera que els infants en situacions
socials i economiques desfavorides puguin accedir a I’educacié infantil de primer cicle
i siguin dotats d’un sistema d’ajuts que n’afavoreixi I'escolaritzacié, i que s’adapti el
preu public a la utilitzacié del servei.

Amb tot, no consta que el Departament d’Ensenyament hagi millorat el finangament
de les llars d’infants durant ’any 2017 (vegeu la taula 19), tot i que també manifesta la
voluntat de recuperar la partida pressupostaria per al finangament del servei public de
les llars d’infants municipals en els pressupostos de 2018.

En relacié6 amb l’accessibilitat economica, el Sindic destaca com a bona practica que
I’Ajuntament de Barcelona hagi implantat ’any 2017 el sistema de tarifacié per a les
escoles bressol municipals, la qual cosa suposa una rebaixa de I'import de la quota
mensual per al 62,5% de les families (segons les simulacions fetes) amb rendes més
baixes, mentre que les families amb rendes més altes han vist incrementada la quota.

Fetes aquestes consideracions, convé posar de manifest que, per primer cop després
d’anys amb efectes de la crisi economica, el curs 2016/2017 I’escolaritzacié en aquesta
etapa torna a augmentar en valors absoluts (alumnes matriculats) i en valors relatius
(taxes d’escolaritzacid), tant al sector public com en el conjunt de I'oferta (vegeu la
taula 20).




SINDIC - INFORME SOBRE ELS DRETS DE L’INFANT 2017 ™ 129

Taula 19. Evolucié del finangament del Departament d’Ensenyament a ’educacié infantil
de primer cicle a Catalunya (2008-2017)

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

Import destinat
a la subvencié
a les adminis-
tracions locals
en concepte de
sosteniment de
placa publica
d’educacié in-
fantil de primer
cicle

79.732.490

85.178.670

80.841.620

67.807.480

36.788.654"

35.960.230"

34.182.714*

2007
2008

2008
2009

2009
2010

2010
2011

2011
2012

2012
2013

2013
2014

2014
2015

2015
2016

2016
2017

Import destinat
a la subvencié
als ajuntaments
per a ajuts
d’escolaritzacid
d’infants de 0

a 3 anys que

es troben en
situacions so-
cioeconomiques
desfavorides

4.300.000

5.640.000

5.900.000

5.080.000

Import destinat
a la subvencié
als centres de
titularitat pri-
vada d’educacié
infantil de
primer cicle

8.800.000

8.800.000

9.000.000

8.800.000

7.500.000

3.000.000

3.000.000

3.000.000

3.000.000

Font: Departament d’Ensenyament.

* Import finangat mitjangant el conveni entre la Generalitat de Catalunya i les diputacions.

* En els pressupostos de la Generalitat de Catalunya de I’any 2015 es va aprovar una partida pressupostaria de 3 mi-
lions d’euros per a beques de menjador per a infants de 0 a 3 anys.

Taula 20. Evolucié de la taxa d’escolaritzacié a ’educacié infantil de primer cicle a
Catalunya (2000/2001 - 2016/2017)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
N (total) 47914 51.014 56.092 60.429 65.650 70.765 73.801 80.032 84.221 86.070 88.552 92.003 84.244 82.091 79.031 79.027 80.913
Taxa
(total) 27,9 27,6 28,3 29,3 29,8 30,6 311 32,5 33,1 33,3 34,4 37,0 35,2 36,0 36,1 37,6 38,9
N (sector
pﬁblic) 16.847 17.746 21.247 23.833 27.685 31.431 34.721 40.516 45.158 49.351 52.307 56.765 53.064 51.659 50.033 49.946 50.781
Taxa
pose 9,8 96 10,7 11,6 126 136 146 164 177 191 203 22,8 222 227 228 238 244
(publica)

Font: Elaboracié a partir de dades del Departament d’Ensenyament i del padré d’habitants I'1 de gener de cada any.
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24. NOU DECRET D’ADMISSIO PER COMBATRE LA SEGREGACIO ESCOLAR

Des de fa anys, el Sindic alerta sobre els nivells de segregaci6 escolar del sistema educatiu
1 sobre la manca d’avencos significatius en la lluita contra aquest fenomen. Entre altres
recomanacions, el Sindic ha demanat que s’aprovi un nou decret d’admissié d’alumnat
que substitueixi el de 2007, i que amplii els instruments disponibles per combatre la
segregaci6 escolar, amb mesures com ara:

Desplegar I'article 48.1 de la LEC que estableix una proporcié maxima per centre
d’alumnat amb necessitats educatives especifiques.

Suprimir els criteris complementaris que afavoreixen la segregacié escolar, com ara
el que atorga una puntuaci6 addicional a ’alumnat que hagi tingut el pare, la mare, els
tutors o germans escolaritzats al centre per al qual es presenta la sol-licitud.

Limitar ’escolaritzacié de la matricula fora de termini d’alumnat amb necessitats
educatives especifiques en determinats centres amb elevada concentracié de
problematiques socials.

Incorporar I’escolaritzacié equilibrada com a criteri per decidir sobre les adscripcions
entre centres o sobre el model de zonificacié escolar d’un municipi.

Allargar la vigencia de la reserva de places per a alumnat amb necessitats educatives
especifiques fins a I'inici de curs, tal com preveu l’article 48.1 de la LEC.

Limitar les ampliacions de ratio no relacionades amb l’escolaritzacié equilibrada
d’alumnat quan hi hagi altres centres amb places vacants.

Reforcar les funcions de les comissions de garanties d’admissié en la gestié de la
matricula fora de terminiigarantir la informacié actualitzada sobre les vacants existents
en cada moment.

En el marc dels treballs relacionats amb 'aprovacié d’un pacte contra la segregacié
escolar entre els diferents agents de la comunitat educativa, exposat en anteriors
epigrafs, el Departament d’Ensenyament ha confirmat la voluntat, ja expressada des de
fa anys, d’aprovar aquest nou decret per revisar els instruments disponibles.

Des de la perspectiva del desplegament normatiu, el Departament d’Ensenyament ja
ha incorporat algunes millores en la resolucié anual que desplega el decret de 2007,
especialment pel que fa a la transparéncia del procés d’admissi6é d’alumnat (publicacié
de llistes d’alumnat matriculat fins a inici de curs, per exemple).

Addicionalment, el Departament d’Ensenyament ha traslladat a les comissions de
garanties d’admissié un document d’instruccions per a la gesti6 del procés d’admissié
d’alumnatperafavorirlaintegracié del’alumnatamb necessitats educatives especifiques
(NEE) mitjancant la distribucié equilibrada als centres que integren el Servei d’Educacié
de Catalunya. L’Gs més efectiu de la reserva de places, la restriccié de les ampliacions
de ratio o la limitacié de les matricules fora de termini en centres amb una elevada
concentracié de problematiques socials en sén alguns exemples.




SINDIC - INFORME SOBRE ELS DRETS DE L’INFANT 2017 131

25. MANCANCES EN LES POLITIQUES DE BEQUES PER ASSUMIR ELS COSTOS DE
L‘ESCOLARITZACIO

Baix Mitja Alt

La crisi economica va posar de manifest les dificultats que travessen moltes families en situacié de
pobresa a '’hora de fer-se carrec dels costos d’escolaritzacio (per llibres de text i material escolar,
per accés al servei de menjador escolar, etc.). I, com a conseqiiencia de les restriccions
pressupostaries, hi va haver supressié de determinades convocatories de beques i la
minoracié de la inversid, que ja era baixa en comparacié amb la mitjana europea.

En aquest context, el Sindic va demanar al Departament d’Ensenyament que restablis una
convocatoria d’ajuts per a 'adquisicié de llibres de text i material didactic complementari
i informatic, tal com estableix ’article 6.4 de la LEC, i també atorgar als centres educatius
subvencions per al desenvolupament de programes, orientats a sufragar els costos
d’escolaritzaci6é dels alumnes de families amb dificultats econdmiques que cobreixin les
despeses relacionades amb els llibres de text, el material escolar, les sortides escolars,
etc. L’objectiu és garantir la igualtat de tracte a tots els alumnes durant I'horari lectiu i
evitar 'exclusi6 dels alumnes a activitats que es fan durant '’horari lectiu (activitats que
requereixen material escolar, sortides i colonies) per raons de caracter economic.

En ocasions anteriors, el Sindic ja havia destacat com a element positiu la reforma i la millora
del finangament que van experimentar les beques de menjador escolar a partir del curs
2013/2014, i que s’ha continuat consolidant I’any 2017. El curs 2016/2017 el Departament
d’Ensenyament ha atorgat més de 106.000 ajuts de menjador escolar, dels quals quasi 25.000
del 100%. Aquesta xifra suposa un increment de més de 20.000 ajuts més que el curs 2015/2016,
increment que s’explica per la modificacié dels llindars econdmics d’accés (es pren com a
referencia el llindar de la pobresa i no I'IRSC, com en convocatories anteriors) i ’eliminacié
del tram flexible d’ajuts. L’equiparacié al llindar de risc de pobresa s’ha completat en els
ajuts per al curs 2017/2018. El mes de novembre de 2017, amb dades corresponents a l'inici
de curs 2017/2018, el Departament d’Ensenyament ja ha concedit 108.690 ajuts de menjador,
un total de 24.641 més que a l'inici de curs del passat any.

Pel que fa a altres convocatories, I'any 2017 els centres d’alta complexitat han continuat percebent
subvencions per a la reutilitzacié de llibres de text, amb un import que gira al voltant dels 4
milions, i els centres concertats en entorns socialment desfavorits també continuen percebent
el financament addicional, per un import de 6,6 milions. Val a dir, pero, que els imports no s’han
incrementat de manera significativa i que la cobertura d’aquests ajuts és encara limitada. Els
centres d’alta complexitat representen prop d'una tercera part del total de centres del sistema,
mentre que els centres concertats que van rebre el curs 2016/2017 el finangament addicional
van ser un total de 89 centres ordinaris i 29 centres d’educacié especial. Els alumnes socialment
desfavorits que no estan en aquests centres no queden coberts per aquestes convocatories.

Fins ara, el Departament d’Ensenyament ha exposat la voluntat de convocar aquests ajuts
destinats a les families amb més necessitat quan les disponibilitats pressupostaries ho
permetin, tot i que no hi ha constancia d’avengos en aquesta materia.

Finalment, I’any 2017 el Govern va aprovar la creaci6 de I’Observatori de I'Equitat en el sistema
educatiu no universitari, tot i que actualment no disposa d’estructura capag de generar dades
i analisi sobre I’equitat en el sistema educatiu. El Departament d’Ensenyament exposa que la
proposta de creaci6 de I'Observatori de 'Equitat en el sistema educatiu no universitari pretén
proporcionar un instrument estable de consulta i d’assessorament en I’ambit de les politiques
educatives, des de la perspectiva de I'equitat i la igualtat d’ oportunltats que permeti, d’'una
banda, identificar les necessitats derivades de la situacié socioecondmica de 'alumnat, les
seves families i els centres; i, de l'altra, avancar en la definicié dels recursos i els models de
gesti6 adequats per satisfer-les a través d’analisis i estudis especialitzats.
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Taula 21. Evolucié dels ajuts del Departament d’Ensenyament (2007-2018)

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

el C oL, (2007/08) (2008/09) (2009/10) (2010/11) (2011/12) (2012/13) (2013/14) (2014/15) (2015/16) (2016/17) (2017/18)

Ajuts per a llibres

de text i material

didactic i informatic - - - - - - 3,7 2,5 4 - -
(subvenci6 a centres

amb complexitat)

Ajuts per a
I’adquisici6 de llibres 8,4 10,5 11,7 11,7 11,8 0 0 0 0 0 0
i material

Subvencions per a

la reutilitzacié6 de

llibres de text i ma- 43 6,8 8,1 8,1 0 0 0 0 0 0 0
terial curricular i de

continguts digitals

Ajuts per a
I’'alumnat amb
necessitat especifica
de suport educatiu

11,7 14 14,7 15,9 13,2 12,9 15,3 18,9 22,3 - -

Beques i ajuts a
I’estudi de caracter
general i de
mobilitat

10,8 20,3 25,6 32,3 35,9 38 45,5 47,8 47,1 - -

Ajuts individuals de

menjador escolar 23,5 29,3 42 33,2 31,6 32,7 39 46,4 57 69 (p) -

Beques de
desplacament
iresidencia
destinades a
I’alumnat que
resideix en
comarques de baixa
densitat

- 0,6 0,9 0,08 0,08 0 0 0 0 0 0

Ajuts per a

convivéncies

per a alumnat 0,3 0,2 0,2 0,2 0 0 0 0 0 0 0
amb necessitats

educatives especials

Subvencions als

centres privats

concertats per

a activitats

complementaries 4,9 6,1 7,3 7 7 0 0 0 0 0 0
de 'alumnat

amb necessitats

educatives

especifiques

Subvencions
destinades al
financament
addicional dels
centres privats
que presten el 6
Servei d'Educacid
de Catalunya

en entorns de
caracteristiques
socioeconomiques
desafavorides

6,6 6,6 6,6 6,6 6,6

Contracte
programa




Beneficiaris

2007
(2007/08)

2008
(2008/09)
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2009
(2009/10)

2010
(2010/11)

2011
(2011/12)

2012
(2012/13)

2013
(2013/14)

2014
(2014/15)

2015
(2015/16)

2016
(2016/17)

2017
(2017/18)

Ajuts per a llibres
de text i material
didactic i informatic
(subvencié a
centres d'alta
complexitat)

902

920

967

Ajuts per a
I'adquisici6 de
llibres i material

90.012

107.740

117.527

134.887

139.074

Subvencions per

a la reutilitzacio

de llibres de text i
material curricular i
continguts digitals

241.789

279.773

323.534

230.053

Ajuts per a
I'alumnat amb
necessitat
especifica de suport
educatiu

9.301

12.621

13.182

14.114

13.219

13.361

15.062

18.015

21.109

Beques i ajuts a
I'estudi de caracter
general i de
mobilitat

9.041

15.141

21.239

24.468

30.120

29.120

33.182

34.732

36.990

Ajuts individuals de
menjador escolar

49401

57.553

75.270

67.377

63.537

60.759

72.556

85.204

88.000 (p)

106.000
®)

108.690
(p)

Beques de des-
plagament i resi-
dencia destinades a
I'alumnat que resi-
deix en comarques
de baixa densitat

99

126

125

125

Ajuts per a
convivencies per

a alumnat amb ne-
cessitats educatives
especials

3.553

2461

2.284

2.300

Subvencions als
centres privats
concertats per a
activitats com-
plementaries de
I'alumnat amb ne-
cessitats educatives
especifiques

9.795

12.432

14.657

14.489

14.489

Subvencions
destinades al
finangament
addicional dels
centres privats que
presten el Servei
d'Educacié de Ca-
talunya en entorns
de caracteristiques
socioeconomiques
desafavorides

7.614

Contracte
programa

12.165

12.165

Font: Elaboracié a partir de dades del Departament d’Ensenyament.
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26. MESURES DE GARANTIA EFECTIVA DE LA VOLUNTARIETAT DE LES QUOTES DELS
CENTRES CONCERTATS

Baix Mitja Alt

Lasegregaciéescolaresveuclaramentreforcadaperl’existenciade costosd’escolaritzacié
desiguals entre centres, tant publics com concertats. Particularment en el sector
concertat, aquest impacte és més notori a causa de quotes globalment més elevades,
perd també amb més desigualtats internes entre centres pel que fa al seu import.
Més enlla de la necessitat de revisar el financament public dels centres concertats, el
Sindic també ha destacat la conveniencia de reflexionar al voltant de les garanties de
voluntarietat en el pagament d’aquestes quotes, tal com preveu 'ordenament juridic.

En aquest sentit, el Sindic va demanar que es publiquessin en el periode de preinscripcié
escolar les quotes dels centres concertats i el seu regim legal i que es promogués un
pacte entre el Departament d’Ensenyament i els mateixos centres concertats per
garantir la voluntarietat real i efectiva de la participacié dels alumnes a les activitats
complementaries que inclogués mesures com ara:

ajuts per fomentar l'accés a les activitats complementaries, d’acord amb el que
estableix la LEC (article 50.3 i 202);

ubicacié de I'activitat complementaria a la tarda o després de I'horari lectiu de mati;

diferenciacié clara entre les activitats complementaries i les activitats lectives pel que
fa al seu contingut curricular, sense possibilitat de reforcar el curriculum oficial.

En relaci6 amb aquest assumpte, el Sindic no té constancia que el Departament
d’Ensenyament hagi iniciat actuacions orientades a aplicar aquestes recomanacions.
Tot i el finangament addicional dels centres concertats en entorns socials desfavorits,
esmentat anteriorment, la convocatoria d’ajuts per fomentar 'accés a les activitats
complementaries, tal com preveu la LEC, no s’ha desenvolupat.

Pel que fa a la transparéncia, cal destacar com a bona practica de ’any 2017 la iniciativa
del Consorci d’Educacié de Barcelona de publicar les quotes dels centres publics i
de molts centres concertats en el seu web institucional. Aquesta tasca, que s’hauria
d’acabar de completar amb la publicacié de les quotes dels centres concertats que
manquen, caldria estendre-la a la resta de municipis i serveis territorials de Catalunya.

27. DOTACIO DE RECURSOS PER ATENDRE L’ALUMNAT AMB NECESSITATS
EDUCATIVES ESPECIALS AMB GARANTIES D’INCLUSIO ESCOLAR

En el marc de la seva activitat, el Sindic ha alertat sobre la infradotacié dels centres
ordinaris per poder fer efectiu el principi d’educacié inclusiva de l’alumnat amb
necessitats educatives especials, previst en la LEC. De fet, el Sindic ha insistit sobre la
necessitat de dotar els centres ordinaris de més recursos humans per garantir ’atencié
adequada d’aquest alumnat, sigui a través de la provisié suficient de mestres d’educacié
especial, sigui a través de ’assignaci6 de personal de suport necessari (amb una dotacié
condicionada a l’evolucié de necessitats educatives especials individuals present en
cada centre per fer possible ’educaci6 inclusiva), sigui a través de la implantaci6 de les
USEE.
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A més, per desenvolupar el principi d’educacié inclusiva, el Sindic també ha demanat
que es promogui la reconversié definitiva dels CEE en centres de referencia per a les
escoles ordinaries com a mecanisme de suport per fer efectiva I’escolaritzacié inclusiva
dels alumnes amb discapacitats, i que es despleguin mesures perque els infants i els
adolescents amb discapacitat tinguin accés als diversos serveis escolars (menjador, activitats
complementaries, etc.) en condicions d’igualtat amb els altres infants i adolescents.

El Sindic ha constatat la tendéncia existent de decrement des del curs 2009/2010 de la
proporcié d’alumnat amb necessitats educatives especials escolaritzat en centres ordinaris
i d'increment des del curs 2010/2011 del nombre d’alumnat escolaritzat en centres
d’educacié especial, tendeéncia que, a criteri d’aquesta institucid, podia ser indicativa d’'un
cert retrocés en el desenvolupament del principi d’educacié inclusiva a Catalunya.

En relacié amb aquest assumpte, I’any 2017 ha experimentat alguns canvis significatius.

D’unabanda, el curs 2016/2017, per primer cop des de I’any 2010, la tendéncia de creixement
de I'alumnat escolaritzat en centres d’educacié especial s’ha capgirat. Pel que fa a’alumnat
als centres ordinaris, es produeix un tall de série que no en permet valorar de manera
adequada ’evolucié (vegeu la taula 22).

Taula 22. Evolucié de ’alumnat amb necessitats educatives especials al sistema educatiu
(2005-2017)

2005-2006 15.795 6.779 22.574 70,0
2006-2007 17.074 6.828 23.902 71,4
2007-2008 17.310 6.810 24.120 71,8
2008-2009 19.525 6.868 26.393 74,0
2009-2010 20.282 6.615 26.897 75,4
2010-2011 18.407 6.369 24.776 74,3
2011-2012 18.939 6.568 25.507 74,3
2012-2013 18.068 6.744 24.812 72,8
2013-2014 17.759 6.927 24.686 71,9
2014-2015 18.164 7.147 25.311 71,8
2015-2016 18.625 7.282 25.907 71,9
2016-2017 24.696™ 6.919™ 31.612* 78,1

Font: Departament d’Ensenyament.

Nota: Les dades dels centres ordinaris corresponen a alumnat d'INF, PRI i SEC. Alhora, cal tenir present que
s’hi han afegit categories de reconeixement de NEE respecte de les dades de cursos anteriors. Aquest canvi
s’ha degut a 'aprovacié de 'Ordre ENS/293/2015, de 18 de setembre, de creaci6 del Registre d’alumnes
1 del fitxer de dades de caracter personal associat, i a la posterior implantacié d’aquest registre (RALC),
en que s’han d'inscriure tots els alumnes matriculats als centres educatius d’ensenyaments reglats no
universitaris de Catalunya. El RALC és 'inica font de dades d’identificaci6 dels alumnes, de manera que
s’interrelaciona amb la resta de sistemes d’informacié del Departament, com ara la GEDAC (aplicaci6 per
a la gestié d’escolaritzacio).
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D’altra banda, pel que fa a la dotacié de professionals dels centres ordinaris, les dades
facilitades pel Departament d’Ensenyament assenyalen que el nombre d’'USEE s’ha anat
incrementant any rere any, de 316 el curs 2010/2011 fins a les 551 del curs 2017/2018, setanta
més que I'any anterior, i amb 299 professionals més dedicats a fer efectiva la inclusié escolar.
L’import de subvencié als centres concertats per a ’atencié de I'alumnat amb necessitats
educatives especials també ha augmentat lleument el curs 2017/2018 (vegeu la taula 23).

En aquesta linia, s’han incrementat o desenvolupat alguns recursos especialitzats, com
ara els centres amb recursos especifics per a alumnes sords (73 en total el curs 2017/2018,
10 més que el curs anterior) o les aules integrals de suport (AIS), que és un recurs educatiu
i terapeutic singular que substitueix les UTE i que té per objectiu proporcionar, de forma
temporal, una atencié integral i intensiva (12 AIS amb un total de 18 grups el curs 2017/2018,
més que el curs anterior). També s’ha incrementat la plantilla dels EAP (29 professionals
més) i dels centres de recursos especifics de discapacitat auditiva (CREDA) (48 mestres
d’audicié i llenguatge i logopedes més). També s’han consolidat els 360 professionals no
docents d’atenci6 educativa del Programa escola inclusiva i d’atencié a la diversitat. Cal
afegir, a més, que el curs 2017/2018 ja hi ha 14 centres d’educacié especial proveidors de
serveis i recursos, tres més que el curs anterior, en la linia de la reconversi6 definitiva dels
CEE en centres de referéncia per a les escoles ordinaries, tal com estableix la LEC.

Cal destacar, pero, que aquest increment es produeix en un context d’'increment del nombre
d’alumnat amb necessitats educatives especials escolaritzat als centres ordinaris i també
del nombre d’alumnat atés amb aquest suport complementari. L’'increment de dotacio,
doncs, es reparteix entre més alumnes. Les queixes continuen evidenciant la necessitat
d’incrementar la dotacié de recursos als centres ordinaris per donar plenes garanties a
I’educaci6 inclusiva de 'alumnat.

Taula 23. Evolucié de la dotacié de professionals (2010-2018)

Vetlladors: nombre d'hores

contractades (Total) (1) 23971 23971 23971 27791 29439 30.083  24.563 27.418

Nombre d'USEE (2) 316 331 355 359 377 426 481 551
Augxiliars d'EE 124 126 126 125 119 118 118 116
Docent especialista

d’educaci6 especial (2n cicle
d’educacié infantil i educacié
primaria)

3.074 3.050 2.948 3.260 3.244 3.080 3.290 -

Docent especialista
d'educaci6 especial (2n cicle
d'educaci6 infantil i educacié
primaria) (centres publics)

2.500 2.479 2.388 2.460 2.525 2.564 2.624 2.693

Hores de vetllador per
alumnat NEE en centres - - - 1,56 1,62 1,62 - -
ordinaris

Nombre d'alumnat amb
suport en centres publics - 3.100 3.700 4.550 5.046 - - -
(Serveis Territorials) (e) (e)

Nombre d'alumnat amb
suport en centres publics
(Consorci d'Educacié de
Barcelona)

- - 681 1.514 1.715 - - -
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Subvenci6 centres con-
certats per personal per
atendre alumnat NEE (en
milions d'euros)

44 - 3,8 3,5 3,5 3,5 3,5 3,9

Subvencio centres concer-
tats per a monitors de men- 5,8 5,9 5,9 6,1 6,2 6,4 6,5 6,7
jador, esbarjo i transport

Font: Departament d’Ensenyament.

(1) Els cursos 2013/2014, 2014/2015 1 2015/2016, les dades inclouen la dotaci6 inicial i els increments tramitats a
partir del segon trimestre, per ajustament de la demanda. Les dades anteriors no inclouen les hores contractades
pel Consorci d’Educacié de Barcelona.

(2) En el cas de primaria es computa una unitat per cada dotacié de plantilla. En el cas de la secundaria es com-
puta una unitat per cada 1,5 dotacions de plantilla.

Taula 24. Recursos per a ’atencié als alumnes amb dificultats d’audicié, llenguatge i comunicacié

1 Alumnat
. . Dotacions A‘umnat amb tras-
Dotacions Dotacions CRETDIC amb discapa- torns del
CREDA CREDVI (trastorns TOTAL citat auditiva llensuatee
(def. auditius) (def. visuals) ates pels suatg
conductuals) CREDA ates pels
CREDA
381(1) 356,5 0 0 356,5 - -
581; 355,5 0 0 355,5 - -
5815 329 34 0 363 1.798 2.035
o 331,5 32 0 363,5 1.791 2.231
o 330 35 0 365 1.847 2.244
3812 334 34 0 368 1.843 2.150
ggig 345,5 34 24 403,5 1.939 2.229
381; 395,5 34 24 453,5 - -

Font: Departament d’Ensenyament.

Finalment, i com a element troncal, convé destacar que ’any 2017 s’ha aprovat el
Decret 150/2017, de 17 d’octubre, de 'atencié educativa a 'alumnat en el marc d’un
sistema educatiu inclusiu, que suposa un aveng respecte del decret de 1997 pel que fa
a les garanties d’inclusié escolar de 'alumnat amb necessitats educatives especials.
Entre altres aspectes, aquest decret preveu que tots els alumnes amb necessitats
educatives especials s’escolaritzin en centres ordinaris i, excepcionalment, les families
podran sol-licitar 'escolaritzacié en un centre d’educaci6 especial per a I’alumnat amb
discapacitat greu o severa (atorgant a la familia la capacitat de decidir la tipologia de
centre on escolaritzar els alumnes).
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Els objectius d’aquest ordenament, segons determina el Departament d’Ensenyament,
soén garantir que tots els centres educatius del Servei d’Educaci6é de Catalunya siguin
inclusius mitjancant ’establiment de criteris que orientin ’organitzacié i la gestié dels
centres; 'ordenaci6 de mesures i suports per a ’atencié educativa i per a la continuitat
formativa de tots els alumnes, i la diversificacié de l'oferta de serveis dels centres
d’educacié especial per esdevenir també centres d’educacié especial proveidors de
serveis i recursos per als centres educatius ordinaris.

28. INCREMENT DE LA PROVISIO DE PLACES DE PROGRAMES DE SEGONES
OPORTUNITATS

Baix Mitja Alt

En el marc de la seva actuacio, el Sindic ha destacat els deficits de provisi6 de places de
programes de segones oportunitats que ofereixen oportunitats formatives a I’alumnat
que no es gradua a ’ESO, especialment si es compara amb la mitjana espanyola. Davant
d’aquest fet, el Sindic va demanar al Departament d’Ensenyament que ampliés ’oferta
de places de programes de formacié i insercié (PFI) per a alumnat amb dificultats
d’escolaritzacié.

Tot 1 que el sistema educatiu disposa d’altres mecanismes de segones oportunitats,
com ara els programes de diversificaci6 curricular a tercer i quart d’ESO (programes que
poden conduir a la graduacié en ESO) i també els cursos a ’educacié d’adults (cursos
d’obtenci6 del Graduat en ESOid’accés als cicles formatius de grau mitja o de preparacié
per ala prova d’accés a aquests cicles), el Sindic també constata que ’evolucié de I'oferta
de places de PFI esta estancada des de I’any 2010, sense increments significatius.

Taula 25. Evolucié de la taxa bruta d’escolaritzacié als PQPI/PFI a Catalunya
(2000/2001 - 2017/2018)

PQPI
(PGS)
(16-17
anys)

35 40 39 39 40 39 41 40 42 46 52 53 56 57 51 52 51

PGSn 5122 5598 5348 5178 5201 5175 5355 5.235

PQPI - - - - - - - - 5521 6281 7.047 7113 7.537 7.668

PFIn - . ; - . . ; - - - - - - - 6929 7142 7.115

Font: Elaboracié a partir de dades del Departament d’Ensenyament.

Particularment sobre aquest assumpte, el Departament d’Ensenyament exposa que,
dins del Programa interdepartamental de noves oportunitats per a joves, va posar en
marxa set unitats d’escolaritzacié compartida (UEC-PNO) per al curs 2016/2017 i que,
per garantir la continuitat d’aquest alumnat al sistema, el Departament d’Ensenyament
esta tramitant I’atorgament de subvencions a les entitats promotores per garantir la
permanencia d’aquest alumnat en PFI el curs 2017/2018. El Departament d’Ensenyament
preveu subvencionar grups PFI en entitats que disposen d’unitats d’escolaritzacié
compartida (UEC-PNO), amb una oferta total de 85 places de matricula preferent per a
alumnat provinent del Programa de noves oportunitats per a joves.
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29. ACCES A L’EDUCACIO PER A ADOLESCENTS AMB DISCAPACITAT DE MES DE SETZE

ANYS
Nivell de compliment Baix Mitja -

Després de constatar les dificultats de formacié professional dels alumnes amb
necessitats educatives especials a partir dels setze anys, especialment aquells que es
graduaven en ESO (i conseglientment quedaven exclosos dels PFI) i no tenien el perfil
adequat per seguir els ensenyaments de formacié professional de grau mitja, el Sindic va
demanar al Departament d’Ensenyament que dugués a terme les actuacions segilients:

= Adequar la normativa que regula la provisié i I’accés als PFI per autoritzar ’accés als
programes de formaci6 i d’insercié, encara que sigui excepcionalment o per indicaci6
de 'EAP o del mateix centre, de I’alumnat amb necessitats educatives especials graduat
en ESO que no pot accedir als ensenyaments secundaris postobligatoris.

= Desenvolupar una oferta formativa reglada, especialment en I’ambit de la ormacié
professional, que garanteixi oportunitats formatives i de posterior insercié laboral als
alumnes amb necessitats educatives especials, més enlla dels ensenyaments obligatoris.

El curs 2016/2017 es va posar en funcionament el pla pilot d’itineraris formatius
especifics (IFE) per a alumnes amb discapacitat intel-lectual lleu o moderada que no
hagin obtingut el titol de graduat en ESO o que 'hagin obtingut i no es puguin acollir
als ensenyaments de formaci6 professional, amb 100 places en 8 grups escolars. El curs
2017/2018 s’ha ampliat aquesta oferta fins a les 288 places en 24 grups.

Addicionalment, ’any 2017 s’ha aprovat el Decret 150/2017, de l’atenci6é educativa a
I’alumnat en el marc d’un sistema educatiu inclusiu, que reforc¢a la transicié de 'alumnat
amb necessitats educatives especials a ’educacié postobligatoria. Entre altres aspectes,
aquest ordenament crea els centres de noves oportunitats (CNO), especialment per a
I’alumnat que finalitza I'ESO sense obtenir el titol, i els IFE.

ALTRES RECOMANACIONS RESPONSABLE NIVELL DE COMPLIMENT

m Regular els serveis d’atencié a la primera

infancia de manera que s'impedeixi Ensenyament

I'existencia de centres que funcionen de Treball

forma analoga a escoles bressol/ludoteques Afers Socials i Mitja Alt
sense autoritzacié administrativa Families

(condicions de qualitat, responsabilitats

competencials, etc.).

® Garantir una oferta suficient de places

publiques d’escola bressol als municipis, Ensenyament Baix Mitja Alt

especificament on hi ha forts desequilibris Ajuntaments
entre oferta i demanda.

u Garantir 'accés dels infants amb Ensenyament
discapacitat a les escoles bressol. Ajuntaments Baix Mitja Alt
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ALTRES RECOMANACIONS RESPONSABLE NIVELL DE COMPLIMENT

B Garantir, a través de la normativa
d’admissié, que els centres docents

facin publica la llista de sol-licituds de
preinscripcié al centre, tant en primera

opcié com en posteriors, amb la puntuacié
provisional i definitiva, les vacants que es Ensenyament Baix Mitja
generin a cada centre des de la publicacié

de la relacié d’alumnat admes fins a 'inici
del curs escolar i, de forma periodica i fins a
I'inici de curs, la relacié d’alumnat matriculat
al centre, amb data de matricula.

= Garantir que I'autonomia de centre

s’orienta a assegurar I'equitat de l'activitat

educativa, tal com estableix 'article 90.3 de

la LEC, i s’exerceix en el marc dels drets iles

llibertats que recullen les lleis, i vetllar perque Ensenyament
els centres educatius estableixin projectes

educatius compromesos amb la inclusié de

la diversitat social del seu entorn (no com a

estrategia per atraure determinats col-lectius i

reproduir aixi la segregacié escolar).

Baix Mitja Alt

= Dimensionar la reserva de places al volum
d’alumnat amb necessitats educatives
especifiques present en cada zona
d’escolaritzacid, d’acord amb la deteccid
que se n’hagi fet, i que ampliin la reserva de
places als municipis en que les necessitats
educatives especifiques detectades siguin
superiors a les places reservades.

Ensenyament

= Suprimir, en el nou decret, el criteri
complementari de malaltia cronica del

. . . ] 1 Ensenyament
sistema digestiu, endocri o metabolic.

= Afegir al nou decret un nou criteri per

garantir el dret preferent d’escolaritzacié Ensenyament
d’infants en situacié de desemparament o

acolliment.

= Regular especificament el procés d’admissié
d’alumnat a I'educaci6 infantil de primer cicle, Ensenyament
també per a les admissions fora de termini.

= Planificar els processos constructius dels
centres pendents de construccié/reforma,
amb una atencio especial als centres amb
meés concentracié de necessitats.

Ensenyament Baix Mitja Alt
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ALTRES RECOMANACIONS

RESPONSABLE NIVELL DE COMPLIMENT

= Modificar I'actual normativa que regula
els serveis de menjador i transport escolars,
amb l'objectiu que els alumnes que viuen
en zones rurals amb escoles ubicades dins
del mateix municipi de residencia, pero a
una distancia gran dels nuclis de poblacié
on resideixen, tinguin garantit el servei de
transport i menjador escolar en condicions
d’accessibilitat adequades

Ensenyament

= Regular i garantir la dotacié de plantilles
més multidisciplinaries als centres amb
una elevada complexitat educativa, amb
assignacions de professionals de 'ambit
social (tecnics d’integraci6 social, educadors
socials, treballadors socials, etc.) i de 'ambit
de la salut (psicolegs, logopedes, etc.), per
atendre les necessitats existents, i introduir
mecanismes d’incentius o d’altres per
garantir que els professors més qualificats
per a la tasca docent prestin servei als
centres amb una complexitat més elevada,
tot incorporant al procediment de promocid
docent 'exercici professional en centres amb
una composicié social desfavorida com a
element definidor.

Ensenyament

= Autoritzar excepcionalment l'accés als

PFI de 'alumnat amb necessitats educatives
especials graduat en ESO que, per indicacidé
de 'EAP o del mateix centre, no pot accedir
als ensenyaments secundaris postobligatoris.

Ensenyament

= Establir programes d’acompanyament a
l'escolaritat, especialment per als infants
socialment menys afavorits i amb més
dificultats d’escolaritzacio.

Ensenyament Baix Mitja Alt

= Dotar els CREDA dels recursos necessaris
per garantir I'atencié logopédica de tot
I'alumnat amb greus dificultats d’audicié,
de llenguatge i/o comunicacié.

Ensenyament Baix Mitja Alt
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30. AJUTS ECONOMICS PER ACCEDIR A LES ACTIVITATS DE LLEURE

Baix Mitja Alt

El lleure és un dels ambits menys protegits per les politiques publiques i més afectats,
consegiientment, per les desigualtats economiques d’accés. Els costos d’accés a les
activitats i la manca d’ajuts suficients, entre altres aspectes, provoquen que els infants
socialment menys afavorits hi participin menys.

En aquesta linia, el Sindic va demanar al Departament d’Ensenyament que es
convoquessin els ajuts per fomentar ’accés de I'alumnat a les activitats extraescolars
en igualtat d’oportunitats (art. 50.3 i 202 de la LEC) i garantir que la despesa publica
destinada s’adrecés efectivamenta aquests ajuts per ainfants o ales AMPA, especialment
en zones socialment desfavorides.

Alhora, el Sindic també va demanar al Departament de Treball, Afers Socials i Families
i a les administracions locals que promoguessm mesures d’accessibilitat economica
(ajuts economics, bonificacions i exempcions, sistemes de tarifacié social, etc.) en el
cas de les administracions publiques que gestionen directament activitats i serveis de
lleure educatiu sufragades amb fons publics o hi donen suport financer.

En relacié amb aquest assumpte, el Sindic no té constancia d’avencgos significatius en
aquesta materia, més enlla de les actuacions que ja s’estaven desenvolupant en els
darrers anys.

D’una banda, la convocatoria d’ajuts del Departament d’Ensenyament per a activitats
extraescolars continua suprimida des de 2012, com a conseqiiencia de les restriccions
pressupostaries, la qual cosa suposa, a criteri d’aquesta institucié, I'incompliment
del que estableix la LEC (art. 50.3 i 202, que preveuen que el Departament, per raons
d’oportunitat social, d’equitat o de no-discriminacié per raons economiques, estableixi
ajuts i atorgui beques amb relacié a activitats extraescolars).

D’altra banda, el financament destinat pel Departament de Treball, Afers Socials i
Families a I’ambit del lleure no s’ha incrementat substancialment (vegeu la taula 26).

Cal destacar, a més, que la intervencié de les finances de la Generalitat de Catalunya,
a través de 1’'Ordre HFP/886/2017, de 20 setembre, ha afectat la tramitacié de les
subvencions que atorguen la Direccié General d’Accié Civica i la Direccié General de
Joventut. La convocatoria ordinaria de subvencions a projectes i entitats de caracter
social (COSPE) no s’ha pogut tramitar amb normalitat, la qual cosa ha afectat 307 entitats
que havien de rebre un total de 4,5 milions d’euros anuals de la Direccié General d’Accié
Civica i Comunitaria i 224 associacions que havien de percebre 5,51 milions d’euros de
la Direcci6 General de Joventut. En el moment de I'elaboracié d’aquest informe, encara
no s’havia pogut fer la resolucié definitiva de la convocatoria de 2017.

En positiu, cal destacar que el Departament de Treball, Afers Socials i Families continua
promovent i financant diversos programes d’activitats d’estiu, com ara “L’estiu és
teu” (programa de colonies d’estiu organitzat per I’Agencia Catalana de la Joventut,
mitjancant la Xarxa Nacional d’Albergs Socials de Catalunya) i el “Vacances en familia”,
en que participen infants socialment desfavorits, i també continua atorgant subvencions
a entitats d’educacié en el lleure perque desenvolupin programes de beques i ajuts per
als infants i joves amb més necessitats. Bona part d’aquestes mesures d’accessibilitat
economica es van promoure ’any 2014.



SINDIC - INFORME SOBRE ELS DRETS DE L’INFANT 2017 143

Com a element innovador, destaca que la convocatoria d’enguany de la Direccié General
d’Accié Civica s’ha obert a entitats de primer nivell que duguin a terme accions de
lleure inclusiu, i que la linia d’ajuts a les entitats d’educacié en el lleure que atorga la
Direccié General de Joventut també s’ha passat a vehicular mitjancant la Convocatoria
ordinaria de subvencions de projectes i activitats per a entitats del Departament. Aquest
canvi implica una major garantia d’estabilitat dels ajuts de cara a futures convocatories
i, alhora, ha permes millorar la transparéncia en el sistema d’atorgament i fer una
distribucié territorial més equitativa dels ajuts.

El pressupost de la Direccié6 General de Joventut i I’Agencia Catalana de la Joventut
destinat a beques i ajuts per accedir a les activitats de lleure durant ’any 2017 ha estat
de 1,15 milions d’euros, dels quals 550.000 euros per a places de “L’Estiu és teu” i 600.000
euros per a activitats de les entitats d’educacié en el lleure. A ’espera del tancament
de dades de I'any 2017, es calcula que el nombre de beneficiaris haura estat de 1.300
infants i joves en places de “L’Estiu és teu” i uns 8.000 més en activitats organitzades
per les entitats d’educacié en el lleure.

Pel que fa a la Secretaria General de ’Esport, que finanga l'esport escolar i federat, 'any
2017 ha mantingut les linies d’ajut a les entitats esportives per a la practica d’activitat
fisica i esport, tot i que amb un lleuger increment de la dotacié global. Convé posar de
manifest, per exemple, que en el Pla catala d’esport a I’escola hi van participar 272.500
alumnes ’any 2016.

Taula 26. Evolucié de les subvencions (en milions d’euros) al lleure educatiu (2010/2017)

Subvencions atorgades 46ME
a entitats d’educaciéen 35M€ 34M€ 32M€ 30M€ 35M€ 37M€ 40ME i rev.)
el lleure Prev.
Subvencions atorgades 08ME€
a entitats d’educacioen 1,8M€ 18M€ 14M€ 13M€ 13M€ 14M€ 09ME (ISrev)

el lleure

Subvencions a ajunta-
ments per a activitats 1,0M€ 08M€ O0OM€ O0OM€ O0OM€ O0OM€ OOME€ OO0ME
extraescolars

Subvencions a les AMPA
per a activitats extraes- 1,8M€ 23M€ O0O0M€ O0M€ O0M€ O0OM€E€ O0OME€ O0ME
colars

Esport federat: clubs 6, 1M€ 24ME€ - I0M€ O06M€ 07M€ 07M€ 06ME
Esport federat: federa= =% | . 135 12,3 58ME 60ME 64ME 66ME 83ME
cions M€ M€

Esport federat: Uni6 de
Federacions Esportives 21M€ 14M€ 0O0/M€ 08M€ 08M€ 09ME€ 0O9ME€ 13ME€
(subvencié ordinaria)

Esport escolar: impacte - 1,2 M€ - 0,8M€ 0, 7M€ 08ME€ 09ME 12ME€
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Secretaria General de
PEsport

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

Esport escolar: consells
esportius

45M€ 38ME

34ME€

24ME€

3,0M€

32ME€

35M€ 40ME

Esport escolar: Uni6 de
Consells Esportius (sub-
vencié ordinaria)

- 02ME€

- 03ME€

01ME

04M€ 03ME

05M€

Esport escolar: Pla catala
d’esport a ’escola

33ME€

- 3,0ME€

Esport universitari: cam-
pionats universitaris de
Catalunya

0,08 € 0,06 €

0,05 €

0,05 €

0,08 €

0,12 €

0,10 €

0,11 €

Condicionament
d’equipaments esportius
(ajuntaments, etc.)

- 1,6 M€

14ME€

Font: Direccié General de Joventut, Direccié General d’Accié Civica i Comunitaria, Departament d’Ensenyament i Secre-

taria General de I'Esport.

Nota: Les dades corresponents al Departament de Treball, Afers Socials 1 Families s6n provisionals, ja que

s’esta pendent de I'aprovaci¢ de la resolucié definitiva de la convocatoria de subvencions per als anys 2017

12018.

En aquest sentit, val a dir que, després de la crisi economica i de les restriccions
pressupostaries experimentades, les dades de 'any 2016 i 2017 semblen confirmar una
tendencia de creixement de la participacié a les activitats de lleure, tant pel que fa al
lleure educatiu com a les activitats esportives (llicencies federatives, etc.) (vegeu la

taula 27).

Taula 27. Evolucié de la participacié a les activitats d’educacié en el lleure (2010-2017)

Activitats
d'educacio en el 2010
lleure

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017 (p)*

Activitats notifica-

des (DG)) 4.186

Participants (DGJ) 191.262

4.785

202.677

4.674

188.971

4.906

194.350

5.029

211.994

5.514

245.644

6.098

268.313

7.152

325.609

Dirigents (DGJ) 25.207

27.592

26.636

28.005

30.221

34.283

38.667

45.878

Total assistents

(DG)) 216.469

230.269

215.607

222.355

242.215

279.927

306.980

371.487

Activitats

. 2010
esportives

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

Activitats notifica-
des (DGJ)

8.461

Participants (DGJ) -

405.478

Dirigents (DGJ) -

55.332

Total assistents
(DbG))

460.810

Centres docents
en el Pla catala
d'esport a l'escola
(PCEE) (SGE)

1.141

1.345

1.324

1.264

1.027

Alumnat partici-
pants al Pla catala
d'esport a l'escola
(PCEE) (SGE)

386.795

424.309

528.213

272.500

2017



SINDIC - INFORME SOBRE ELS DRETS DE L'INFANT 2017 145

Participacions als

Jocs Esportius Es-

colars de Catalun-
ya (JEEC) (SGE)

Llicéncies federa-
tives (SGE)

Espais esportius

censats al Cens

d'equipaments - - - - - - 42.681 -
esportius de Cata-

lunya (SGE)

Entitats registra-
des al Registre
d'entitats esporti-
ves (SGE)

207.953 236.579 230.071 - 201.159 205.954 245.000 -

615.322 612.838 591.906 609.441 618.723 608.658 632.362 -

- - - - - - 18.764 -

Font: Direccié General de Joventut, Secretaria General de 'Esport.

Nota: *Les dades corresponents a I'any 2017 de participaci6 a les activitats d'educacio en el lleure sén
provisionals. Aquestes dades només inclouen les activitats propiament d’educacié en el lleure. Per garantir
la congruencia de la série temporal, no s'inclou informacid sobre activitats esportives (els casals esportius,
les estades o campus esportius i les rutes esportives que es duen a terme en epoques de vacances escolars)
que també cal notificar d’enca de 'entrada en vigor (I'1 de novembre de 2016) del nou Decret 267/2016, de
5 de juliol, de les activitats d’educacié en el lleure en les quals participen menors de 18 anys. L'aprovacio
d’aquest decret, pero, si que incorpora altres novetats que contribueixen a explicar el creixement tan
important de notificacions: amb 'actual decret cal notificar les activitats amb pernoctacié que tinguin una
durada igual o superior a dues nits consecutives, mentre que amb l'anterior decret, només calia notificar
les activitats amb tres nits de pernoctacié o més.

31. PLANS LOCALS DE DINAMITZACIO DEL LLEURE EDUCATIU EN ENTORNS

SOCIALMENT DESFAVORITS

Ateses les desigualtats territorials en la provisié d’oferta de lleure educatiu, el Sindic
va demanar al Departament de Treball, Afers Socials i Families, al Departament
d’Ensenyament i a les administracions locals que promoguessin plans locals de
dinamitzacié del lleure educatiu, especialment en municipis amb entorns socials
desfavorits, i també que garantissin la continuitat dels plans educatius d’entorn pel
que fa a les actuacions relacionades amb el lleure educatiu.

El desplegament del nou model de serveis d’intervencié socioeducativa no residencial, ja
exposat precedentment, contribueix a consolidar I’oferta en entorns socials desfavorits,
itambé els plans educatius d’entorn. En aquest sentit, després del retrocés experimentat
durant el periode de crisi econdomica i les restriccions pressupostaries, el curs 2015/2016
el nombre de plans i de municipis participants experimenta un increment, que es
consolida el curs 2016/2017 (vegeu la taula 28).

El curs 2017/2018, s’han creat 16 nous plans educatius d’entorn en 26 municipis (alguns
son d’abast intermunicipal) amb 'objectiu de donar cobertura a tots els centres de
maxima complexitat establerts en la Resolucié de 12 de maig de 2017, del director
general de Professorat i Personal de Centres Publics.

En el marc dels plans locals de joventut (PL]), també s’incorporen accions de dinamitzaci6 del
lleure educatiu en entorns socialment desfavorits. En aquest sentit, la Direccié General de
Joventut contribueix a financgar els PLJ dels ens locals mitjangant el contracte programa entre
el Departament de TASF i els ens locals i per mitja de la convocatoria de subvencions per a
projectes d’activitats adrecades a persones joves, que s’adreca, exclusivament, a ajuntaments
de municipis de menys de 20.000 habitants.




146 SEGUIMENT DE RECOMANACIONS D’INFORMES ANTERIORS

Taula 28. Evolucié dels plans educatius d’entorn a Catalunya (2004-2018)

2004-2005 26 31
2005-2006 53 68
2006-2007 80 95
2007-2008 - -
2008-2009 - -
2009-2010 - -
2010-2011 - -
2011-2012 - -
2012-2013 80 97
2013-2014 77 97
2014-2015 77 96
2015-2016 82 107
2016-2017 88 115
2017-2018 114 131

Font: Departament d’Ensenyament.

32. DRET AL LLEURE DELS INFANTS AMB ALGUNA DISCAPACITAT

Baix Mitja Alt

Els infants amb discapacitat tenen dificultats a I’hora de participar a les activitats
de lleure educatiu, especialment relacionades amb la dotacié6 de professionals
especialitzats i amb 'assumpcié dels costos d’aquesta provisio per part de les families.
En aquest sentit, el Sindic va demanar que es garantis la integracié d’aquests infants en
les activitats de lleure educatiu amb:

I’adaptacié de l'activitat a les necessitats educatives especials d’aquests infants
(adaptabilitat de 'entorn, dels espais, dels materials, del mobiliari; accessibilitat de la
informacid, etc.);

la formacié dels educadors (voluntaris o professionals) en l'atencié d’aquestes
necessitats educatives especials;

la no-assumpcié de costos addicionals en les quotes d’accés (pels suports addicionals
requerits), que és essencial per promoure la participacié d’aquests infants en igualtat
d’oportunitats;
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= la prohibicié d’impedir 'admissi6 d’infants per raons de discapacitat

Més especificament, el Sindic va demanar el desplegament de les disposicions recollides en la
mateixa Llei 12/2009, de 10 de juliol, d’educacié, en I’ambit de les activitats complementaries,
de les activitats extraescolars organitzades als centres escolars i de les activitats d’educacié
en el lleure, a fi de garantir el dret dels infants amb discapacitat, sense discriminacié per raé
de cap condicié, a accedir a aquests ambits educatius en igualtat d’oportunitats.

L’any 2016 el nou Decret 267/2016, de 5 de juliol, de les activitats d’educacié en el lleure en
les quals participen menors de 18 anys, va incorporar el deure de valorar i ajustar la ratio de
monitors a la preséncia de participants amb discapacitat i d’adequar progressivament les
condicions d’accessibilitat suficients en la comunicaci6 perque les persones amb discapacitat
fisica, sensorial o intel-lectual puguin comprendre-les, gaudir-ne i participar-hi (art. 16).

El nou Decret 150/2017, de 17 d’octubre, de 'atencié educativa a I’alumnat en el marc d'un
sistema educatiu inclusiu, referit anteriorment, preveu que els projectes educatius dels
centres hagin de garantir que, en el marc d'un sistema educatiu inclusiu, no hi hagi barreres
que impedeixin la participacié de tots els alumnes en les activitats que organitzi el centre,
dins o fora de I’horari lectiu, amb mesures i suports per a I’atencié educativa dels alumnes que
incideixen en tots els ambits educatius (arts. 6 i 7), i també insta I’Administracié educativa
i els centres educatius a promoure i participar en programes socioeducatius del territori
per donar continuitat i coherencia educativa als diferents espais educatius de I'alumnat,
fomentant I'arrelament i la cohesi6 social (arts. 51 6).

Una altra novetat de ’any 2017 ha estat la redefinicié i el refor¢ dels programes “Respir estiu”
i “Respir en familia”, del Departament de Treball, Afers Socials i Families. A diferéncia del que
s’havia estat fent anteriorment, s’ha obert la participacié del programa “Respir estiu” (del
programa de colonies “L’estiu és teu”) a la participacié de tots els infants i joves amb grau
de discapacitat o grau de dependéncia reconegut i que requereixen un monitor vetllador, no
només a infants amb trastorns de I’espectre autista, i també s’ha universalitzat el programa
“Respir en familia “a totes les families amb infants a carrec amb discapacitat i/o dependencia,
sense necessitat que pertanyin a una entitat concreta, quan abans la participacié era exclusiva
de families que pertanyien a les entitats Aprenent, Adimir i Tot per tu.

L’any 2017 el programa “Respir estiu” ha comptat amb 50 participants en 28 torns diferents
(de juny a setembre), i el pressupost associat a la contractacié dels monitors vetlladors
ha estat de 46.464,98 € (més IVA), amb la cobertura no només del cost d’incorporacié dels
monitors vetlladors, siné també del cost de I'estada.

ALTRES RECOMANACIONS RESPONSABLE NIVELL DE COMPLIMENT

® Desplegar normativament el dret dels
infants al lleure educatiu en condicions
d’igualtat, especialment les activitats

extraescolars, les sortides i colonies escolars Ensenyament

i els serveis escolars dels centres, i les Treball

activitats i els serveis de lleure educatiu Afers Socials i Mitja Alt
dutes a terme per les administracions o per Families

entitats sufragades amb fons publics (casals

municipals d’estiu, escoles de musica i de

dansa, ensenyaments d’idiomes de regim

especial, etc.).

m Posar a disposicié de les entitats de lleure

educatiu instruments (protocols d’actuacio, Treball, Afers

materials, etc.) adrecgats a prevenir, detectar Socials i Families / Baix Mitja Alt
iintervenir davant situacions de tracte ajuntaments

inadequat o maltractament envers els infants.
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