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I.-INTRODUCCION

Desde que Espafia ratificd la Convencion de Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio
(en adelante CDN) el 6 de diciembre de 1990, han sido muchos los avances que se han
producido en nuestro pais en materia de promocion, proteccion y defensa de los derechos de la
infancia y la adolescencia. Con este fin se elaboré el | Plan Estratégico Nacional de Infancia
y Adolescencia (2006-2009), (en adelante | PENIA) prorrogado a 2010, que surge como
respuesta a una recomendacion del Comité de los Derechos del Nifio de 2002 en la que se
subrayaba la “necesidad de formular una estrategia global para la infancia sobre la base de los
principios y disposiciones de la CDN".

Este Il Plan Estratégico Nacional de Infancia y Adolescencia (2013- 2016) (en adelante Il
PENIA), constituye un marco de cooperacion de todas las Administraciones Publicas, tanto la
Administracion General del Estado, como de la Autondémica y la Local, ademas de otros
agentes sociales implicados en los derechos de la infancia, tales como la Plataforma de
Organizaciones de Infancia (POIl). Su aprobacién supone una apuesta estratégica y de
legislatura de situar a la infancia como prioridad de la agenda politica.

En este Il PENIA, se definen de forma consensuada las grandes lineas estratégicas de
desarrollo de las politicas de infancia con el objetivo final, de dar un efectivo cumplimiento a la
CDN teniendo en cuenta los derechos, pero también los deberes y responsabilidades de los
menores de edad. Si el nifio se consideré en un tiempo que no era sujeto de derechos, y
posteriormente, sélo se subray6 su caracter de titular derechos, hoy debe resaltarse que, de
acuerdo con su edad y con su desarrollo evolutivo, es también y progresivamente
“sujeto de responsabilidades” en los diversos ambitos en los que vive, fundamentalmente
en la familia, la escuela, o el barrio.

Este Il PENIA est4 dirigido a los menores de 18 afios, de acuerdo con lo previsto en el articulo
12 de la Constitucién Espafiola y el articulo 1 de la CDN. Concretamente, segun el citado
articulo de la CDN, “se entiende por nifio todo ser humano menor de dieciocho afios de edad,
salvo que, en virtud de la ley que le sea aplicable, haya alcanzado antes la mayoria de edad”.
En este sentido, cabe sefialar que las menciones genéricas en masculino que aparecen en los
objetivos y medidas del presente Il PENIA, se entenderan referidas también a su
correspondiente femenino. En particular, el término nifio/nifios incluird nifa/nifas vy
chico/chicos, incluird chica/chicas.

El proceso de elaboracion del || PENIA ha sido participativo; en él han colaborado las
administraciones publicas autonémicas, locales y del Estado, y las principales ONGs de
infancia a través de multiples reuniones bilaterales asi como en érganos participativos
y consultivos tales como la Comisién de Directores Generales de Infancia de las
Comunidades Auténomas, la Conferencia Sectorial de Asuntos Sociales vy el
Observatorio de Infancia en el que participan todas las administraciones publicas
competentes y el movimiento asociativo. Dicho Observatorio lo informé favorablemente
el 30 de noviembre de 2012.

En este sentido, se han tenido en cuenta aportaciones de las siguientes instituciones
publicas y privadas:

- Administraciones Publicas: Ministerios implicados, Comunidades Auténomas y Federacion
Espafiola de Municipios y Provincias (FEMP).

- ONGs, especialmente a través de la POI, que representa a unas 50 asociaciones de
infancia y adolescencia, asi como a centros de investigacion y universidades. También se
han tenido en consideracion las aportaciones de los nifios que nos hicieron llegar a través
de la POI que aglutina a casi medio centenar de organizaciones y asociaciones.



- Las conclusiones de la Comision Especial de Estudio de la Problematica de la
Adopcion Nacional y otros temas afines del Senado que, tras dos afios de trabajo,
aprobé por unanimidad el 15 de noviembre de 2010, un informe que recomienda al
Gobierno una serie de propuestas entre las que figura la mejora y adaptacion de la
proteccioén a la infancia.

- Las Recomendaciones del Comité de Derechos del Nifio de Naciones Unidas de 2010.

- Los documentos internacionales procedentes de otros organismos de Naciones Unidas,
como son:

0 Las Directrices sobre las Modalidades Alternativas del Cuidado de los Nifios.

o El informe de la Representante Especial del Secretario General sobre la
Violencia contra los Nifios.

o0 El informe de UNICEF sobre el grado de consecuciéon de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio.

0 Los compromisos adquiridos en las resoluciones relativas a los derechos de la
infancia adoptadas en la Asamblea General de Naciones Unidas (66/41) relativa a
la nifia; y en el Consejo de los Derechos Humanos (19/37 relativa a los derechos
del nifio) adoptadas bajo iniciativa de la Unién Europea y copatrocinadas por
Espafia.

- Por otra parte, también se ha tenido en cuenta la aprobacion y adopcion por Naciones
Unidas del Tercer Protocolo facultativo de la Convencién sobre los Derechos del Nifio,
relativo a un procedimiento de comunicaciones, por el que se establece un procedimiento
de comunicaciones sobre las violaciones de derechos del nifio y que Espafa ha firmado el
28 de febrero de 2012 en Ginebra.

En el marco europeo, hemos tenido en consideracion, tanto la Agenda de la Union Europea
en pro de los Derechos del Nifio (2011), como la Estrategia sobre los Derechos del Nifio
del Consejo de Europa (2012-2015).

- Ademas, la POl y la Direccion General de Servicios para la Familia y la Infancia (DGSFI)
organizaron tres seminarios tematicos para reflexionar y debatir sobre cuestiones
primordiales como son: 1.- La proteccidn infantil: el maltrato, el acogimiento residencial y el
acogimiento familiar. 2- La participacion infanto-juvenil y las oportunidades y riesgos de las
tecnologias de la informacion y 3: La pobreza infantil, y la igualdad de oportunidades ante
el sistema o el acceso a la salud y a la educacion.

En el proceso de elaboracién del documento ha participado también, el Instituto Universitario
de Necesidades y Derechos de la Infancia y la Adolescencia (IUNDIA) de la Universidad
Auténoma de Madrid.

Finalmente, debe destacarse, que respondiendo a la recomendacion del Comité de Derechos
del Nifio de Naciones Unidas a Espafia de 3 de noviembre de 2010 que sugeria que en los
planes estratégicos nacionales “se incluyan los recursos necesarios ...para mejorar la
aplicacién efectiva del plan”, por primera vez, y a diferencia del Plan anterior, este PENIA 1|
incluye una estimacion presupuestaria de las medias propuestas que han realizado las
diversas administraciones publicas responsables de su ejecucién.



II.- MARCO CONCEPTUAL

Lineas generales

El Il PENIA se basa, como sucedié con el anterior, en la CDN. Su objetivo fundamental de
acuerdo con el articulo 4 de la CDN, es avanzar al maximo en el cumplimiento de los derechos
de la infancia y la adolescencia en Espafia, pero también en sus deberes y responsabilidades.
Ello debe realizarse abordando de manera transversal y multidisciplinar, la atencion a la
infancia y adolescencia mediante la cooperacion y coordinacion efectiva, eficiente y eficaz,
de los distintos agentes implicados en garantizar, promover y defender sus derechos.

La Constitucion Espafiola y la normativa estatal y autonémica, componen el marco de
referencia en todo el disefio y propuestas de este 1l PENIA.

Este Il PENIA, en linea también con la CDN, considera que los nifios son sujetos activos de
derechos y responsabilidades. Por ello, se ha considerado imprescindible su participacion
activa en su elaboracion, tanto en la evaluacion del | PENIA, como en la propuesta de una serie
de medidas que consideran ineludibles para la satisfaccion de sus necesidades y el
cumplimiento de sus derechos.

Se propone, por tanto, promover desde los poderes publicos la maxima satisfaccion de las
necesidades basicas de la infancia y la garantia total de sus derechos, en estrecha
colaboracion con todos los agentes implicados en el bienestar infantil y en la conquista de un
ambiente sociocultural favorable y seguro para un éptimo desarrollo de sus capacidades.

El principio del interés superior del menor ha de continuar siendo la directriz de los poderes
publicos en colaboracién con las familias, los propios nifios y todos los agentes e instituciones
implicadas en el desempefio de politicas y actuaciones integrales y transversales

En los momentos de crisis econdmica y financiera en la que nos encontramos, es alin mas
necesario subrayar la importancia que tiene la inversion en la infancia con equidad. Como es
sabido, la inversioén en la Infancia es la que presenta mayores efectos positivos, no sélo
en el desarrollo econémico de una sociedad, sino también en su desarrollo integral.

Invertir en la infancia es fundamental para romper el circulo de la pobreza y reducir las
desigualdades existentes en una sociedad.

En este sentido, la pobreza y exclusion social de la infancia son temas especialmente
sensibles y complejos, ya que dada su naturaleza multidimensional, no pueden abordarse
Unicamente desde la perspectiva econémica sino de forma integrada: reconociendo la
necesidad de apoyar a las familias con hijos, fomentando el acceso al mercado laboral de los
padres y madres, adoptando medidas de conciliacién, respaldando a los hogares con bajos
ingresos, facilitando el acceso a servicios de calidad (sanitarios, educativos, vivienda y entorno
favorable) y fomentando la participacion de los nifios en las politicas que les afectan. Solo con
este enfoque holistico, se conseguira reducir la tasa de pobreza y exclusién social de los nifios
y se favorecera su bienestar.

Una vez finalizado y evaluado el | PENIA se constata que, si bien ha contribuido a mejorar el
ejercicio de los derechos de la infancia y ha resultado un instrumento Gtil para la participacion
infantil, segun ha reconocido el Comité de Naciones Unidas de los Derechos del nifio, es
imprescindible seguir avanzando en linea con las recomendaciones de dicho Comité.

En efecto; desde la finalizacién del | PENIA y este segundo, se presenté al Comité de
Derechos del Nifio de Naciones Unidas el Il y IV Informe de Aplicacion de la CDN en Espafia.
El de 3 noviembre de 2010, el Comité hizo publicas sus observaciones finales a estos informes.
El I PENIA incorpora diversas recomendaciones del Comité a sus medidas y responde a los
retos que dicho Comité plantea.



Principios basicos

El presente Il PENIA, de la misma forma que lo hizo el primero, se sustenta en los siguientes
principios normativos de la CDN:

1. El principio del interés superior del nifio segin el cual, todas las medidas
concernientes a los nifios que adopten las instituciones publicas o privadas de
bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los 6rganos
legislativos, atenderan al interés superior del nifio. Ello conlleva el compromiso a
asegurar al nifio la proteccion y el cuidado que sean necesarios para su bienestar,
teniendo en cuenta los derechos y deberes de sus padres, tutores u otras personas
responsables de él ante la ley y, con ese fin, aplicar todas las medidas legislativas y
administrativas adecuadas.

2. El principio de no discriminacién, en virtud del cual todos los derechos deben ser
aplicados a todos los menores de edad sin distincién alguna de la raza, el color, el
sexo, el idioma, la religién, la opinion politica o de otra indole, el origen nacional,
étnico o social, la posicién econdmica, la discapacidad, el nacimiento o cualquier otra
condicion del nifio, de sus padres o de sus representantes legales promoviendo la
igualdad de género y el principio de equidad.

3. Garantizar el derecho fundamental del nifio a la vida y al desarrollo pleno de todas
sus potencialidades, asegurando que se satisfagan sus necesidades basicas en los
distintos contextos en los que transcurre su vida. Ello implica el acceso a la
alimentacion, al agua potable y al saneamiento, a la salud, la vivienda, la educacion,
la cultura, las relaciones familiares, las relaciones entre iguales, el afecto, el juego y el
ocio activos. Todo ello desde la consideracién del nifio como un sujeto activo e
interactivo, al que el entorno debe proporcionar todos los recursos y apoyos
necesarios para su desarrollo, sin que existan impedimentos o barreras de ningun
tipo.

4. El derecho a la educacién, que implica no solo el acceso universal a la educacion y
la obligatoriedad de la misma hasta los 16 afios, sino también recibir una educacion
de calidad que minimice los casos de fracaso escolar. Es por tanto imprescindible
desarrollar las herramientas inclusivas necesarias para que todos los nifios -
especialmente los que por encontrarse en un ambiente familiar conflictivo, por su
discapacidad, o por su origen social o nacional se encuentren en una situacion de
riesgo de exclusién educativa-, se formen de manera integral con el objetivo de poder
construir su autonomia y participar de forma satisfactoria en la sociedad. El acceso a
una educacién de calidad desde las primeras etapas de la vida es el mejor
instrumento para combatir la pobreza y la exclusién social, asi como su transmision
intergeneracional.

Hay que tener en cuenta, ademas, que el derecho a la educacién implica también
educacion en derechos, en deberes y en responsabilidades. La CDN garantiza
también a los nifios su derecho a ser educados en los valores universales de la
Declaracion de Derechos Humanos y de la propia Convencion.

5. El principio de participacidon, que esta presente en diversos articulos de la CDN, se
traduce en el derecho de todos los nifios a ser escuchados y recibir la informacion
adecuada a su edad para poder expresar opiniones fundadas con conocimiento de
causa. Se trata de asumir la necesidad y el derecho de la infancia a tener un papel
activo en los distintos entornos en los que se desarrolla. Si bien la participacion de los
nifios en los asuntos formales, como los procesos judiciales, esta necesariamente
vinculada a su nivel de desarrollo cognitivo, a su capacidad para formarse un juicio
propio y, obviamente también, a la forma mas o menos apropiada en la que se les



proporcione la informacion, la participacion se produce de forma mas temprana en los
contextos habituales en los que transcurre su vida. Asi, los nifios participan
inicialmente en la familia y en la escuela infantil desde las primeras etapas de la vida
y posteriormente, en el contexto escolar o asociativo y en el municipal.

En consecuencia es necesario fomentar estilos parentales y educativos que propicien
el dialogo y la participacién infantil desde las primeras etapas de la vida. Es asimismo
necesario generar nuevas formas de participacion escolar anteriores a la que
formalmente esta regulada para los escolares de Educacion Secundaria Obligatoria y
seguir propiciando la participacion en el ambito municipal.



lll.- EVALUACION DEL | PENIA: RESULTADOS.

Una de las responsabilidades que el Observatorio de Infancia asumié al presentar el | PENIA
(2006-2009) era la de hacer su seguimiento y evaluacion. Para conseguir este objetivo se
realiz6 un primer Informe de Seguimiento de la Aplicacion del | PENIA para el periodo 2006-
2008 y una evaluacion final. Dicha evaluacién se centrd en conocer el grado de cumplimiento
del Plan, asi como los logros alcanzados y los retos que quedaban pendientes. Todo ello con el
propdsito de servir de orientacién para el disefio del Il PENIA.

El | PENIA ha supuesto un instrumento de cooperacion adoptado por Espafia que ha
contribuido a mejorar la situacién de la infancia y la adolescencia en nuestro pais y el
reconocimiento y ejercicio de sus derechos. Paralelamente, se han producido y se estan
produciendo cambios legislativos junto a los que habria que destacar también la aprobacion de
otros planes relacionados, de manera mas o menos directa, con el | PENIA y la ratificacion de
convenios internacionales que afectan al cumplimiento de derechos recogidos en la CDN.

La evaluacion del | PENIA esta basada en cuatro fuentes de informacion diferentes pero al
mismo tiempo complementarias: las fichas de evaluacién que fueron enviadas por la Direccién
General a las distintas CCAA, administraciones y entidades —publicas y privadas-, la busqueda
en paginas Web, las entrevistas telefénicas, la informaciéon presupuestaria, y la valoracién de
personas expertas.

En las paginas siguientes se presentan la evaluacion del | PENIA organizada en tres bloques
de informacion complementarios. En primer lugar se presentara una valoracion general en
relacion a la situacion social y politica en la que surge, a los objetivos estratégicos que se
definieron en él y a la implementacion de las medidas incluidas en dicho Plan. En el segundo
blogue se hara un analisis acerca del grado de consecucion de dos de los principios basicos
mas novedosos que incluy6 el Plan: la perspectiva de género y la participacion infantil. En el
tercer y Ultimo apartado, se presentaran las principales conclusiones que se derivan de la
evaluacion del | PENIA, haciendo especial hincapié en el hecho de que estas conclusiones se
agrupan en cinco grandes categorias que son las que han guiado la evaluacién del plan, a
saber: disefio, ejecucion, estructura y organizacion, logros alcanzados, y dificultades
encontradas.

La valoracion general del | PENIA pone de manifiesto lo que se ha avanzando en el propésito
inicial con el que fue disefiado: “Garantizar la promocién y defensa de los derechos de la
Infancia y la Adolescencia en todo el territorio nacional y materializar el compromiso politico del
Estado espafiol con la Convencién de Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio”. El |
PENIA, se basé en un enfoque de derechos que va mas alla de la proteccién a la infancia
incluyendo, tanto a los menores de edad en situacion de riesgo y desamparo, como a la
“infancia normalizada”, ya que se dirige a todos los nifios.

El | PENIA incorporoé la perspectiva de género y la participacion infantil. Por lo que se refiere a
la perspectiva de género es importante destacar que sus medidas han contribuido al disefio y
desarrollo de politicas de igualdad de oportunidades.

En segundo lugar, el | PENIA incluia la participacion infantil como uno de sus principios
basicos. Su puesta en marcha ha supuesto la oportunidad de incorporar, por primera vez, la
participacion de nifios y adolescentes en el seguimiento y evaluacion de una politica nacional
de infancia. Esta estrategia se ha puesto de manifiesto en todas y cada una de las fases del
Plan: difusion, implementacion y evaluacion. Se ha trabajado con 1.413 nifios y con 3.852
educadores, para que conozcan el | PENIA, evalten el cumplimiento de sus objetivos
estratégicos y establezcan sus prioridades y demandas en materia de infancia. En la fase de
difusion, se disefid una versién infantil adaptada del | PENIA en el Gltimo trimestre del 2006,
que fue difundida entre las organizaciones de infancia en 2007. En el afio 2008 se profundizé
en el conocimiento del | PENIA entre sus destinatarios, técnicos de infancia, educadores,
organizaciones de infancia e instituciones con competencias al respecto, utilizando la version
adaptada a la infancia del | PENIA. En esta fase también se disefiaron propuestas pedagdgicas
sobre el | PENIA —“Un Plan a nuestra medida para nifios y nifias”, “Un plan a nuestra medida
para adolescentes” y “La aventura del PENIA"- y se pusieron en préctica con grupos de
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participacion infantil a fin de contar con las opiniones de chicos y chicas. Para ello hubo que
formar a los técnicos de infancia y a los educadores que participaron en el proceso para poder
trabajar dichas propuestas.

En el afio 2009 se hicieron nuevas propuestas pedagdgicas y, por tanto, se disefiaron nuevas
guias didacticas -“Retratando el PENIA’- para trabajarlo de forma lGdica, divertida y
participativa. Esta experiencia se ha realizado con chicos procedentes de organizaciones de
infancia y consejos locales de infancia y también ha participado el Unico Foro Autonémico de
infancia peninsular (Asturias), lo que ha supuesto la posibilidad de trasladar la participacion
infantil del &mbito autondmico al nacional. En el primer trimestre del 2010 se han difundido las
opiniones y valoraciones que los chicos han hecho del | PENIA. Posteriormente se
desarrollaron talleres para conocer las demandas de nifios y adolescentes respecto al [| PENIA
utilizando, para ello, una nueva guia didactica — “Reinventando el PENIA”. Para este proceso
se invitd a los miembros del Observatorio de Infancia a que preguntaran a los nifios y
adolescentes participantes sobre temas especificos. El resultado de estas consultas aparece
resumido en un documento, elaborado por la Plataforma de ONGs de Infancia, titulado
“Reinventando el PENIA. Talleres de soluciones creativas a la politica de infancia”. En estos
talleres han participado un total de 829 chicos, de entre 7 y 17 afios, que han dado su opinion
sobre los problemas que les afectan, priorizando sobre aquellos que tienen mayor impacto en
sus vidas y proponiendo soluciones creativas y viables para que las autoridades competentes
las pongan en marcha. Los chicos que participaron tenian experiencia previa de participaciéon
pues procedian de estructuras de participacién infanti como organizaciones de infancia,
consejos de infancia, etc.

Sobre los temas sobre los que fueron consultados, coincidian con los diez objetivos
estratégicos del | PENIA (2006-2009): situacién de la infancia, politicas de infancia, familia,
sensibilizacion en derechos, medios de comunicacién y nuevas tecnologias, situaciones de
riesgo o exclusién social, situaciones de conflicto social, educacion, salud, entorno y
participacion infantil.

Como conclusiones generales de la evaluacién y las prioridades que establecieron respecto a
los objetivos estratégicos del | PENIA habria que destacar:

e Las evaluaciones realizadas incluyen aspectos especificos que afectan a su vida
cotidiana, pero al mismo tiempo apuntan hacia otros aspectos de caracter mas general
gue supondrian el disefio de politicas generales a toda la sociedad y a ellos como
colectivo especifico.

- Demandan espacios, servicios y recursos publicos de calidad.
- Manifiestan su derecho a ser consultados y a que su opinién se tenga en cuenta.

e Su opinion respecto a los problemas que afectan a la infancia no coincide con la de los
adultos y por ello proponen soluciones diferentes a las de los adultos.

Las principales aportaciones que hicieron los chicos en relacion a cada uno de los temas sobre
los que fueron consultados, fueron las siguientes:

Con respecto a la situacion de la infancia han opinado muy poco y cuando lo han hecho
siempre ha sido en relacion con el derecho a la participacidon (a ser consultados y
escuchados). También han sido muy pocos los nifios que han elegido como tema prioritario a
debatir el referido a “politicas de infancia”, probablemente porque lo desconocen al no formar
parte de su experiencia cotidiana. No sucede lo mismo cuando el tema es la familia. En este
caso, los nifios hablan de la actual crisis econémica y de los problemas de desempleo.
También son muy sensibles al tema del maltrato infantil y afirman que deben plantearse
politicas de prevencién que atiendan a las familias en situacién de riesgo. Por otra parte, se
pronuncian sobre la sensibilizacion en derechos, afirmando la necesidad de concienciar a la
poblacién general y focalizando las acciones en los colectivos de riesgo. Por lo que se refiere a
los medios de comunicacion, piensan que estan ausentes e invisibles y sefialan que sus
contenidos no despiertan su interés, tanto por las tematicas que abordan, como por sus
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fuentes y la informacion que proporcionan. Con respecto a las tecnologias de la informacion,
habria que dedicar mayor esfuerzo a analizar su vinculacion a las redes sociales y el grado de
utilidad en su formacién, informacién y comunicacion.

En relacion a las situaciones de riesgo o exclusion social destacan dos temas: los
problemas de convivencia entre diferentes culturas y la pobreza. Por otra parte, como era de
esperar, el tema de la educacion suscita mucho interés. La peticion mas recurrente es que no
haya tantos cambios en la normativa educativa. También sefialan la necesidad de que se
revisen las normas, asi como de que se lleven a cabo innovaciones y mejoras tanto en
recursos como en metodologias. En materia de salud —al igual que sucede en educacién y
entorno- el deporte adquiere una gran importancia siendo esencial en sus vidas. También
sefialan la necesidad de que existan politicas de salud publica de calidad. En relacion al
entorno destaca la demanda de servicios y espacios publicos de calidad que sirvan como
puntos de encuentro y de recreacion y un ocio en general mas asequible para ellos y sus
intereses. Dada la importancia que tiene para los chicos el espacio exterior, no resulta extrafio
que se hagan muchas referencias a los elementos urbanos, a su mantenimiento y a su buen
uso, asi como a todas las cuestiones que tienen que ver con la sostenibilidad ambiental. El
Gltimo de los temas analizados es la participacion, y aqui las opiniones estan muy claras. Los
nifios afirman que hay que ensefiarles a participar y a opinar en las decisiones que les afecten.
Para ello es necesario crear espacios donde puedan participar y que los adultos aprendan a
escucharles y a tener en cuenta sus opiniones.

Como resultado de todo este proceso, la evaluacion final del | PENIA sefiala que, a partir del
trabajo realizado se dispone de experiencias, buenas practicas y propuestas didacticas para
incorporar la participacion infantil a distintos niveles de decisién. No obstante, la experiencia
real es que dicha participacion aln es débil y escasa en la mayor parte de los entornos, y que
cuando se produce, es fundamentalmente en al ambito local sin llegar a extenderse todo lo que
seria deseable.

Por ello, el 1l PENIA sigue incidiendo en la promocién de la participacion infantil en todas las
fases de su proceso, en la formacién de profesionales expertos en la pedagogia de la
participacion segun el nivel de desarrollo y otras variables de gran importancia a tener en
cuenta para lograr que la participacion infantil y adolescente sea una realidad en la interaccion
con su medio y sus entornos, en la convivencia cotidiana y, en general, en su crecimiento como
ciudadanos activos y responsables.

En relacion a las conclusiones generales, se han agrupado en torno a las cinco grandes
categorias que han guiado la evaluacion del plan: disefio, ejecucion, estructura y organizacion,
logros alcanzados, y dificultades encontradas.

e Disefio

0 Los objetivos estratégicos tienen distinto nivel de generalizacion. El | PENIA
incluy6 tanto objetivos practicos como otros de tipo mucho més general. Si bien
puede valorarse la consecucién de los primeros, en relacién a los segundos
sb6lo se puede tener informacién de si las actuaciones realizadas son
coherentes con la tendencia prevista. Algo similar podria decirse respecto a las
medidas propuestas.

0 Hay muchas medidas muy similares en su formulacién, ya que van dirigidas a
diferentes objetivos que se complementan entre si.

o Las fichas que recogen la evaluacion procedente de las CCAA no siempre
incluyen la misma informacion, ya que los criterios de respuesta no aparecen
claramente definidos “a priori”. Esta situacion hace que practicamente sea
imposible establecer comparaciones entre los datos de unas y otras CCAA.
Algo parecido ocurre con las entidades, organismos y ONGs que han
participado en la evaluacion.
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No se puede hacer una evaluacion exhaustiva de los gastos realizados en
materia de infancia y adolescencia.

En general, los indicadores utilizados permiten obtener una informacion clara y
precisa sobre la situacion de la infancia en nuestro pais, pero no son
instrumentos adecuados para valorar el impacto de una determinada medida.

e Ejecucion

[0}

Todos los objetivos planteados en el | PENIA han sido desarrollados en mayor
0 menor medida.

La propia existencia del Plan constituye un marco adecuado para definir,
planificar y poner en marcha todas las politicas sobre infancia y adolescencia.
Pero es necesario mejorar aspectos relacionados con la gestion.

Aunque el | PENIA surge como una firme apuesta por la promocion de los
derechos de la infancia y la participacion infantil, finalmente su puesta en
marcha ha estado mas vinculada al tema de la proteccion.

La ejecucion del | PENIA ha sido muy desigual en las diferentes Comunidades
Auténomas, segun las prioridades que ellas mismas han establecido.

La puesta en marcha del | PENIA ha supuesto el trabajo conjunto de las
administraciones publicas, las empresas privadas y las ONGs.

e Estructura y organizacion

(o}

La organizacion del | PENIA se ha visto negativamente influida por los
sucesivos cambios de dependencia estatal institucional que se han producido
en el periodo comprendido entre 2006 y 2009, al pasar las politicas de infancia
de pertenecer al Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales al Ministerio de
Educacién y Deportes, posteriormente al Ministerio de Sanidad y Politica Social
y mas tarde, al Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

El | PENIA se ha visto fuertemente impulsado por el trabajo realizado por los
diferentes grupos de trabajo que existen en el Observatorio de Infancia, los
cuales han contribuido a la ejecucion de las diferentes medidas.

Los distintos agentes que han participado, desde el Observatorio, en el
proceso de aplicacion del | PLAN no siempre han tenido claro su papel en la
toma de decisiones.

La participacién de los diferentes agentes (tanto politicos como técnicos) que
forman parte del Observatorio ha sido desigual, poco sostenida en el tiempo, y
con distinto nivel de responsabilidad.

No se ha podido calcular de forma exacta el gasto aproximado en infancia y
adolescencia. Las administraciones que proponian medidas no las
presupuestaron.

e Logros alcanzados

[0}

El I PENIA introduce un enfoque de promocién de derechos desde la
participacion infantil que resulté en su momento novedoso en el disefio de las
politicas de infancia y adolescencia en Espafia. Hoy este enfoque debe
completarse con el de la perspectiva las responsabilidades en funcion de su
edad y desarrollo evolutivo.
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0 Ha supuesto una mejora de la situacién de la infancia y la adolescencia en
algunos ambitos en los que se ha actuado, si bien en este Il PENIA se
proponen nuevas mejoras y desafios en linea con lo que el Comité de
Naciones Unidas recomienda a Espafa.

0 Se ha alcanzado un alto nivel de participacion, implicacion y colaboracién de
todos los agentes sociales que ha sido muy bien valorado, especialmente por
las ONGs de Infancia quienes se han visto muy involucradas en la toma de
decisiones, si bien, en este PENIA Il se ha dado un paso més al presupuestar
por primera vez, las medidas en él contenidas.

0 La incorporacion de las empresas privadas en la aplicacién del | PENIA ha
permitido que muchas de ellas incluyan a la infancia como un tema prioritario
dentro de la responsabilidad social corporativa.

o El I PENIA ha situado a las politicas de infancia en un lugar importante dentro
de la agenda politica de nuestro pais si bien durante la vigencia del PENIA I
van a acometerse reformas legales estructurales que van a dotar de contenido
a estas politicas de infancia.

0 Ha contribuido a la difusién, seguimiento y aplicaciéon de la CDN, asi como de
otras normativas de caracter nacional o internacional encaminadas a la mejora
del bienestar infantil.

0 Ha permitido la participacién infantii como agentes implicados en todo el
proceso, desde su disefio inicial hasta su evaluacion. Sin embargo, esta
participacion debe seguir reforzandose.

* Limitaciones encontradas

0 La pluralidad legislativa y politica y presupuestaria derivada de la organizacion
territorial de nuestro pais hace que sea complejo situar las prioridades del Plan
siempre en el mismo nivel. De ahi las diferencias, que ya fueron resefiadas en
el apartado de Ejecucién, existentes entre las CCAA.

0 La comunicacién entre los diferentes agentes implicados en la puesta en
marcha del | PENIA no ha sido suficiente, razén por la que se ha enfatizado en
distintos objetivos estratégicos y medidas en los diferentes organismos y
entidades. Hecho que, sin lugar a dudas, reduce su naturaleza estratégica.

0 La necesidad de un papel mas relevante del Observatorio de Infancia.

En resumen, para la redaccion de este Il PENIA, la evaluacion del primero apunta a la
necesidad de incluir en su disefio un menor nimero de objetivos estratégicos y medidas,
agrupando todas aquellas que se repiten y dando prioridad a las que se hayan mostrado como
mas relevantes dentro del marco conceptual sobre el que se define y la situacion actual de la
infancia en el momento en que se esta redactando. Del mismo modo, parece pertinente afinar
los indicadores que permitan evaluar mas pormenorizadamente el grado de consecucion de los
objetivos. También parece derivarse de la evaluacion del | PENIA la conveniencia de disponer
de datos precisos sobre del presupuesto destinado a la ejecucion de las politicas de infancia,
asi como de una mayor coordinacién interterritorial e interinstitucional.

A continuacién, como muestra del desarrollo normativo, asi como de planes elaborados en este
periodo que inciden de forma mas o menos relevante en el ambito de la infancia, se enuncian
los siguientes:
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Legislacion

Planes

Ley Orgénica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en
Espafia y su integracion social, en su redaccién dada por las Leyes Organicas 8/2000,
11/2003, 14/2003, 2/2009, 10/2011 y Real Decreto Ley 16/2012.

Ley Orgénica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion.

Ley Orgénica 8/2006, de 4 de diciembre, por la que se madifica la Ley Organica
5/2000, de 12 de enero, reguladora de la responsabilidad penal de los menores.

Ley 39/2006, de 14 de Diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion
a las personas en situacion de dependencia.

Ley Organica de 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y
hombres.

Ley 27/2007, de 23 de octubre, por la que se reconocen las lenguas de signos
espafiolas y se regulan los medios de apoyo a la comunicacion oral de las personas
sordas, con discapacidad auditiva y sordo-ciegas.

Ley 35/2007, de 15 de noviembre, por la que se establece la deduccién por nacimiento
o adopcién en el Impuesto sobre la renta de las Personas Fisicas.

Ley 40/2007, de 4 de diciembre, de medidas en materia de Seguridad Social.

Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley General de la Seguridad Social.

Ley 54/2007, de 28 de diciembre de Adopcion Internacional.

Ley 12/2009, de 30 de octubre, reguladora del derecho de asilo y de la proteccién
subsidiaria.

Ley Organica 5/2010, de 22 de junio, por la que se maodifica la Ley Organica 10/1995,
de 23 de noviembre, del Codigo Penal.

Ley 7/2010, de 31 de marzo, General de Comunicacion Audiovisual.

Real Decreto 557/2011, de 20 de abiril, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley
Organica 4/2000, de 11 de enero sobre derechos y libertades de los extranjeros en
Espafia y su integracion social, tras su reforma por Ley Organica 2/2009.

Ley 17/2011 de 5 de julio, de Seguridad Alimentaria y Nutricion.

Plan de actuaciéon para la promocién y la mejora de la convivencia escolar (26 de
marzo de 2006).

Plan de Accion 2010-2011 para conseguir los Objetivos de la Educacién en el decenio
2010-2020 que Espafia ha impulsado durante su Presidencia de la Unién Europea.
Plan Director para la Convivencia y Mejora de la Seguridad Escolar (2007-2011).

| Plan Nacional de Accesibilidad (2004-2010)

Plan Interministerial de la Juventud (2005-2008)

Il Plan Nacional de Accion contra la Explotacion Sexual Comercial de Infancia y
Adolescencia y Il Plan contra la Explotacion Sexual de la Infancia y Adolescencia (en
adelante, PESI), consensuado en el Pleno del Observatorio de Infancia el 20 de
diciembre 2010.

IV y V Plan Nacional de Accion para la Inclusion Social (2006-2008/2008-2010).

Plan Nacional de Sensibilizacién y Prevencion de la Violencia de Género (2006-2008).
Plan Estratégico sobre Ciudadania e Integracion (2007-2010) y PECI (2011- 2014)

Plan Estratégico Nacional sobre Drogas (2008-2012).

Plan Estratégico de Igualdad de Oportunidades (2008-2011).

Plan Nacional de Derechos Humanos (aprobado en 2008).

Plan Director de Cooperacién Espafiola (2009-2012).

Plan de Accion sobre Menores Extranjeros nos acompafiados (2010-2014), elaborado
por la Comision Europea.

Plan Integral para la Actividad Fisica y el Deporte (Plan A+D) 2010 — 2020

Plan de inclusién del alumnado con necesidades educativas especiales (2011-2013)
elaborado por el Ministerio de Educacion.

Plan Integral contra la trata de seres humanos con fines de explotacién sexual (2009-
2012)

Programa Nacional de Reformas (PNR) (2011 y 2012).

Estrategia Espafiola sobre discapacidad (2012-2020)
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Convenios ratificados, resoluciones y recomendaciones adoptadas

Recomendacion Rec (2006) 19 sobre “Politicas de apoyo a la parentalidad positiva”
adoptada por Comité de Ministros del Consejo de Europa.

Convencidn Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su
Protocolo Facultativo (Diciembre de 2007) ratificada por Espafia en 2008

Convencion Iberoamericana de Derechos de la Juventud ratificada por Espafia en 2007
Convencion del Consejo de Europa sobre la lucha contra la trata de seres humanos (Abril
de 2009).

Convencidn del Consejo de Europa para la proteccion de los nifios contra la explotacion y
el abuso sexual (Agosto de 2010).

Convenio de la Haya 19 de octubre de 1996 relativo a la Competencia, la Ley aplicable, el
reconocimiento, la ejecucion y la cooperaciéon en materia de responsabilidad parental y de
medidas de proteccion de los nifios, ratificado por Espafia (septiembre de 2010).
“Directrices para una justicia amigable para la infancia” adoptada por el Comité de Ministros
del Consejo de Europa.

Convenio europeo en materia de adopcién de menores (revisado) por el Consejo de
Europa en Estrasburgo el 27 de noviembre 2008. Ratificado por Espafia (Agosto 2010).
Estrategia Europea sobre Discapacidad 2010-2020 (UE)

Il Protocolo Facultativo de la CDN por el que se establece un procedimiento de

comunicaciones sobre las violaciones de derechos del nifio aprobado por Naciones Unidas el
26 de diciembre de 2011 (firmado por Espafia el 28 de 2012 en Ginebra y en proceso de
ratificacion).
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IV.-ANALISIS DE LA SITUACION DE LA INFANCIA Y EL Il PENIA

Pasado el periodo de vigencia del | PENIA, la situacién la infancia en Espafia ha evolucionado.
Los avances han sido sefialados por el Comité de los Derechos del Nifio en sus
recomendaciones de 2010 si bien los retos para los préximos afios no son menos importantes
consolidando algunas de las mejoras efectuadas y, sobre todo desarrollando nuevas politicas
de atencién a la infancia y la adolescencia que respondan a los nuevos retos planteados.

Para facilitar la uniformidad de los contenidos de este || PENIA, el analisis de la situacion actual
se realiza en torno a los objetivos estratégicos del mismo:

Objetivo 1: Promover el conocimiento de la situacién de la infancia y la Adolescencia, el
impacto de las politicas de infancia, sensibilizar a la poblacién general y movilizar a los
agentes sociales.

Es evidente que el disefio de las politicas de infancia, debe partir de un conocimiento cada vez
méas completo de los datos que le afectan, la articulacion coordinada de las diversas
administraciones competentes en la materia (a nivel local, autonémico, nacional e
internacional) y la sensibilizacion social.

Asi lo recordaba el Comité de los Derechos del Nifio en sus Ultimas recomendaciones de 2010
a Espafia resaltando algunos de los retos principales:

e El Comité recomienda al Estado parte que refuerce su mecanismo de reunion y analisis
sistematico de datos desglosados, entre otras cosas, por edad, sexo, origen étnico, de
todas las personas menores de 18 afos...".

e El Comité recomienda al Estado parte que siga procurando mejorar el sistema de
coordinacion efectiva y adecuada en la administraciéon central y entre las
Comunidades Autdnomas, para aplicar politicas destinadas a la promocién y proteccion
del nifio.

= El Comité recomienda al Estado parte que prosiga su labor de asegurar la amplia
difusion y comprension por parte de adultos y nifios de todas las disposiciones de la
Convencion.

Por ello, este objetivo se alcanzara a través de la mejora de la informacién sobre infancia
existente, o la generacion de nueva informacidon relevante que actualmente no se tiene,
como por ejemplo los datos estadisticos de hijos de victimas de violencia de género, de la
definicién del concepto juridico indeterminado del interés superior del nifio, o del
fomento de los programas de infancia en el marco de la Responsabilidad Social
Corporativa de las empresas.

La importancia de estos objetivos y medidas se deduce de la situacién de partida que puede
sintetizarse con las siguientes notas.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) el nimero de personas entre 0 y 17 afios de
edad en Espafia es de 8.348.433, segun cifras del Censo a 1 de noviembre de 2011, lo que
constituye el 17,83% de la poblacion total del pais. La proporciéon fue descendiendo
rdpidamente durante las décadas de los 80 y los 90, y a mediados de esta Ultima década
vuelve a remontar. Las mayores densidades de poblacion infantil y adolescente estan en el sur,
y el mayor nivel de crecimiento demogréfico, se produce en las comunidades de la mitad
suroeste frente a las del nordeste.

Las caracteristicas de todos estos menores de edad son muy diversas y desde las
administraciones se esta haciendo un importante esfuerzo por tener un panorama lo mas
completo posible sobre su situacion y sus necesidades. Es importante destacar el trabajo
realizado por el Observatorio de la Infancia a nivel estatal, asi como de los distintos
observatorios creados por varias comunidades autonomas y por los organismos dedicados
especialmente al andlisis general de datos sobre la poblacion espafiola (Instituto Nacional de
Estadistica, Centro de Investigaciones Sociolégicas, etc.). También conviene sefialar el
esfuerzo realizado en herramientas de seguimiento y evaluacion como la realizada para la
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Estrategia NAOS (2011), elaborada por el propio Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, el Consejo Superior de Deportes, los Departamentos de Salud de las Comunidades
Auténomas y las Entidades Locales.

Varios son los grupos de la poblacion infantil a quienes van dirigidas especificamente algunas
de las medidas de este plan. Las nifias y las adolescentes constituyen el 48,56% del total, y a
ellas se dirigen buena parte de los esfuerzos para garantizar la igualdad de oportunidades
desde el nacimiento. Destaca la proporcion cada vez mayor de nifios nacidos en el
extranjero, que han aumentado de ser un 4% de la poblacion menor de 18 afios en 2001 a
més del 8% en 2011. La integracion de estos nifios esta resultando en general, satisfactoria,
pero su presencia en Espafia requiere especial atencién. Un grupo también relevante a quien
va dirigido el plan son los nifios gitanos, en especial por lo que se refiere a la educacion; los
datos existentes demuestran claros avances en cuanto a la escolarizacién de la poblacion
gitana en la educacion infantil y primaria, si bien la frecuencia del absentismo escolar y el
abandono prematuro siguen siendo elevados.

Otro colectivo de especial importancia es el de los nifios menores de 15 afios con alguna
limitacion o discapacidad, que segln la Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y
Situaciones de dependencia del afio 2008, son 138.700. En este sentido hay que destacar la
“Estrategia espafiola de discapacidad 2012 — 2020", que recoge entre sus medidas impulsar la
deteccion precoz de las necesidades educativas especiales, o reducir la tasa de abandono
escolar prematuro en esta poblacion a un nivel inferior al 15%, entre otras. Por (ltimo, las
entidades publicas de proteccion de menores tienen bajo su tutela o guarda un total de 35.569
menores en 2010. (Boletin de Medidas de Proteccion a la Infancia. MSSSI).

La coordinacién y armonizacion de politicas y actuaciones de las administraciones estatal,
autonomica y local, se desarrolla de forma continuada mediante 6rganos como la Consejo
Territorial de Servicios Sociales y Dependencia, en la que se analizan las necesidades
sociales y se establecen planes y programas de intervencién cofinanciados con el Estado,
acorddndose anualmente criterios de distribucién territorial de los créditos presupuestarios
destinados a subvenciones para la realizacion de programas de servicios sociales. Por otro
lado, la Comision Interautondmica de Directores Generales de Infancia que se relne con
peribédica frecuencia, tiene por objetivo analizar aspectos relevantes y que requieren una
puesta en comun para la biusqueda de soluciones conjuntas que posibiliten la mejora en la
calidad de vida de los nifios y adolescentes.

En este marco de cooperacion y coordinacién, el Observatorio de la Infancia puede
desempefiar un papel importante facilitando el intercambio de informacion entre todas las
administraciones publicas y organizaciones sociales de infancia. Uno de los objetivos de este Il
PENIA es reforzar el papel de este érgano.

En cuanto a la cooperacion en el ambito internacional, el Ministerio facilita cuanta
informacion se solicita por parte del Ministerio de Asuntos Exteriores y de Cooperacién para
dar respuesta a los distintos Informes requeridos en foros internacionales. Asimismo colabora
en las reuniones convocadas por la Unidn Europea (donde participa semestralmente en un
Grupo de Trabajo denominado “L’ Europe de I enfance” y es parte de la Red de Observatorios
Europea ChildONEurope). Atiende las demandas y asiste también a las conferencias y
reuniones organizadas por la Comision Europea, el Consejo de Europa y las Juntas Ejecutivas
periddicas de UNICEF.
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OBJETIVO 2.- Avanzar en la promocion de politicas de apoyo a las familias en el ejercicio
de sus responsabilidades en el cuidado, la educaciéon y el desarrollo integral de los
nifios, y facilitar la conciliacion de la vida laboral y familiar.

El Comité de Derechos del nifilo de Naciones Unidas, recomendaba en sus observaciones
finales a Espafia en 2010, que “redoble sus esfuerzos por prestar la asistencia adecuada a
los padres y tutores legales en el ejercicio de sus responsabilidades relacionadas con la
criaza, en particular a los de familias en situaciones de crisis debido a la pobreza, la falta
de vivienda adecuada o la separacién. También recomienda que se vele por que se
satisfagan las necesidades de todos los nifios y que adopte todas las medidas necesarias para
asegurar que ningun grupo de nifios viva por debajo del umbral de la pobreza. EI Comité
recomienda igualmente al Estado parte que refuerce el sistema de prestaciones familiares y
por hijo, para apoyar a los padres y los nifios en general, y que preste apoyo adicional a las
familias monoparentales, las que tienen muchos hijos y aquellos cuyos padres estan
desempleados”.

Es evidente que esta recomendacion parte de la constatacion de una necesaria y urgente
politica de apoyo a la familia que favorezca la conciliacion familiar y laboral, que ponga en
valor los servicios de apoyo a la familia y que atienda de forma prioritaria a las familias con
especiales necesidades. Estas son algunas de las medidas que el PENIA Il incluye en este
objetivo y que parten del siguiente analisis de la situacion actual.

Los nifios en Espafia viven mayoritariamente con su padre y su madre. A pesar del descenso
de la natalidad, es especialmente significativo el numero de familias numerosas (487.000) y
también el nimero creciente de monoparentales (548.600 en el tercer trimestre de 2011,
segun “La Mujer en Cifras” del Instituto de la Mujer).

En relacién a las politicas de igualdad de oportunidades, si bien la Ley Orgénica 3/2007, de
22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, introdujo un permiso de
paternidad de 15 dias, segun los datos del MEYSS el total de permisos de paternidad
disfrutados desde 2007 hasta diciembre de 2012 ascendi6 a 1.651.275 paternidad.
Concretamente los afios 2010 y 2011 fueron 308.510 y 301.271 respectivamente. Por otra
parte, en relacién a la posibilidad legal de que los padres disfruten de parte del permiso de
maternidad cedido por la madre, los datos indican que es una opcidn escasamente utilizada, ya
que en el afio 2010 sobre un total de 332.557 permisos de maternidad tan solo 5.805 fueron
disfrutados por los padres; mientras que en 2011 del total de 324.405 permisos de maternidad,
fueron 5.798 los beneficiarios varones.

El gasto social en proteccién familiar en Espafia sigue siendo uno de los méas bajos de la
Unién Europea

Segun Eurostat, el diferencial entre Espafia y la UE en porcentaje del gasto social destinado a
la funcién Familia de 2'77 puntos (8'34/5'57), y en el afio 2009 (Ultimo ejercicio con datos
completos de toda la UE) ese diferencial se habia reducido a 1'83 puntos (8/6'17). En términos
de % de PIB, mientras la media de la UE en gasto en proteccién familiar en 2009 se situaba en
2,26%, en Espafia se alcanzo el 1,51%, uno de los porcentajes mas bajos de la UE.

Las cifras de pobreza relativa y de pobreza infantil son muy preocupantes en Espafa. El
indicador para medir la pobreza relativa es la tasa de riesgo de pobreza. Las personas en
riesgo de pobreza son aquéllas que viven en hogares con una renta inferior al 60% de la renta
mediana equivalente, teniendo en cuenta el nimero de personas en el hogar. Asi, segun los
datos que proporciona el INE en Espafia para el afio 2012 el umbral de renta se sitia en
15.445 euros para un hogar con dos adultos y dos menores de 14 afios (datos provisionales).
Para la poblacion general la tasa de riesgo de pobreza es del 21.1% (18.4% con renta
equivalente al alquiler imputado). Para la poblacion infantil menor de 16 afios la tasa es del
25.9% calculada sin alquiler imputado. La situacién varia segun la estructura y tamafio de la
familia. En la “Encuesta de Condiciones de Vida 2011” se agrava para los hogares
monoparentales (38.9%); sin embargo, para las familias dos adultos con uno o mas nifios
dependientes la tasa es de un 24.0%. La posibilidad de disponer de una renta por debajo del
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umbral de la pobreza es mas de tres veces (3.3) superior en las personas con estudios
primarios (28.9%) que en las que tienen estudios superiores (10.0%).

En el informe de UNICEF sobre “El impacto de la crisis en los nifios” (2012-2013) se sefiala
que el crecimiento de la pobreza crénica en la infancia en Espafia desde 2007 hasta 2010 ha
sido de un 53%, en estos afios; de 2008 a 2010 hay casi 205.000 nifios mas en riesgo de
pobreza y un 123,7% vive en hogares con nivel de pobreza alta: hay mas nifios pobres y son
mas pobres.

La pobreza infantil, sin duda, es uno de los retos principales en este momento, por ello,
debido a su importancia, sera tratado de manera especifica en el Proximo Plan Nacional
para la Inclusién Social 2013-2016 cuya elaboracion esta prevista durante 2013.

La violencia de género en el ambito familiar se ha convertido en un foco de intervencion
prioritario para todas las administraciones, y segun la macroencuesta de violencia de género
2011 promovida por la Delegacién del Gobierno para la violencia de género (MSSSI) y
realizada por el CIS, el 64,9% de las mujeres que habian sufrido maltrato tenian hijos
menores de edad cuando dicho maltrato se estaba produciendo, siendo la media de hijos
menores por mujer maltratada de 2. A la pregunta de si los menores padecieron
directamente situaciones de violencia en algin momento, el 54,7% de las mujeres contesta
afirmativamente, lo que significa que 1.530.000 personas lo han padecido siendo menores
y que casi 517.000 menores la padecen en el Ultimo afio, lo cual representa el 6,2% de los
menores de edad de nuestro pais. Por ello, uno de los objetivos principales de este PENIA Il es
tanto la visibilizacion de estos menores, como su proteccién. Asi por primera vez, estos
menores van a ser tenidos en cuenta en las estadisticas oficiales de violencia de género.

OBJETIVO 3.- Impulsar los derechos y la proteccién de la infancia con relacién a los
medios de comunicacién y a las tecnologias de la informacién en general.

El Comité de Derechos del nifio recomendaba en 2010 a Espafia que prosiga su labor de
promover la existencia de medios de comunicacibn de calidad que contribuyan a la
alfabetizacion digital de los nifios, garantice que la television publica tome la iniciativa, y ejerza
una funcién de liderazgo en la creacion de programas responsables durante las horas de
maxima audiencia de los nifios, dando prioridad al desarrollo de éstos y no a los beneficios
econdémicos, y contando con la participaciéon de los nifios en la elaboracion del contenido y el
disefio de los programas infantiles, aliente a las empresas que operan en el sector de Internet a
gue adopten codigos de conducta adecuados, y aliente la capacitacion de los nifios y los
adultos para navegar con seguridad en Internet.

Son evidentes los retos a los que se enfrenta hoy la proteccién de la infancia en relacion a los
medios de comunicacién y a las tecnologias de la informacion. A ellos hacen referencia
diversas medidas propuestas en este objetivo y que parten de los siguientes datos.

Los medios y tecnologias de informacion y comunicacién (TIC) estan presentes de forma
constante en la vida de las nuevas generaciones. Como ejemplo, se puede citar que segun la
Encuesta sobre equipamiento y uso de tecnologias de la Informaciéon y comunicacién en los
hogares (INE 2011) el uso de ordenadores entre la poblacion infantil de 10 a 15 afios es
practicamente universal (95,6%) y que el 87,1% utiliza Internet. Por sexos, los datos sobre el
namero de nifios usuarios de ordenador y de Internet en los Ultimos tres meses, son muy
parecidos. En cuanto a disponibilidad de teléfono mévil, se aprecia que las nifias superan en
cuatro puntos a los nifios (68,1% frente a 63,7% los nifios). Estos resultados sugieren que el
uso de Internet y especialmente del ordenador es una practica frecuente en edades
anteriores a los 10 afios. También es interesante subrayar que la disposicion de teléfono
movil aumenta de forma considerable con la edad hasta el punto de que a los 15 afios el 87,3
de los nifios ya dispone de uno de ellos. Es de esperar que el uso desde tan temprana edad de
esta via de comunicacion y consumo genere nuevos retos rapidamente, y los operadores han
firmado ya en el marco de la Unién Europea un primer acuerdo para establecer un cédigo de
conducta referente al acceso de los mas pequefios.
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Segun los datos del estudio “Conductas adictivas a Internet entre los jévenes europeos” (2012),
financiado por la Comisién Europea, la relacion entre redes sociales y conductas disfuncionales
en Internet alcanza su mayor proporcion en Espafa, de tal forma que el 39,2% de los
adolescentes que pasan mas de dos horas al dia en redes sociales presentan conductas
disfuncionales en Internet frente al 13% de aquellos que pasan menos de dos horas diarias.

En cuanto al consumo de television, el Estudio sobre “Programacion de contenidos de la
television e Internet: la opinién de los menores sobre la proteccion de sus derechos”, realizado
por la oficina del Defensor del Pueblo y UNICEF en 2010, indica que casi el 50% de los
menores de entre 12 y 18 afios ve television mas de dos horas en dias lectivos y que el 44% ve
la tele entre las 22:00 h y las 24:00 h, fuera del horario de proteccion. Este estudio indica que
aunque el 47% de los menores considera que la televisibn no respeta el codigo de
Autorregulacion del horario infantil, la mayoria no cree que los contenidos que se emiten sean
inadecuados para ellos.

De lo anterior, se deduce que es necesario regular los contenidos a los que acceden nifios
en uno y otro medio. Respecto a la television hay que destacar la aprobacion de la Ley 7/2010,
de 31 de marzo General de Comunicacién Audiovisual, que tiene entre sus principios
rectores la proteccién de la infancia. Anteriormente, en 2005, se puso en funcionamiento el
Cddigo de Autorregulacion de Contenidos Televisivos e Infancia, al que se adhirieron las
cadenas televisivas, cuya comisién de seguimiento recibié entre el 9/3/2010 y el 9/3/2011, 172
quejas, de las que fueron admitidas 17 (9,8% del total de quejas presentadas), tal y como se
refleja en el VI Informe de Evaluacion sobre la Aplicacion del Cédigo de Autorregulacion.

En cuanto a la pornografia infantil, las denuncias se han multiplicado como muestra de la
conciencia social acerca de la problematica que sufren los nifios victimas de las redes que les
utilizan con este fin. Con los datos que proporciona el Ministerio del Interior, en 2006 se
registraron 392 denuncias al respecto, y la cifra practicamente se ha duplicado en 2011 con
704 denuncias.

Finalmente, las intervenciones para combatir la corrupcién de menores o incapacitados han
llevado a la deteccion de 253 hechos en 2011, frente a los 201 de 2006 (Fuente: Ministerio del
Interior).

Con respecto al ciberacoso, en la Linea de Atencion sobre ciberbullying, dependiente del
Centro de Seguridad en Internet para Espafia del Safer Internet Programme de la Comisién
Europea (PROTEGELES), se han producido 435 y 363 casos durante 2011 y 2012
respectivamente. No obstante, segin el estudio anteriormente citado sobre conductas
adictivas, de los siete paises de la UE estudiados, Espafia es el pais en el que menos
situaciones de ciberacoso se producen (13,3% frente al 37% de Rumania).

Este mayor impacto del acoso del abuso sexual a los menores, da lugar a diversas medidas en
este Il PENIA y a propuestas de reforma del Cédigo penal destinadas a combatir con mayor
contundencia el child grooming, los delitos sexuales contra menores y la prostitucion y
corrupcion de menores.

OBJETIVO 4.- Potenciar la atencién e intervencion social a la infancia y adolescencia en
situacidon de riesgo, desproteccion, discapacidad y/o en situacién de exclusién social,
estableciendo criterios compartidos de calidad y practicas susceptibles de evaluacion.

Es evidente que en Espafia son muchos los retos que plantea el sistema de proteccion a la
infancia que data de 1996. EI Comité de Naciones Unidas en sus Ultimas recomendaciones
(nimeros 42 a 45 y que no se reproducen por su extensién) hacia especial hincapié en ellos.

Segun la Estadistica Basica de Medidas de Proteccion a la Infancia, del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, correspondiente a las medidas impuestas por las Comunidades
Auténomas durante el afio 2010, el total de expedientes de proteccidn abiertos durante este
aflo asciende a un total de 41.155, lo que supone una tasa de 501,7 por cada 100.000
habitantes menores de edad. Como se ha sefialado respecto en el objetivo niumero 1, de todos
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estos nifios, 4.955 estan bajo medida de guarda y 30.614 estan en situacion de tutela asignada
por las Entidades Publicas a miembros de su familia extensa, familias de acogida o recursos
residenciales, ya que no todos los expedientes que se abren por existir indicios de
desproteccién social acaban finalmente en medida de proteccion. Estas medidas muestran un
namero equivalente de nifios que se encuentran en Acogida Residencial (14.088) y
Acogimiento familiar (15.100), ademas del Acogimiento familiar judicial (5.381). En cuanto a las
adopciones nacionales, la cifra se sitlla en 793 en 2010, frente a los 916 de 2006.

Varias de las medidas propuestas en este objetivo se enmarcan en una profunda reforma de
todo el marco juridico de proteccion de la infancia que va a acometer el gobierno, basada en
potenciar las soluciones familiares frente a las institucionales y las permanentes frente a las
temporales. De esta manera se flexibilizard el acogimiento familiar permanente
administrativizando su constitucion, y se agilizara la adopcién para ofrecer soluciones familiares
y permanentes a este elevado nuimero de menores tutelados o guardados por las
administraciones publicas, y que no estadn teniendo la oportunidad de crecer en una
familia.

Por otro lado, segin la misma Estadistica Basica (datos facilitados por los Consulados),
Espafa sigue estando entre los paises con mayor nimero de adopciones internacionales del
mundo, situandose en un total de 2.891 en 2010 y en 2.573 en 2011 lo que confirma el
descenso iniciado a partir de 2.004, afio en que hubo 5.541. En este ambito, y en el objetivo 1
en el marco de la cooperacion internacional se han incluido medidas que garanticen que las
adopciones internacionales se realizan con las necesarias cautelas y garantias de los derechos
de los nifios.

Dos grupos de adolescentes sujetos a medidas de proteccién han requerido especial atencion
en este periodo: los extranjeros no acompafados y aquellos que presentan trastornos de
conducta. Respecto a los menores que llegan solos, sin representacion legal, procedentes de
otros paises, se han constituido sendos acuerdos con los gobiernos de Senegal y Marruecos
sobre cooperacién en el ambito de prevencién de la emigracion de menores de edad no
acompafiados, su proteccion, repatriacion y reinsercion, y el nimero de repatriaciones, ha
disminuido drasticamente hasta la cifra de 4 en 2011, frente a las 111 de 2006.

En cuanto a los menores con dificultades conductuales, tanto el Defensor del Pueblo como el
Comité de los Derechos del Nifio en sus Ultimas recomendaciones, han propuesto a las
administraciones de nuevas pautas de intervencién, basadas en el tratamiento y apoyo en
su propio entorno familiar y social, limitando el internamiento a situaciones excepcionales y
siempre con autorizacion judicial.

En cuanto a los nifios nacidos de madres menores de edad, las cifras que ofrece el INE
muestran un descenso, pasando de 4.341 en 2006 a 3.273 en 2011. Por ultimo, respecto a los
nifios y especialmente nifias, en situacion vulnerable por razones de género, los datos son
motivo de satisfaccion, ya que la cifra de matrimonios en los que alguno de sus miembros es
menor de edad ha disminuido, siendo en 137 los casos en 2011, frente a los 350 de 2006.

OBJETIVO 5.- Intensificar las actuaciones preventivas y de rehabilitacion en los
colectivos de infancia y adolescencia ante situaciones de conflicto social.

El Comité de Naciones Unidas realiza dos largas recomendaciones a Espafia (nUmeros 63 y
64) en relacién a la administracion de la justicia juvenil.

Y es que, como se ha demostrado, el juicio social sobre los menores infractores ha estado
condicionado por determinados casos especialmente graves, aunque de caracteristicas
singulares y en absoluto representativas. El nimero total de infracciones penales de menores
en el afio 2009 (Segun Anuario Estadistico de Espafia 2011, Registro General de Sentencias
de Responsabilidad Penal de Menores. Ministerio de Justicia.) es de 29.673. De estas, son
cometidas por varones 25.372 (85,50%) y 4.301 (14,50%) por mujeres.
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En cuanto a los segmentos de edades segun la misma fuente, los menores cometen 4.227
(14,20%) infracciones a los 14 afios, 6.690 (22,55%) a los 15 afios, 8.963(30,20%) a los 16
afios y 9.793 (33%) a los 17 afos. El grupo de los 16 y 17 afios es el grupo que comete el
mayor nimero de infracciones penales.

Desde que en el afio 2.000 se aprobd la Ley Organica 5/2000, de 12 de enero, reguladora de la
responsabilidad penal de los menores, la intervencién con los adolescentes sujetos a medidas
judiciales ha ido evolucionando notablemente. Respecto al tipo de medidas impuestas, el
objetivo es favorecer al maximo posible la reeducacion y reinsercion de los menores en su
propio medio social de origen, criterio que se ha visto reflejado en el tipo de medidas
impuestas: en cuanto al nUmero de medidas ejecutadas o en ejecucion en 2010 fue de 30.878.
(Estadistica Basica de Medidas impuestas a los Menores Infractores. MSSSI, 2010); 5.805 se
ejecutaron con medida de internamiento (18.79%), las libertades vigiladas fueron 12.868
(41,16%), las prestaciones en beneficio de la comunidad 4.940 (16%), la realizacion de tareas
educativas 3.344 (10,88%) y la permanencia de fin de semana 1.389 (4,49%). Estos datos
muestran la tendencia a la intervencion en medio abierto, medio social de origen y medio
donde se generan y se mantienen las conductas delictivas de los menores.

La publicacion de la Circular de la Fiscalia General del Estado 1/2010, de 23 de Julio, sobre el
tratamiento desde el Sistema de Justicia Juvenil de los malos tratos de los menores contra sus
ascendientes, ha previsto el cumplimiento de medidas en medio abierto, en el propio contexto
social donde se ha producido, para los menores que incurran en conductas de maltrato
propiamente delictivas, con el objeto de resolver de la forma mas educativa y dentro de su
ambiente las situaciones que han llegado a esta violencia intrafamiliar.

Los resultados en algunas Comunidades Autonomas sobre el perfil y la intervencion con el
menor infractor, sugieren la necesidad de profundizar sobre la génesis y el mantenimiento de
las conductas delictivas en los menores, asi como un analisis sobre sus perfiles mas habituales
y a generar programas basados en las buenas practicas de intervencion. Estas buenas
practicas se han de dilucidar a través de las tasas fiables de reincidencia y del analisis de los
factores de éxito asociados a los programas con menores infractores. En relacion con este
ultimo punto la Universidad de Barcelona ha llevado a cabo un estudio por encargo del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad titulado “Factores de éxito asociados a los
programas de intervencion con menores infractores” donde se recogen buenas practicas en
actuaciones educativas llevadas a cabo en las distintas Comunidades Auténomas que
contribuirian a reducir la motivacion y el riesgo delictivo en los jévenes.

Para responder adecuadamente a esta realidad, en el objetivo 5 se incluyen medidas de
conocimiento, de cooperacion administrativa, de formacién a los profesionales que intervienen,
de prevencién de la violencia a través del apoyo a las familias y de la intervencion con grupos
violentos, etc.

OBJETIVO 6.- Garantizar una educacion de calidad para todos caracterizada por la
formacion en valores, la atencion a la diversidad, el avance en la igualdad de
oportunidades, la interculturalidad, el respeto a las minorias, la promocion de la equidad
y la compensacion de desigualdades, favoreciendo, mediante un atencién continuada, el
desarrollo de las potencialidades de la infancia desde los primeros afios de vida.

Es evidente que uno de los principales retos a los que nos enfrentamos como pais, es el de la
educacion de calidad. De una buena educacién depende un buen empleo, y el empleo va a
ser el motor fundamental para superar la situacion dramética de paro que tenemos. Los
sucesivos informes PISA ponen en cuestion los resultados de nuestro sistema educativo.
Precisamente las medidas que se incluyen en este objetivo, van destinadas a prevenir el
fracaso escolar y el absentismo escolar, a reforzar la ensefianza en valores, y a atender
de forma especial a los nifios con mayores necesidades, tales como los menores con
discapacidad, menores extranjeros, etc. En linea también con las recomendaciones del
Comité de los Derechos del Nifio.

Probablemente es en esta area donde mayores retos encuentra la poblacién menor de edad en
Espafa pese al importante impulso presupuestario que ha recibido en los Gltimos afios, con un
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aumento de la inversién del 50%, pasando de 27.000 millones de euros en 2000 a casi 51.000
en el afio 2008 (INE. Indicadores Sociales. 2010).

Los mayores logros se concentran en la educacion infantil: los datos que aporta el MECD
indican que la tasa de escolarizacion a los tres afios se sitla ya en el 99,1% en el curso 2009-
10 y el nimero de nifios matriculados en el primer ciclo de educacion infantil (de 0 a 3 afios) ha
pasado de 199.341 en el curso 2004-2005 a 398.340 en el curso 2009-2010. El namero de
centros educativos ha aumentado también significativamente: se ha producido un aumento de
1.146 centros entre los cursos curso 2008-9 y 2010-11.

Sin duda el principal reto lo encontramos en las altas tasas de fracaso escolar que se reflejan
en los siguientes datos sin duda preocupantes:

- La tasa de idoneidad (relacién entre los efectivos escolares que se encuentran
matriculados en el curso teérico adecuado para su edad y la poblacién a dicha edad) a
los 15 afios es del 58,6 y casi el 40% de los nifios de 15 afios ha repetido algun curso
(INE. Indicadores Sociales. 2010).

- En el curso 2008-2009, un 25,9% de los alumnos no consiguié graduarse en ESO y el
17% no termina la educacién primaria a los 12 afios (Datos y cifras de la educacién en
Espafia. INE)

Muchas son las medidas en curso que intentan paliar esta situacién: adaptaciones curriculares,
medidas compensatorias, programas de diversificacion, profesorado de apoyo, creacién de
centros de educacién especial, etc. En esta relacion no se puede olvidar el impulso prestado a
los programas de Educacion Fisica de Calidad, ya que son un importante factor de mejora en el
rendimiento escolar.

El Comité de los Derechos del Nifio también establece una recomendacién para “potenciar la
formaciéon y educacion profesional para nifios que hayan abandonado la escuela sin un
certificado...para mejorar sus oportunidades de trabajo”l. En este sentido, los Programas de
Cualificacion Profesional Inicial como medida de atencién a la diversidad. Su finalidad es
ofrecer una via alternativa al alumnado que no haya obtenido el titulo de Graduado en
Educacién Secundaria Obligatoria, para que puedan conseguir una cualificacion profesional
que facilite su acceso al mercado laboral. Se dirigen principalmente a alumnos mayores de 16
afos, con el objetivo de formarles en las competencias propias de una cualificacién de Nivel 1
de la estructura del Catalogo Nacional de Cualificaciones Profesionales. En el curso 2011-12 el
namero de alumnos en estos programas fue de 82.939 (datos del MECD). La prevision es que
en 2012-13 se incremente el nimero de alumnos en esta modalidad en 1.587 hasta los 84.526.

En relacion con el alumnado gitano y segun los datos existentes y reflejados en la Estrategia
Nacional para la Inclusion Social de la Poblacién Gitana en Espafia 2012-2020, podemos
observar un significativo progreso en los mismos, principalmente en escolarizacién en
educacion infantil y primaria. Las tasas de escolarizacién en educacién infantil son mas bajas
que para el conjunto de la poblacién, pero han aumentado significativamente en los Ultimos
afos, entre 1994 y 2009 se ha producido un avance de casi 30 puntos en el porcentaje de
nifios gitanos que han asistido a educacién infantil previamente a su escolarizacién obligatoria
(87% en 2009). En el caso de la educacion primaria, la escolarizacién de los nifios gitanos esta
practicamente normalizada, si bien la frecuencia del absentismo escolar y el abandono
prematuro siguen siendo motivo de preocupacion; estos fendmenos se intensifican en el primer
ciclo obligatorio de educacién secundaria, en el que la situacion se agrava en el caso de las
nifias gitanas. La presencia de jovenes gitanos en estudios postobligatorios, aunque se percibe
como una tendencia en aumento, es aln poco frecuente y la brecha con respecto al conjunto
de la poblacion es profunda.

En 2007, un 1,6% de la poblacién gitana habia alcanzado el nivel de estudios secundarios no
obligatorios (bachillerato, ciclos formativos de grado medio y similares) frente al 19,4% de la
poblacién en su conjunto segun datos anuales EPA de 2006; en el caso de la graduacién en

! Recomendacion ne 55.
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estudios superiores, la diferencia era superior: 0,3% de la poblacién gitana frente al 22,3% de
la poblacion total.

Los datos mas recientes publicados en esta area, contenidos en el estudio Poblacion Gitana,
Empleo e Inclusién Social, Fundacién Secretariado Gitano, 2011 que utiliza la metodologia de
la Encuesta de Poblacion Activa (EPA), muestran que las diferencias en cuanto al nivel
educativo entre la poblacién gitana y la poblacion general, aunque se ha reducido con caracter
general respecto de los datos que arrojaba el estudio precedente, del afio 2005, siguen siendo
muy significativas. Asi, la tasa de analfabetismo casi cuadriplica la de la poblacién general, (8,6
frente a 2,2). Desde el punto de vista del nivel maximo de estudios alcanzado, puede indicarse
que la poblacion gitana con estudios de segundo grado o superior (secundaria o superior),
representa el 10 %, frente al 45,1 % de la poblacién general, segun datos de la EPA del 2°
trimestre de 2011. Unicamente un 2,6 % de la poblacion gitana tiene una diplomatura o nivel
superior de estudios.

Respecto a la inclusién de los alumnos con necesidades educativas especiales y segin
las estadisticas del Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte, el 97,4% de este alumnado
escolarizado en educacién secundaria lo hace en el mismo centro que la poblacion que no
tiene ninguna necesidad educativa especial. En las etapas anteriores, educacion infantil y
primaria, las cifras son algo menores, con un 89,4% y un 87% respectivamente. También hay
que destacar el rapido aumento del porcentaje de alumnos extranjeros, que suman a las
dificultades de su condicion de migrantes (lenguaje, cultura, etc.) las carencias derivadas de
sus sistemas educativos de origen. EI numero de nifios nacidos en otros paises se ha
multiplicado por 7 de 1999 a 2010, y actualmente constituyen el 10,02% del alumnado. La
distribuciéon de estos estudiantes es muy desigual, y en algunos centros casi el 90% del
alumnado es extranjero, frente a otros donde no hay ninguno o0 son muy pocos.

En cuanto a los centros educativos, la mayoria son de caracter publico, 69,79% en el curso
2009-10, (Fuente: Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte), aunque haya variacion por
etapas educativas. Por lo que se refiere a la cobertura, en el curso 2009-2010 existen 34,1
plazas para cada 100 menores de tres afios en el conjunto del territorio espafiol. De éstas algo
menos de la mitad (15,9%) son de oferta publica. En el curso 2008-2009, el 65,99% de los
alumnos que cursaban ensefianza secundaria obligatoria, lo hacia en un centro publico y el
34,10% en uno privado. La ratio medio profesor-alumnos ha ido mejorando significativamente,
y se sitia ahora en 10,34 alumnos matriculados por cada profesor en los centros publicos y
13,44 en los privados.

Segun la Estadistica de la Sociedad de la Informaciéon y la Comunicacién en los centros
docentes no universitarios del curso 2009-2010, del Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte,
el nimero medio de alumnos por ordenador destinado a tareas de ensefianza y aprendizaje es
de 4,3, siendo para los centros publicos de educacién primaria de 3,5, para los centros publicos
de educacién secundaria y formacién profesional de 3,8 y para los centros privados de 6,7.
Existe una mejora significativa respecto al curso anterior, especialmente en los centros publicos
de educacién primaria (5,2 en el curso anterior) y en los centros privados (8,4).

Con datos de la misma fuente, el curso 2009-2010 es el primero en el que el peso de los
ordenadores ubicados en aulas ordinarias de clase (48,4%) supera a las aulas especificas de
informéatica (26,6%). Si el 90% de los centros tiene conexion de banda ancha, el 49,8% tiene
conexién superior a 2 Mb. Estas cifras suponen un incremento significativo respecto al curso
2008-2009, donde el 87,1% tenia conexion superior a 512 Kb y solo el 40,1% a 2 Mb.

En cuanto a la cultura los datos estadisticos que publica el INE de 2010 sefialan que existen
en nuestro pais 6.608 bibliotecas, que tienen un total 8.963 puntos de servicio locales
dependientes de estas bibliotecas. De estas 4164 son de caracter publico. Estas Ultimas
tuvieron 108.006.723 visitantes en 2010 y el numero de usuarios infantiles inscritos en ellas fue
de 3.640.159.

Por otra parte, el estudio de la Federacion de Gremios de Editores de Esparfia, con el
patrocinio de la Direccibn General del Libro, Archivos y Bibliotecas del Ministerio de
Educacién, Cultura y Deporte, sefiala que la totalidad de los nifios de 10 a 13 afios leen una
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vez al menos al trimestre. La totalidad de los nifios leen libros, el 48% lee revistas y un 22,5%
lee periddicos. En cuanto al género, las nifias leen mas revistas que los nifios, mientras que
estos leen mas periédicos y tebeos. Durante su tiempo libre, el 72% de los nifios son lectores
frecuentes (semanales) y el 5,5% ocasionales (mensual o trimestralmente). La novedad es que
utilizan algin soporte digital un 48,7% de los mismos.

En relaciéon con el deporte como elemento substancial en la “salud integral”’, existen datos
relevantes que ponen de manifiesto la prevalencia del sedentarismo entre nifios y adolescentes
en nuestro pais en relacion con la practica deportiva. El Consejo Superior de Deportes en su
“Estudio de los habitos deportivos de la poblacion escolar en Espafia” (2011) muestra que el
46% de los escolares en Espafia son moderadamente sedentarios (11%) o sedentarios (35%).
Por otra parte, el reciente estudio ALADINO, realizado por la Agencia Espafiola de Seguridad
Alimentaria y Nutricion (AESAN) en 2011, describe una prevalencia de exceso de peso
(sobrepeso+obesidad) en los nifios y nifias de 6 a 9 afos, del 45,2%.

OBJETIVO 7.- Promover acciones para alcanzar el maximo desarrollo de los derechos a
la salud de la infancia y la adolescencia, desde la promocién de la salud hasta la
rehabilitacion, dando prioridad a las poblaciones mas vulnerables.

El Comité de Naciones Unidas recomendaba a Espafia “que prosiga e intensifique sus
esfuerzos por combatir el uso indebido de sustancias psicotropicas por los adolescentes,
controlar la obesidad infantil, y prestar mucha atencién a la salud de nifios y adolescentes”. El
tratamiento del consumo de sustancias con potencial adictivo y la obesidad infantil son algunas
de las medidas incluidas en el objetivo, ademas de otras que se refieren a cuestiones como la
sobremedicacion, la promocién de la salud en la escuela, etc.

Actualmente y segun los datos oficiales del INE, la esperanza de vida al nacer (2011) en
Espafa ha alcanzado los 82 afios (85,0 afios en mujeres y 79,2 afios en varones), lo que nos
sita a la cabeza de los paises de la UE con un aumento de mas de 2 afios desde 2000. Por
otro lado es patente la diferencia por sexos, siempre favorable a las nifias con una diferencia
de 6 afios.

La mortalidad infantil (fallecidos menores de un afio en relaciéon a 1.000 nacidos vivos) es uno
de los indicadores de gran relevancia y amplio uso que mide el efecto de las condiciones
socioecondémicas en la salud de madres y recién nacidos y también la calidad de los servicios
sanitarios y de las actuaciones de prevencion de la enfermedad y promocion de la salud. La
evolucién de la tasa de mortalidad infantil en Espafia ha ido descendiendo paulatinamente: En
2011 se registraron 3.14 defunciones, habiendo sido en 2009 el 3,3 por cada mil nacimientos,
en 2006 del 3.5 y, tomando como base el afio 2000 ésta se situaba en 4,4. (Fuente: INE)

Las lesiones por causas externas son la primera causa de mortalidad en el grupo de edad de 1
a 19 afios (la 32 causa de mortalidad cuando se considera el grupo de edad de 0 a 19 afos).
Los datos facilitados por el INE correspondientes al afio 2010 muestran que en ese afio,
fallecieron 445 personas debido a lesiones por causas externas con edades comprendidas
entre los 0 y los 19 afios. Asimismo, 32.589 nifios y jévenes precisaron de ingreso hospitalario
a consecuencia de sufrir una lesién, 90 menores de 19 afios son ingresados cada dia por este
causa. Es de resaltar, que 29.076 de estos ingresos (89,2%) tenian caracter urgente, segun
datos del MSSSI.

En el afio 2010 los Pediatras de los Centros de Salud del Sistema Nacional de Salud
atendieron 32,4 millones de consultas ordinarias (no urgentes), con una frecuentacién 5,0
consultas por poblacién pediatrica asignada y afio, segin el Sistema de Informacion de
Atencion Primaria (SIAP-MSSSI) 2010. Segun la Encuesta de Morbilidad Hospitalaria (INE,
2010) en 2010 hubo 405.334 altas hospitalarias de nifios de entre 0 y 14 afios (232.014 nifios y
173.320 nifias) (440.902 en 2006, 252.958 nifios y 187.944 nifas.

Los centros sanitarios del Sistema Nacional de Salud deben garantizar el cumplimiento de los
derechos de la infancia de acuerdo con la Carta Europea de los Derechos del Nifio*
Hospitalizado (adoptada en 1986 por unanimidad del Parlamento Europeo, Consejo de



26

Europa, UNICEF y OMS) y la Convencion de los Derechos del Nifio* de Naciones Unidas
(en vigor desde 1990). Asi, para mejorara la calidad de la atencion en la hospitalizacién en las
unidades pediatricas hospitalarias basada en la evidencia cientifica, en los mejores
conocimientos disponibles y en las buenas practicas existentes se extendera hasta los 18 afios
de tal manera que los menores reciben la atencién adecuada a su edad y necesidades, y
pueda estar acompafiada por la madre, padre o familiar, participando activamente en sus
cuidados, y colaborando con los profesionales en la realizacion de pruebas diagnésticas o
intervenciones terapéuticas en cualquier modalidad asistencial, siempre que su estado no lo
contraindique.

En relacion con la salud de nuestros nifios y adolescentes el MSSSI en 2012 ha llevado a cabo
una campafia desde la pagina web de la Agencia Espafola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS) con el objeto de prevenir a estos sobre la venta ilegal de
medicamentos. Esta campafia estd dirigida muy especialmente a los jovenes. En ella, se
pretende darles a conocer porqué deben comprar medicamentos con garantias, cuales pueden
ser los riesgos para su salud si consumen este tipo de sustancias, y qué webs venden este tipo
de productos ilegales.

Las Estrategias en Salud del Sistema Nacional de Salud incorporan recomendaciones
especificas de atencién infanto-juvenil.

La Estrategia en Cancer del SNS define entre sus lineas de trabajo una dedicada a la
asistencia a la infancia y adolescencia donde se plantea dicha asistencia debe ser desde el
inicio una atencion integral al nifio y su entorno familiar y social. En Espafia, aproximadamente
1.400 nifios y adolescentes son diagnosticados de cancer cada afio. Una enfermedad grave,
cada dia mas curable, que requiere de un tratamiento complejo, muchas veces largo, en la vida
del nifio. Una enfermedad que afecta de forma determinante a la estructura personal y social
de una familia. Hoy en Espafia, 1 de cada 2.000 adultos es superviviente de un cancer infantil.
Por ello, el objetivo de la oncologia pediatrica no puede ser otro que lograr que el nifio curado
de un céancer llegue a ser un adulto capaz de llevar una vida normal., tanto desde el punto de
vista fisico, como psicolégico y social un adulto con los mismos derechos y deberes que sus
contemporaneos que no estuvieron enfermos.

En la Estrategia en Enfermedades Reuméticas y Musculo-Esqueléticas del SNS, a pesar de su
baja incidencia y prevalencia con respecto a otras enfermedades infantiles, se considera un
problema de salud relevante en la infancia ya que son causantes de limitaciones y, en
ocasiones, importantes discapacidades. Ademas, los nifios y adolescentes con estas
enfermedades requieren una atencidon especifica e integral, que permitan su diagnostico
precoz, tratamiento adecuado y una transicion eficaz a la vida adulta.

En la Estrategia en Cuidados Paliativos del SNS se presta una especial atencion a la poblacion
infantil y adolescentes en fases avanzadas y terminales, y de sus familiares. La muerte del
nifio/a es un evento para el que la comunidad sanitaria y el entorno familiar no estan
suficientemente preparados. La sociedad, en general, no espera que los nifios y/o nifias
mueran y las familias, en particular, tienden a creer que la medicina puede curar casi todas las
enfermedades. Estas expectativas llevan a que la familia y a veces el personal sanitario
rechacen una transicién formal hacia intervenciones que no tengan como objetivo la curacion.
Por tanto, es importante proporcionar a la poblacién infantil y adolescentes con enfermedad en
fase avanzada terminal y a sus familiares, en una etapa de especial vulnerabilidad y gran
necesidad del sistema sanitario, una valoracién y atencion integral adaptada en cada momento
a su situacion, en cualquier nivel asistencial y a lo largo de todo su proceso evolutivo

La Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud, considera la
perspectiva del ciclo de vida para reconocer los determinantes sociales de la salud que
actian a lo largo de todas las etapas del desarrollo (etapa prenatal, infancia, nifez,
adolescencia, juventud, edad adulta y ancianidad) y para potenciar en cada una de ellas la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y un acceso adecuado a los servicios
sanitarios y sociales, priorizando a los grupos mas vulnerables y desfavorecidos,
fortaleciendo la colaboracion intersectorial en salud con el fin de lograr resultados favorables
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en la salud, el bienestar y la calidad de vida de las personas de todas las edades. La
Estrategia incluye como recomendaciones especifica a la poblacion infanto-juvenil:

e Desarrollar la colaboracién de los sistemas sanitario y social con el sistema educativo,
implicando a las familias y al profesorado en el disefio, realizacién, seguimiento y
evaluacién de intervenciones de promocion de la salud en la infancia y adolescencia

 Fomentar la participacion de nifios, nifias y adolescentes, su desarrollo y capacidad de
decisién en las acciones dirigidas a conocer su salud, necesidades y problemas, y a la
hora de planificar, implementar y evaluar su atencion.

* Mejorar la transicion del paciente en edad pediatrica con enfermedad cronica a la
consulta de adultos, flexibilizando e individualizando el limite de edad en que se
realiza esta transicion

También cabe destacar en linea con la recomendacion n° 49 para Espafa del CDN, la cual
recogia diversas recomendaciones en materia de salud infantil, entre las que especificamente
se llamaba la atencion sobre la salud mental infantil: “el Comité recomienda al Estado parte
que formule una politica nacional de salud mental infantil, incluya la promocién de la salud
mental y el bienestar emocional, asi como la prevencién de los problemas comunes de salud
mental, en las escuelas y en la atencion primaria de la salud, y establezca equipos de
profesionales especializados en la salud mental infantii para que atiendan a los nifios
necesitados en los servicios ambulatorios y hospitalarios”. En este sentido, se prevé la creacién
de una especialidad de psiquiatria infanto-juvenil en el proyecto de RD de troncalidad,
actualmente en tramitacion.

Adicionalmente, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, en Salud Mental
Infanto—Juvenil esta desarrollando tres iniciativas:

1. A través de la actualizacion de la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional
de Salud, 2009-2013 recoge objetivos y recomendaciones sobre salud mental infanto-
juvenil. Diez Comunidades Auténomas han llevado a cabo diversos programas
especificos para nifios, adolescentes, padres y jovenes tanto a nivel general como de
barrios o situaciones de riesgo social. Se han puesto en marcha Planes para promover
la actividad fisica, la alimentacién equilibrada, la deshabituacién tabaquica,
promocion de estilos de vida saludable, prevencion del sindrome metabdlico en
pacientes psiquiéatricos, programas de Educacion para la Salud, y otros. Entre la
relaciéon de guias de préctica clinica financiadas por el Ministerio encontramos:

e GPC sobre los Trastornos del Comportamiento Alimentario
e GPC sobre el manejo de la depresion en el adolescente
e GPC sobre Autismo.

* GPC sobre trastornos de hiperactividad y déficit de atencién

2. Ha elaborado un documento de consenso en el marco del Pacto Europeo por la Salud
Mental y Bienestar titulado sobre “La salud mental y la educacién de los jovenes”.

3. El“Informe sobre la situacion de la salud mental y la atencion a los trastornos mentales
de nifios y adolescentes en Espafia” (2009) propone posibles lineas de aplicacion de la
filosofia de la Estrategia de Salud Mental a este grupo de poblacion.

Por Gltimo, en 2010 se publico la Guia de Practica Clinica sobre el Trastorno por Déficit de
Atencién con Hiperactividad (TDAH) en Nifios y Adolescentes, en el marco de colaboracion
previsto en el Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud del Ministerio, entonces
llamado de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

A este respecto, en el grupo de menores de 15 afios, el nUmero de las altas hospitalarias por
trastornos de salud mental se mantienen estables, cerca de 3.000 por afio. Segun datos del
MSSSI, el uso de farmacos ansioliticos entre los nifios tenia en una prevalencia del 10,1% en
los Ultimos 12 meses, un aumento de tres décimas frente a 2006 (7,4%). Este aumento de la
medicacion ha sido motivo de preocupacion para el Comité de Derechos del Nifio, que
recomienda un mayor acceso a intervenciones psicolégicas y sociales para abordar las
dificultades de salud mental en la infancia (Fuente: Encuesta de Morbilidad Hospitalaria 2010 -
INE).
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El VIH, que fue uno de los grandes focos de atencién en el pasado parece finalmente
controlado en cuanto a su incidencia infantil y los casos de nuevas infecciones en nifios son
practicamente nulos, con sélo tres casos de infeccion transmitida de madre a hijo en 2010
segun el Registro Nacional de SIDA (MSSSI) a 30 de junio de 2011. En todo caso, hay todavia
un numero significativo de nifios que viven con el virus, ya que el total de casos pediatricos (0-
12 afios) acumulados en Espafia a 30 de junio de 2010 es de 1.018 (INE. Anuario Estadistico
de Espafia 2011).

La interrupcion voluntaria del embarazo ha estado en el centro del debate social a raiz de la
aprobacion de la Ley Orgéanica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la
interrupcién voluntaria del embarazo. Segun los datos del MSSSI en 2011, la tasa de menores
de 19 afios que abortaron ese afio aumentd al 13,67 lo cual supone el mayor porcentaje de
abortos adolescentes de los Ultimos afios, con un total de 14.586 IVE en términos absolutos.
Segun indicaba la Encuesta Nacional de Salud Sexual de 2009, el 71,5% de los chicos y un
69,4% de las chicas declaraban haber mantenido su primera relaciéon sexual antes de cumplir
19 afios. Estos datos exigen la adopcion de medidas tanto de informacion, formacion y
prevencion familiar, escolar y social, como medidas de apoyo a las adolescentes gestantes y
madres.

En relacién con los menores que consumen sustancias psicoactivas, la Encuesta estatal
sobre uso de drogas en ensefianzas secundarias (ESTUDES) de la Delegacién del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas, nos ofrece un panorama muy completo ya que se trata de
una de las mayores encuestas escolares a nivel mundial. Segun los datos de esta encuesta y
de la Encuesta sobre alcohol y drogas en poblaciéon general en Espafia (EDADES), las
drogas mas consumidas por estudiantes de 14-18 afios (2010) son el alcohol, tabaco y
cannabis.

En este sentido, especialmente significativo ha sido el descenso en el afio 2010 del consumo
de tabaco, algo que ya se inicio en el afio 2004. Asi ese afio, el 21,5% de los estudiantes
fumaba diariamente y en 2010 la cifra se ha reducido al 12,3%. El porcentaje de adolescentes
de entre 14 y 17 afios que declaran haber consumido alcohol en los Ultimos 30 dias es del
63% (2010), levemente superior al dato de 2006 (58,0%). El nimero de los que declaran haber
consumido cannabis es de 17,2%, porcentaje que disminuye hasta niveles de 1998.
Especialmente positivas son las cifras respecto a quienes declaran haber consumido alguna
vez en la vida cocaina o éxtasis, cuya evolucidn descendente ha pasado de un 5,1% en 2008
a un 3,9% en 2010 y de 1,9% a 1,7% respectivamente desde 2008 a 2010. Se observa un
comportamiento diferenciado entre chicas y chicos: las primeras tienen una pauta de
consumo de tabaco, alcohol e hipnosedantes (con o sin receta médica), superior a la de los
hombres, mientras que los chicos son mayoria en el consumo de todas las demas sustancias.
No obstante, las drogas ilegales, salvo en el cannabis, son consumidas por un porcentaje muy
pequefio de ambos sexos.

En el ambito de la seguridad vial, los datos facilitados por el extinto Observatorio de
Seguridad Vial de la Direccion General de Trafico, cuyo registro es sistematico, muestran que
el numero de nifos fallecidos y heridos en accidentes de trafico ha descendido
considerablemente en los ultimos afios. Si en 2006, 167 nifios perdieron la vida en las
carreteras, la cifra en 2010 descendia a 129. Respecto al nimero de heridos graves, las cifras
presentan un descenso de 1.091 a 826. Aun asi, los accidentes de trafico son la primera
causa de mortalidad infantil en Espafia. Los Ultimos datos facilitados por el Ministerio del
Interior son 42 fallecidos menores de 14 afios en 2011 y 39 en 2012.

OBJETIVO.- 8.- Promover la participacion infantil, favoreciendo entornos
medioambientales y sociales apropiados que permitan el desarrollo adecuado de sus
capacidades, defendiendo el derecho al juego, al ocio, al tiempo libre en igualdad de
oportunidades, en entornos seguros y promoviendo el consumo responsable, tanto en
las zonas urbanas como en las rurales en aras de un desarrollo sostenible
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El respeto a la opinién del nifio y su progresiva participacién en la sociedad es una de las
importantes recomendaciones que realiza el Comité de Derechos del Nifio. Para ello se
incluyen en este objetivo medidas tales como el deporte para todos, la participacién en los
municipios, el desarrollo de ludotecas y espacios socioeducativos y la promocion del
voluntariado.

Las condiciones del entorno en que viven los nifios varia mucho en funcién de aspectos como
su nivel de renta, el tipo de nudcleo familiar en que viven e incluso la Comunidad Auténoma de
residencia. No obstante podemos dar datos a cerca de algunas areas para la que existen
patrones basicos registrados.

El derecho de los nifios a participar en la sociedad civil, y muy especialmente en los asuntos
que les afectan, esta siendo recogido cada vez por mayor nimero de administraciones y
actores sociales. A este respecto destaca el creciente nimero de municipios que disponen ya
de d6rganos o consejos de participacion infantil (un 12% del total de 8.144 municipios)
registrados a través del programa “Ciudades Amigas de la Infancia”. El Programa Ciudades
Amigas de la Infancia es una iniciativa del Comité Espafiol de UNICEF, financiada desde hace
10 afios por el MSSSI cuyo principal y mas genérico objetivo es impulsar la aplicacién de la
CDN en el ambito de las Entidades Locales espafiolas. Junto a esta finalidad basica y al
servicio de la misma, este programa pretende también promover la participacion ciudadana de
la infancia en la vida publica municipal a través de Consejos de Infancia o, mas en general,
foros para la participacion infantil y juvenil creados a propdsito para tal fin. Ademés, fomenta el
trabajo en red y facilita el establecimiento de relaciones entre gobiernos locales y entre estos y
otros actores interesados en el desarrollo de la CDN para compartir informacién y soluciones
creativas. Durante este proceso se han reconocido 54 ciudades espafiolas.

Respecto a la participacion infantil y adolescente en el movimiento asociativo, Espafia cuenta
con una amplia tradicién que se mantiene hasta ahora. Las cifras aportadas por la Encuesta de
Infancia en Espafia 2008, estudio realizado por F. Vidal y R. Mota indican que un 44% de los
nifios entre 6 y 11 afios dicen pertenecer a algun grupo o asociacion, al igual que un 31% de
los que tienen entre 12 y 14 afios. Desde las administraciones, también se han hecho
esfuerzos por contar con la perspectiva infantil y adolescente en el disefio y la evaluacién de
las politicas y servicios que les atienden, aunque se trata de un camino que acaba de
comenzar y falta mucho todavia para que la participacion sea efectiva y autébnoma.

Actualmente el ambito que tiene regulada mas claramente la participacion infantil es el
educativo, donde los estudiantes de educacion secundaria tienen claramente definidos los
modos en que pueden influir en la toma de decisiones que les atafien a través de los consejos
escolares. Probablemente sea a lo largo de este periodo cuando se creen las bases para un
nuevo modelo de toma de decisiones que tenga los nifios como protagonistas. El juego, el ocio
y el tiempo libre pueden ser factores de actividad fisica suficiente para la salud, pero no se
asegura cuando se trata de nifios por encima de 13 afios y adolescentes y muy especialmente
del sexo femenino. Por lo tanto es muy importante que al favorecer entornos seguros para la
infancia se incluyan estrategias que aseguren o al menos favorezcan el movimiento y el gasto
energético en estas edades. En palabras de F. Vidal y R. Mota (Encuesta de Infancia en
Espafia 2008), el deporte es el que salva al mundo asociativo espafiol, tanto en la infancia
como en la juventud y la vida adulta. Segun el estudio de estos autores, el 64,5% de los nifios
de 6 a 14 afios dice que realiza actividades deportivas, cifras muy por encima de las que se
encontraron para actividades solidarias (8%) o artisticas (31%).

En muchas de las dltimas normas aprobadas en las Comunidades Autonomas aparece el
derecho a la participacién infantil de manera especifica, pero aun existiendo esta regulacién, su
efectiva aplicaciéon es muy diversa y desigual, no sélo en nuestro pais, sino en otros.

Siguiendo las indicaciones y recomendaciones de los organismos internacionales, y teniendo
en cuenta la cultura y los usos de cada pais, es necesario redoblar los esfuerzos sobre el
desarrollo efectivo de este derecho de manera conjunta.
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V. GLOSARIO DE TERMINOS

AECID Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el
Desarrollo

AESAN Agencia Espafola de Seguridad Alimentaria y Nutricién.

CC.AA. Comunidades Autbnomas

CCAI Consejo Consultivo de Adopcion Internacional

CC.LL. Corporaciones Locales

CDN Convencion sobre los Derechos de la Infancia

CEF Consejo Estatal de Familias

CEOE Confederacion Espafiola de Organizaciones de Empresariales
CGA Consejo General de la Abogacia

CGCEES Consejo General de Colegios Oficiales de Educadores vy
Educadoras Sociales.

CIS Centro de Investigaciones Socioldgicas

CNIIE Centro Nacional de Innovacion e Investigacién Educativa
COE Comité Olimpico Espafiol

CSD Consejo Superior de Deportes

CSIC Consejo Superior de Investigaciones Cientificas

CSPJ Consejo Superior del Poder Judicial

DGECT  Direccion General de Evaluacion y Cooperacion Territorial

DGIO Direccion General de Igualdad de Oportunidades

DGITSS Direccion General de la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social
DGM Direccion General de Migraciones

DGPAD  Direccién General de Politicas de Apoyo a la Discapacidad

DGPND  Delegaciéon de Gobierno para el Plan Nacional de Drogas
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DGSFI Direccion General de Servicios para la Familia y la Infancia

DGSPCI Direcciéon General de Salud Publica, Calidad e Innovaciéon

DGT Direccion General de Trafico
DGVG Delegacion de Gobierno para la Violencia de Género
ECAIS Entidades Colaboradoras de Adopcion Internacional

EPE.RED Entidad Publica Empresarial RED

FEMP Federacion Espafiola de Municipios y Provincias
FGE Fiscalia General del Estado
IM Instituto de la Mujer

IMSERSO Instituto de Mayores y Servicios Sociales

INAEM Instituto Nacional de las Artes Escénicas y Musica
INC Instituto Nacional de Consumo
INE Instituto Nacional de Estadistica

INJUVE Instituto Nacional de Juventud

INTECO Instituto Nacional de Tecnologias de la Comunicacion

INTEF Instituto Nacional de Tecnologia Educativa y Formacion del
Profesorado.

MAEC Ministerio de Asuntos Exteriores y de Cooperacion

MEC Ministerio de Economia y Competitividad

MECD Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte

MEYSS Ministerio de Empleo y Seguridad Social.

MHAP Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas
MI Ministerio del Interior

MINETUR Ministerio de Industria, Energia y Turismo

MJ Ministerio de Justicia
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MP Ministerio de la Presidencia

MSSSI Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

OCDE Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
ODH Oficina de Derechos Humanos

OEVM Observatorio Estatal de Violencia sobre la Mujer

ol Observatorio de Infancia

ONG Organizaciones no Gubernamentales

ONTSI Observatorio Nacional de Telecomunicaciones y Sociedad de la
Informacién

OVDG Observatorio de Violencia Doméstica y de Género del CGPJ.

PENIA Plan Estratégico Nacional de Infancia y Adolescencia

PESI Plan de Explotacion Sexual de la Infancia

POI Plataforma de Organizaciones de Infancia

RTVE Radio Television Espariola

SEC Secretaria de Estado de Comunicacién

SESSI Secretaria de Estado de Servicios Sociales e lgualdad

SETSI Secretaria de Estado de Telecomunicaciones y para la Sociedad

de la Informacién
SET Secretaria de Estado de Turismo
TICS Tecnologias de la Informacion y la comunicacion

TVCCA Televisiones Autondmicas
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VI. -OBJETIVOS?

2El Il PENIA contempla 8 OBJETIVOS que, aungue siguiendo los parametros del | PENIA, han sido
agrupados y desglosados de la siguiente manera: por una parte, el primer objetivo general tiene
tres objetivos especificos referidos a la informacién necesaria para llevar a cabo la totalidad de las
medidas y la coordinacién y colaboraciéon dirigida a su logro. Por otra, el resto, que son los
directamente relacionados con la mejora de la proteccion y el buen trato a la infancia y
adolescencia en el marco de sus derechos.

Igualmente en el ultimo de los objetivos se han integrado las medidas correspondientes a la
participacion infantil y los entornos adecuados, entendiendo que éstos ultimos son el eje
fundamental para que sea eficaz y factible su formacién como ciudadanos activos y responsables.



OBJETIVO 1: Ppromover el conocimiento de la situacién de la infancia y adolescencia, el impacto de ___las politicas,
sensibilizar a la poblacion general y movilizar a los agentes sociales
OBJETIVO ESPECIFICO 1.1: Conocimiento de la realidad de la Infancia
ORGANISMO
ORGANISMO 4
MEDIDAS COMPETENTE? QUE COLABORA
1.1.1- Explotacién estadistica general: MSSSI MSSSI
(DGSFI - Ol) (DGPND)
. L, I . I . ., . . DGPAD
- Continuar con la elaboracion de recopilaciones estadisticas o publicaciones sobre la “situacion de la infancia en ( ) MECD
Espafia” o “Infancia en cifras” de forma periddica que permita establecer series temporales.
INJUVE
- Ofrecer nueva informacion estadistica sobre aspectos que afectan a la infancia que contemplen la franja de edad INE csic
0-18 afios, desagregados por sexo, edad, situacion de discapacidad y habitat.
UNIVERSIDADES
1.1.2.- Boletin Estadistico de Medidas de Proteccion a la Infancia: Mejorar el Boletin Estadistico de Medidas de MSSSI
Proteccion a la Infancia que ofrezca una descripcion mas completa. (DGSFI-0I) CCAA
1.1.3.- Boletin Estadistico de Medidas Impuestas a Menores Infractores: Mejorar el Boletin Estadistico de MSSSI CC.AA
Medidas Impuestas a menores que han cometido infracciones. (DGSFI-0I) .
1.1.4.- Regular el establecimiento, entre las Comunidades Autonomas y la Administracion General del
Estado, de un sistema de informacion que permita el conocimiento de la situacion de la proteccion a la (’\:ACSASA

infancia en Esparfia, tanto a efectos de seguimiento de las medidas concretas de proteccion, como a efectos
estadisticos.

% La Columna “competente” cita la institucién o instituciones teéricamente competentes en la ejecucion de la medida, pero corresponde al Observatorio de

Infancia coordinar el organismo u organismos que se responsabilizan de su ejecucion.

* La columna “colabora” recoge, las instituciones que pueden colaborar en la realizacién de la medida, aunque no necesariamente tienen que hacerlo todas en

la totalidad de los casos.
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1.1.5- Elaboracién Informes: MSSSI Departamentos Ministeriales
1.1.5.1.- Elaboracion periddica de Informes sobre la Aplicacion de la Convenciéon sobre los Derechos del (II:\)A(;EE:I) CO"I‘:FI’EeI\tAe;teS
Nifio y sus protocolos facultativos asi como de respuestas y peticiones o aportaciones a resoluciones (ODH) CC. AA
solicitadas por NN.UU ONG’'S
1.1.5.2.- Participacion en las negociaciones de resoluciones y textos sobre derechos de la infancia en el marco de
Naciones Unidas.
1.1.5.3.- Elaboracion de respuestas a cuestionarios y otras peticiones solicitadas por NN.UU
1.1.6.- Conocimiento e intercambio de informacién a nivel internacional: Favorecer actuaciones de MSSSI Red Europea de Observatorios
conocimiento, formacion, buenas practicas y el apoyo a redes de organizaciones e instituciones especializadas o las (DGSF) Nacionales de Infancia
de UNICEF-Esparia a través de intercambio de experiencias sobre la situacion de la infancia, especialmente en los MAEC ol
paises de nuestro entorno (UE) y los paises incluidos como prioritarios (histérica, geografica y sectorialmente) en el
Plan Director de la Cooperacion Espafiola. AECID
UNICEF
1.1.7.- Registro de casos de Explotacion Sexual Infantil: Recopilaciéon de datos para la elaboracion y registro de Mi
casos de explotacion sexual infantil en Espafia en relacién con el 11l PESI (2010-2013) incluyendo los casos de trata M) ol
con los datos, entre otros, que proporciona el control directo que, a través de la Sala Coordinadora de Extranjeria,
recoge la Fiscalia General del Estado sobre todos los procedimientos penales por Trata de personas en nuestro FGE
pais. (Sala Coordinadora de
Extranjeria)
1.1.8.- Conocimiento y explotacion de datos sobre violencia de género: Recopilacion de datos estadisticos MSSSI MJ
sobre nifios y adolescentes hijos de muijeres victimas de violencia de género. (DGVG) VSSS|
o o o _ _ ] FGE (OGVM)
1.1.8.1.- Recopilacion de datos estadisticos sobre adolescentes victimas de violencia de género.
ol

CC.AA.




OBJETIVO ESPECIFICO 1.2: Mejora de las politicas de infancia y su impacto a través de la cooperacion
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ORGANISMO ORGANISMO QUE
MEDIDAS COMPETENTE COLABORA

1.2.1.- Interés superior del Nifio: Establecer, unificar y sistematizar criterios para determinar el interés superior
del Nifio entre los distintos poderes del Estado y administraciones, incorpordndose a la préxima revision MJ (E';/'GSF?,\?&))
legislativa sobre proteccion a la infancia. MSSSI

(DGSFI) CC.AA.
1.2.2.- Planes Autondémicos y locales: Impulsar la elaboracion de planes autonémicos y locales de infancia y
adolescencia, incluyendo recursos especificos (humanos y materiales) para su ejecucion y realizar un analisis CCAA ol
de los contenidos de estos Planes, asi como evaluar y difundir las buenas préacticas que de ellos se deriven. cC. LL ONG's

FEMP UNICEF
1.2.3.- Cooperacion interministerial: Favorecer la cooperacion interministerial para mejorar las politicas MJ
; ; ; MAEC
integrales de infancia. MSSS

(DGSFI) CC.AA
1.2.4.- Cooperacion Interautondmica.- Impulsar la Cooperacion Interautondmica promoviendo foros de
encuentro e intercambio de experiencias y favoreciendo consensos. ('B"égﬁ:)
1.2.4.1.- Cooperacion Interautonémica en materia de Adopciéon Internacional- Establecer pautas de
actuacion consensuadas con las Comunidades Autébnomas para ofrecer garantias en la tramitacion de ECAIS
adopciones internacionales, ofrecer una atencién de calidad en los servicios de informacion, preparacion para la CC.AA
adopcion internacional, tramitacion de los expedientes de solicitud de Adopcion Internacional y servicios de post
adopcion.
1.2.5. Cooperacion Internacional.-
1.2.5.1.- Cooperacion Internacional para el desarrollo: Promover, colaborar y emprender actuaciones de MAEC "("I'ngla)s
cooperacion internacional al desarrollo que incorporen de forma transversal los principios de la CDN participando AECID
en actividades internacionales insertas en programas multi/bilaterales especializados de infancia y otros CCAA
instrumentos y convenios internacionales en materia de proteccién a la infancia y la juventud suscritos por MSSSI )
Espaiia (DGSFI) ONG's
1.2.5.2.- Cooperacion internacional en materia de responsabilidad parental y protecciéon de menores: MJ
Desarrollar canales eficaces de cooperacion entre las autoridades estatales y autondémicas competentes en CSPJ ECAIS

materia de responsabilidad parental y proteccién de menores.
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1.2.5.3- Cooperacion internacional en materia de Adopciéon Internacional: Promover actuaciones de
cooperacion internacional (con intercambio de experiencias y buenas practicas entre profesionales) en linea con
principios de la CDN y del Convenio de La Haya de Adopcién Internacional, con el fin de establecer las cautelas
necesarias para que la tramitacion de adopciones internacionales tengan lugar en paises que ofrezcan garantias
de salvaguarda de los derechos de la infancia.

1.2.6.- Incorporar en la memoria del analisis de impacto normativo que acompafa a todos los Proyectos
de Ley y de reglamentos un informe sobre su impacto en la infancia.

Todos los Departamentos

ministeriales

1.2.7.- Sistema de informacién sobre adopcién internacional: Impulsar el desarrollo de un sistema de
informacion agil y eficiente entre paises sobre procedimientos e intercambio de experiencias de adopcion ('\S(S;EE:) CC.AA
internacional.

MAEC ECAIS

(D .G. Espafioles en el
exterior y Asuntos
Consulares y Migratorios)
1.2.8.- Observatorio de Infancia:
1.2.8.1.- Transformacién del Observatorio de Infancia en un Organo Colegiado en los términos previstos en la MSSSI CC.AA
T : (DGSFI)

legislacion (Ley 6/1997 de 14 de abril)
1.2.8.2.- Intensificar el caracter del Observatorio de Infancia como foro de participacion entre la Administracion
Puablica y el movimiento asociativo.
1.2.9.- Observatorios autonémicos y locales: Promover la colaboracion con los Observatorios de la Infancia MSSSI
en las Comunidades Auténomas y Corporaciones Locales al objeto de constituir un sistema de comunicacion e (Dg(S:FAAO')
informacién homogéneo y compartido sobre las politicas de infancia de las Administraciones Publicas. CC LL.

FEMP
1.2.10.- Propuesta para la aprobacién un Plan Integral de atencion para los menores de tres afios con
graves discapacidades por el Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, IMSERSO %?\I'S,As'

con el objetivo de facilitar la atencion temprana y rehabilitacion de sus capacidades fisicas, mentales e
intelectuales.
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OBJETIVO ESPECIFICO 1.3: Impulso de la sensibilidad social sobre los derechos de la infancia movilizando a todos los

agentes implicados

ORGANISMO ORGANISMO QUE
MEDIDAS COMPETENTE COLABORA

1.3.1.- Investigacion y datos sobre la percepcion social de los derechos y deberes de la infancia: Incluir items y MSSSI 0.l
cuestiones relativas a las actitudes y opiniones sobre la infancia y la adolescencia en estudios y otras encuestas de (RSS\S:% C(':NAEA
opinion.
1.3.2.- Sensibilizacion sobre los derechos y deberes de la infancia: Impulsar campafias y acciones de MSSSI
sensibilizacion sobre los derechos de la infancia y la adolescencia, dirigidas a poblacion general y a los colectivos %’gggg ol
profesionales que trabajan con menores de edad (policia, abogados, jueces, etc.); Entre ellas, y muy especialmente, la ( )
Celebracion del Dia Universal de la Infancia que conmemora la Convencion sobre los Derechos del Nifio impulsando MAEC ONG's
acciones que promuevan la participacion infantil. (ODH)
1.3.2.1.- Ofrecer a los medios de comunicacion y a la poblacion general, informaciones objetivas sobre las MECD
condiciones de privacién de libertad de los menores y la intervencion con éstos en los casos de menores de edad
infractores. CC.AA

CC.LL

(FEMP)
1.3.3.- Fomentar e impulsar en el empresariado espafiol el desarrollo de Programas de Responsabilidad Social
Corporativa focalizados en la infancia y la adolescencia, como tema prioritario en sus actuaciones. Programas que VEYSS AGENTES SOCIALES
deben ir enmarcados en el respeto de los derechos humanos recogidos en el Pacto Mundial de Naciones Unidas asi MINETUR
como la no utilizacién del trabajo infantil por parte de las empresas espafiolas en terceros paises. (SET)
1.3.4- Introducir la CDN en la formacién universitaria: Incorporar los contenidos y principios de la CDN vy sus MECD MSSSI
protocolos facultativos en la formacion académica superior, especialmente en las carreras relacionadas con los (DGPU) (DGSFI)
diferentes ambitos del bienestar infantil y habitos saludables e incorporandolos en los procesos de formacién continda.
1.3.5.- Actividades de divulgacion y difusion: MSSSI ol
1.3.5.1- Difundir el Il PENIA y el Ill Plan contra la Explotacion de la Infancia y la Adolescencia (en adelante, 11l PESI) (DGSFI) ceLL
incluyendo versiones adaptadas al lenguaje y formato para la infancia y la adolescencia. DEPARTAMENTOS FEMP
1.3.5.2.- Difundir los informes que realice Espafia sobre la aplicacién de la CDN y sus protocolos facultativos, asi como MINISTERIALES
las observaciones y recomendaciones que formula a los mismos el Comité de los Derechos del Nifio ONG's
1.3.5.3.- Difundir las Convenciones, Resoluciones, Recomendaciones, Reglamentos Comunitarios y Directivas que CCAA CGCEES

emanen de Organismos Internacionales y afecten a los menores de 18 afios (Dicapacidad, parentalidad positiva, TiCs,
etc...)
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1.3.5.4.- Paginas Web: Fomentar la creacion de paginas Web sobre derechos y deberes, necesidades e intereses de
la infancia dirigidas a profesionales, padres y al publico infantil y adolescente sobre esta temética y consolidar las
existentes.

1.3.6.- Sensibilizaciébn y promocion de la parentalidad positiva.- Llevar a cabo acciones y programas que MSSSI CEF

promuevan modelos educativos en la familia para prevenir y erradicar la violencia fomentando una parentalidad (DGSFI) ('\S(Ss/g')

positiva. FEMP ONG's

1.3.7.- Fomentar la igualdad de oportunidades.- Impulsar acciones de defensa y promocién de la igualdad entre los MSSSI

nifios, con independencia de su sexo, edad, nacionalidad, pertenencia étnica, discapacidad, religion, clase social o (é%%'g[))) CC.AA

cualquier otra condicion, interviniendo desde la primera infancia para reducir las desigualdades sociales existentes. En (DGSFI) CC.LL

especial, promover, fomentar y difundir modelos masculinos de asuncién de responsabilidades y cuidados familiares (FEMP)

con el fin de eliminar estereotipos sexistas en la vida cotidiana de los hogares

1.3.8.- Sensibilizacion social sobre los nifios expuestos a violencia de género.- Se fomentaran actuaciones de (MSSSI) (MSSSI)
DGVG DGSFI

sensibilizacion respecto a los nifios expuestos a violencia de género en su contexto familiar




OBJETIVO 2: APOYO A LAS FAMILIAS

Avanzar en la promocion de politicas de apoyo a las familias en el ejercicio de sus responsabilidades en el cuidado,

desarrollo integral de los nifios y facilitar la conciliacion de la vida laboral y familiar
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la educacion y el

ORGANISMO
MEDIDAS COMPETENTE ORGANISMO
QUE COLABORA
2.1.- Promover estudios sobre las necesidades de las familias del siglo XXI, tanto a nivel nacional como MSSSI CEF
europeo, prestando especial atencion a la orientacion, educacion, necesidades especiales de colectivos vulnerables ((lla:)g;:g) ONG's
y mediacién familiar, puntos de encuentro y conciliacion de la vida familiar. CC.AA
2.2.- Impulsar el ejercicio positivo de las responsabilidades familiares (Parentalidad Positiva) promoviendo el MSSSI CEF
desarrollo en los padres y madres de las habilidades y competencias adecuadas para el ejercicio de sus ((E')DSPSAFE'))) ONGs
responsabilidades de cuidado, atencién y educacién de sus hijos, asi como la promociéon de un entorno que
favorezca y potencie dicho ejercicio: CC.AA
2.2.1.- Impulsar y desarrollar una cooperacion multilateral con todos los agentes implicados (CCAA, Corporaciones
locales, movimiento asociativo, expertos) en acciones de estudio, sensibilizacion, difusién de informacién y buenas COLL
practicas especialmente en colectivos con necesidades diferentes como son los menores de edad con (FEMP)
discapacidad, formacion de profesionales y promocion de servicios sociales especializados.
2.2.2.- Mantener los programas de sensibilizacion y formacion en el uso de las competencias parentales de crianza
y educacion positivas y libres de violencia, con la colaboracién de Comunidades Auténomas, Municipios y
movimiento asociativo.
2.2.3.-Incluir la parentalidad positiva como una de las lineas estratégicas del futuro Plan Integral de Apoyo a la
Familia.
2.2.4.- Incluir los servicios de educacion parental y otros de apoyo familiar en el catalogo de referencia de servicios
sociales.
2.3.- Intercambio de buenas practicas en la intervencion social con familias, incluyendo su difusion, para MSSSI CEF
establecer principios basicos de actuacién consensuados por el conjunto de entidades publicas y privadas m(ADsGE?quIz) ONG'S
implicadas. CC.AA
2.4.- Criterios de calidad en servicios de apoyo a la familia: Establecer estandares de calidad en el desarrollo de MSSSI CEF
los servicios de orientacion, educacion familiar y en los puntos de encuentro, asi como en la formacion de (DGSFI) CC"(-)'N((';ESMP)

profesionales que permitan evaluar su eficacia.

CC.AA
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2.5.- Favorecer la conciliacion entre vida laboral, familiar y personal. M
2.5.1.- Optimizar la oferta de servicios de calidad de las Escuelas Infantiles de 0-3 afios durante la jornada laboral
de sus progenitores, acercando ambos parametros a las directrices de la Unién Europea, apoyando el cumplimiento MSSSI
de unos requisitos minimos de calidad, formacién del personal e instalaciones y favoreciendo el intercambio de MECD (DGSFI)
experiencias en conciliacion y en el desarrollo de actividades educativas y ludicas. (DGETC)
2.5.2.- Fomentar la participacion de agentes sociales en el impulso de la conciliacién entre vida laboral, familiar y
personal. MEYSS ONG's
2.5.3.- Incrementar la vigilancia del cumplimiento en las empresas de los derechos de los progenitores a la (DGITSS)
conciliacion de la vida personal y familiar.
2.5.4.- Promover el impulso de medidas de flexibilidad y conciliacion en las empresas, especialmente en relacion a ('B"ggﬁl')
la atencion a menores de 3 afios.
2.5.5.- Promover estudios o analisis para la racionalizacion de horarios para facilitar una mejor compatibilidad de la CC.AA
vida familiar y laboral.
2.5.6.- Promover la participacion y corresponsabilidad de los hijos en las tareas domésticas con independencia de
su género y en relacion a su edad.
2.6.- Participacion de las familias.- Impulsar la participacion de las familias o tutores con menores de edad a MSSSI CEF
través del movimiento asociativo. (DGSFI) ONG's
CC.AA

2.7.- Colaborar en el impulso y desarrollo de los programas gestionados por ONG’s para: MSSSI
2.7.1.- Facilitar la compatibilidad entre vida familiar y laboral. (DGSF) .

o . . e - . (DGPAD) ONG's
2.7.2.- Apoyar a familias o tutores que se encuentran en situacion de especial dificultad o vulnerabilidad social
2.7.3.- Programas de orientacion, mediacién familiar y puntos de encuentro. IMSERSO
2.7.4.-. Programas de apoyo a familias acogedoras.
2.7.5.- Apoyo a familias o tutores con nifios con discapacidad y/o situacién de dependencia. CCAA
2.7.6.- Programas de educacion familiar y parentalidad positiva.
2.8.- Deteccion precoz del maltrato infantil.- Impulsar un sistema de deteccion precoz de situaciones de violencia MSSSI MECD
de género y maltrato infantil en el entorno familiar de los nifios y de los adolescentes con la implicacién de los ((gg\s/g)) MJ
centros docentes, el ambito sanitario, policial y servicios sociales. CC.AA

M
CGCEES

2.9 — Revision edades minimas:
2.9.1.- Elevar las edades minimas para contraer matrimonio y para el consentimiento sexual para evitar en este MJ
ultimo caso abusos de mayores a menores, y luchar contra la pederastia, de acuerdo con las observaciones MSSSI MJ
formuladas por el Comité de Naciones Unidas de Derechos del Nifio y por el Consejo de Europa, llegando a (DGSFI)
acuerdos con las diversas fuerzas politicas en el Parlamento a través de propuestas elevadas al efecto por el (DGPND)

MSSSI y el Ministerio de Justicia.
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2.9.2.- Establecer una norma con el suficiente rango legal como para homogeneizar la edad permitida de acceso al
consumo de sustancias legales con potencial adictivo, en linea con el rango de la mayoria de edad legal, en todo el
territorio estatal.

2.10- Atencién integral a las familias y a los menores de edad en situacion de exclusién social: Promover MSSSI

programas de atencion integral a las familias y a estos menores, conjugando de manera flexible y eficaz la atencion IIS/IDSGE??FSIED ONG's

especifica a las familias por parte de los servicios sociales y la intensificacion de las actuaciones ante los grupos

maés vulnerables: nifios en familias de origen extranjero, familias monoparentales, familias numerosas, familias con MEYSS

parte de sus miembros en paro, nifios tutelados en transicion a la vida independiente, entre otros colectivos. CCAA

2.11.- Elaboracioén de un Plan Integral de Apoyo a la Familia (l\gggg:) CEF
(DGPND) ONG's




OBJETIVO 3: Medios vy Tecnologias de la Comunicacion.
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Impulsar los derechos y la proteccién de la infancia con relaciéon a los medios de comunicacion y a las tecnologias de la informacion en

general
ORGANISMO ORGANISMO QUE
MEDIDAS COMPETENTE COLABORA
3.1.- Medios de Comunicacién: Impulsar acciones dirigidas al sector audiovisual y medios de comunicacion MINETUR Ol
(publicidad, videojuegos, prensa, cine, moviles, Internet...) para la promocién de una educacién en valores y ”\?'TEECS::) CCAA
defensa de los derechos de la infancia y con especial atencion a los contenidos violentos. MP '
(S de E Comunicacion) EPE Red.es
3.2.- Fomentar una vision critica de la television en el entorno familiar, escolar y social en general, que sea MECD ol
constructiva, participativa y respetuosa con los diferentes nifios con discapacidad, minorias étnicas, inmigrantes, MSSSI ONG's
etc..) con la colaboraciéon de las administraciones publicas, las organizaciones sociales y el sector audiovisual (DGPAD)
divulgando materiales formativos y promoviendo alternativas atractivas para el publico infantil. Empresas y
MINETUR Operadores del sector
SETSI Telecomunicaciones
CC.AA
3.3.- Mecanismos de control y sancion sobre programaciéon TV: Reforzar los mecanismos de control y sancion MINETUR
sobre los contenidos de programacion de televisién en las franjas horarias de mayor audiencia infantil, dando SETSI ol
prioridad a los contenidos dirigidos a los nifios y sensibilizando a padres y madres. MP
(SEC)
3.4.- Acceso a Internet: Fomentar acciones de sensibilizacién y formacion dirigidas a la infancia y adolescencia, las MECD
familias y el profesorado dirigidas a mejorar el acceso a Internet para todos y su buen uso con acciones como: (INTEF) ol
3.4.1 - Formar a las familias y a los nifios en el buen uso de Internet y sus posibilidades teniendo en cuenta sus M ONG's
distintas capacidades desarrollando las técnicas de apoyo para su accesibilidad y el disefio para todos.
3.4.2 - Difundir entre ellos, el aprendizaje de los nuevos lenguajes de las tecnologias de la informacién y la MINETUR CC.AA
comunicacién e impulsar el acceso a contenidos educativos on-line basados en los principios de accesibilidad ”\?EETSB
universal y disefio para todos los nifios, evitando cualquier tipo de exclusion digital o desigualdad (Red.es)
(género/discapacidad) en el acceso y uso a las nuevas tecnologias que pudiera traducirse en una doble
discriminacion.
3.4.3 - Promover la prevencion del abuso o la explotacion sexual de nifios y adolescentes a través de la red. Ofrecer MSSSI
formacion a los nifios y adolescentes sobre las actividades y conductas que pueden constituir delito (Ciberacoso, (DGPAD)
grooming, pirateria...) o cualquier consecuencia no deseadas. (DGPND)

3.4.4 - Fomentar la accesibilidad a las tecnologias de comunicacién, especialmente a Internet y a los medios
audiovisuales, a todos los nifios con cualquier tipo de discapacidad.
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3.4.5.- Elaborar y difundir guias de prevencion del abuso de las TIC's

3.4.6.- Impulsar y desarrollar la presencia de la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas en las
redes sociales como forma de acceder a las poblaciones mas jévenes con el objetivo de dar a conocer los riesgos
de las adicciones.

3.5.- Opinidn de los nifios sobre las tecnologias de la informacién (en adelante TICs): Promover estudios para MINETUR Ol
conocer la opinién de los nifios acerca de las oportunidades y riesgos que perciben en relacién con los medios de (INTECO) EPE RED
comunicacion y tecnologias de la informacién y redes sociales y su actitud y percepcién sobre la “vigilancia” INJUVE
parental y en el modo de afrontar los conflictos derivados del uso excesivo o inadecuado. ONTSI

CC.AA
3.6.- Seguridad en la Red: Colaborar en la mejora de los niveles de seguridad de la Red mediante la difusion y M
potenciacion de sistemas de filtrado que puedan instalarse desde los propios servidores.- Mg\'EETTSLIJR Emprzsf‘s y ?pe(;adoras
3.6.1.- Impulsar cédigos de autorregulacion del sector y las lineas de denuncia, por los Organismos y Entidades Temc%,ﬁﬁf,iggciﬁnes
competentes.

ONG's
3.7- Sensibilizacion y formacion.- Impulsar encuentros entre profesionales de los medios de comunicacion y
personas expertas en comunicacion en infancia y adolescencia a través de seminarios y mesas de trabajo, para el Mg\‘EETTSLIJR ol
intercambio de experiencias y buenas practicas, con el objetivo de analizar los espacios dedicados a la infancia y la CC.AA
imagen social que los medios proyectan de ella. INTECO - OSI )

CORPORACION RTVE
3.7.1.- Elaborar un Plan de sensibilizacion y formacién sobre el uso de las TICs: Puesta marcha en los colegios de (s'\sz():) FEMP
este Plan de sensibilizacion con el objetivo de concienciar sobre la importancia de respetar los derechos de
propiedad intelectual y evitar las descargas ilegales en Internet. MECD ONG's
3.7.2.- Promover la transmision de una imagen positiva del uso de las Tics en los nifios y adolescentes y en sus
familias a través de la formacion y el fomento de codigos éticos profesionales.
MSSSI

3.7.3.- Difundir una imagen social adecuada de los nifios con discapacidad (y de la discapacidad en general) (DGPAD)
evitando estereotipos o ideas preconcebidas.
3.8.- Participacion infantil en los medios: Se impulsara la creacion de canales de participacion infantil para la RTVE ONG’s
elaboracién de los contenidos en los medios de comunicacion, con especial énfasis en aquellos de caracter publico. TV CCAA CCAA
3.9.- Recopilacion de noticias sobre infancia.- Continuar con el trabajo de seguimiento y recopilacion de noticias
referidas a la juventud en medios de comunicacién y en Internet (Boletin de prensa diario) y, al mismo tiempo, con INJUVE ONGs

el contacto directo con estos medios para la difusién sistematica de cualquier informacion o documentacion
relacionada con los intereses y la problemética de los jovenes.




OBJETIVO 4: Proteccion e Inclusion social
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Potenciar la atencidon e intervencion social a la infancia y adolescencia en situacion de riesgo, desproteccién, discapacidad y/o en

situacion de exclusion social, estableciendo criterios compartidos de calidad y practicas susceptibles de evaluacion.

ORGANISMO ORGANISMO QUE
MEDIDAS COMPETENTE COLABORA
4.1.- Elaborar el Anteproyecto de Ley de Actualizacion de la legislacion sobre proteccion a la infancia. MJ CCAA
MSSSI
(DGSFI) ONG's
4.2.- Promover la Investigacion para la prevencion del riesgo y desproteccion de la infancia y adolescencia en
Espafia incidiendo en: MSSS| INJUVE
4.2.1.- Desarrollar lineas de investigacion sobre la violencia en el hogar y en los diferentes entornos contra los nifios (DGSFI)-Ol
(especialmente los pertenecientes a colectivos mas vulnerables, como son los menores con discapacidad, etc..), los (OEVM) MEYSS
malos tratos y los abusos sexuales y cualquier otra forma de violencia en las relaciones paterno-filiales o en (DGPAD) (D. G Inspeccion de
cualquier otra relacion asimétrica de poder, reflejando la realidad de estos fenémenos en todo el territorio. Trabajo y Seguridad
. . . . . . Social)
4.2.2.- Explotar los datos de maltrato infantil y sus tipologias, a partir de los resultados contenidos en la Base de
Datos del RUMI. MEYSS FGE
4.2.3.- Utilizar como fuente de informacion la explotacion de datos del Sistema de Informacién de Usuarios de
Servicios Sociales (SIUSS). CCAA
4.2.4.- Establecer criterios homogéneos de determinacion de las situaciones de riesgo, a través de protocolos
uniformes para la intervencion con los menores de edad y las familias.
4.2.5.- Realizar estudios de ambito estatal a fin de valorar la posible incidencia del trabajo infantil y sus condiciones ONG’s
en Espafa.
4.2.6.- Impulsar lineas de investigacién sobre pobreza infantil en Espafia y, en concreto, sobre su persistencia y
transmision intergeneracional.
4.3.- Gestion de calidad en los servicios de proteccion: Impulsar y consolidar sistemas de gestion de calidad, %%ﬁf\ NG
. S

evaluacion y buenas practicas en los programas y servicios especializados en la proteccién de los menores de edad.

(FEMP)
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4.4.- Continuar emprendiendo las acciones necesarias de prevencion, deteccidn, atencion y tratamiento de la

infancia maltratada (D'\G"gif('jl)
4.4.1.- Brindar atencién especializada a nifios y adolescentes victimas de cualquier tipo de violencia, asi como (DGPAD) ONG's
proteccion ante sus agresores que incluya apoyo juridico, psicoldgico y social con el objetivo de evitar una doble
victimizacion. MJ CC.LL
4.4.2.- Realizar camparias de sensibilizacién para fomentar la colaboracién ciudadana en la deteccién y notificacion CCAA (FEMP)
ante situaciones de maltrato y reforzar el asesoramiento y formacién de los profesionales. '
4.4.3.-Consolidar en todo el territorio nacional un sistema unificado de registro de casos, deteccion y notificacién de
maltrato infantil y hacer seguimiento e informacion periddica a todos los agentes sobre la extrapolacion de los datos
obtenidos y evaluar su eficacia.
4.4.4.- Impulsar foros de intercambio de informacion sobre proyectos innovadores y efectivos en la prevencion,
deteccion y atencion del maltrato infantil y abuso sexual, con especial atencion a la situaciéon de los nifios y
adolescentes con discapacidad.
4.5.- Desarrollar medidas del Il PESI: Desarrollar las medidas consensuadas en el Ill PESI, realizar su | Entidadesimplicadas en el
seguimiento y la evaluacion del mismo, en colaboracion con el Plan Integral contra la trata de Seres Humanos con T”r'affiyszlzg Sﬁm;i
fines de explotacion sexual. MSSSI ONG's
(DGVG)
(DGSFI-OI)
MINETUR
(SET)
4.6.- Realizar la trasposicion de la Directiva 2011/92/UE, del Parlamento Europeo y el Consejo, de 13 de
diciembre de 2011, relativa a la lucha contra los abusos sexuales, la explotacion sexual de los nifios y la Mﬁf" ccAn
pornografia infantil, en todas las cuestiones no contempladas en la legislacién vigente, y mas en concreto, las MJ
relativas a posibles agresiones y acosos a través de la red, asi como la investigacion y enjuiciamiento en supuestos
de delitos relacionados con abuso, explotacion sexual y pornografia infantil.
4.7.- Potenciar las acciones de formacioén de los profesionales y la adecuacion de las titulaciones de aquellos MSSSI MSSSI
que trabajan en los distintos ambitos de intervencién en servicios de infancia y adolescencia en situacién de riesgo y (DGSFI) (bGVG)
dificultad social. MECD ol
(INTEF)
ONG's
CC.AA
CGCEES
CC.LL
(FEMP)
4.8.- Potenciar la figura del acogimiento familiar con respecto al acogimiento residencial dando prioridad, en su MSSS|

caso, a la familia extensa por medio de las siguientes actuaciones:
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4.8.1.- Revisar y actualizar la legislacion para eliminar la figura del acogimiento familiar preadoptivo. (DGSFI)
4.8.2.- Establecer protocolos de unificacion en el tratamiento de esta medida, especialmente en cuanto a los criterios MJ ONG's
de seleccion y formacion de las familias acogedoras, creacién de redes de apoyo y atencién a las familias, tanto
biolégicas como acogedoras.
4.8.3.- Potenciar y promover los acogimientos familiares especializados (de urgencia y otros) para aquellas CC.AA
situaciones en que por distintas circunstancias especiales del nifio, sea necesario que la persona o familia que lo
acoge, tenga una determinada aptitud y disponibilidad.
4.8.4.- Potenciar el acogimiento familiar profesionalizado.
4.8.5.- Promover la sensibilizacién social hacia el acogimiento familiar para la bisqueda de familias acogedoras, a
través de campafias en los medios de comunicacion y otras iniciativas.
4.8.6.- Armonizacion de la legislacion fiscal para que los nifios en acogimiento familiar puedan tener el mismo
tratamiento fiscal que los hijos biolégicos y adoptivos.
4.8.7.- Potenciar el acogimiento familiar dentro de los programas de cooperacion técnica con la AGE, CC.AA y
ONGs.
4.9.- Bisqueda de familias de origen: Promover legislativamente y elaborar protocolos de mediacion en los MSSSI
procedimientos de busqueda de origenes de menores adoptados con el fin de garantizar, segin la normativa (Df‘BF') ECAIS
espafiola su derecho a su identidad filial. CC.AA ONG'S
4.10.- Adopcidn de menores con necesidades especiales: Impulsar medidas para la adopcién de nifios con MSSSI ONG’s
necesidades especiales sensibilizando a la poblacién a través de campafias y formando a profesionales en todo el (ggSA';'\)
proceso: desde sus fases de inicio, durante el seguimiento y en la fase post adoptiva '
4.11.- Promocién de la autonomia personal: INJUVE
4.11.1 - Consolidar los programas dirigidos a la promocion de la autonomia personal y proporcionar un contexto de CCAA ol
convivencia y de integracién sociolaboral a los jovenes ex tutelados en proceso de emancipacion y difundir las '
buenas précticas asi como realizar estudios para conocer la situacion de la poblacion juvenil en riesgo de exclusion CC.LL
social. (FEMP) ONG's
4.11.2- Continuar con la linea de investigacion sobre los jovenes en situacion de riesgo de exclusion social, en MSSS
particular sobre la poblacion juvenil en situacion de inactividad laboral y formativa. (DGSFI) MEYSS
4.12.- Incentivar programas y recursos para menores de edad extranjeros desde una perspectiva MEYSS
intercultural, con especial atencion a las situaciones de vulnerabilidad y a los no acompafiados. (SGIE) ONG's
CC. AA
4.13.- Fomentar actuaciones de prevencion de la migracion de MENAS en sus paises de origen, incrementando MEYSS ol
la colaboracién y promoviendo actuaciones y convenios bilaterales con los paises emisores. (Sﬁ:E) (XAQCEI(S)
CC.AA ONG's
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4.14.- Protocolo Marco de Menores Extranjeros no Acompafiados (MENAS): Elaborar un Protocolo de MEYSS MSSSI
actuacion, segun lo establecido en el Reglamento de Extranjeria, en su articulo 190.2 (BOE 30.4.2011) (SGIE) (DGSFI-0N)
4.14.1. Colaboracién con las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad. Reforzar los mecanismos de coordinacion entre M CC.AA
las Administraciones Publicas para mejorar el funcionamiento del Registro de MENAS. ol
4.15.- Programas estancias temporales de menores de edad extranjeros en Espafia: En consonancia con lo MEYSS
establecido en el Reglamento de Extranjeria, garantizar la naturaleza de los programas sobre estancias temporales (DSIM) CC.AA
de menores de edad extranjeros en Espafia dandoles un seguimiento uniforme y posterior evaluacion. MAEC ONG's
(D.G Espafioles en el
Exterior y Asuntos
Consulares y Migratorios)
4.16.- Programas dirigidos a familias de menores de edad en dificultad social.- Fomentar programas de MSSSI )
parentalidad positiva dirigidos a orientar a estas familias, mediante la formacién en habilidades y competencias (DGSFI) ONG's
parentales para facilitar la preservacion o reintegracion de los hijos al hogar familiar. CC.AA
4.17.- Atencidon a menores de edad con problemas de conducta. Regular, homogeneizar y mejorar su )
tratamiento, con criterios y procedimientos de intervencion garantistas y consensuados. (Dg'SSFSI)S_' ol ONG's
4.17.1 — Impulsar la creacion de equipos de profesionales multidisciplinares especializados en salud mental infanto - (DGSPCI)
juvenil dotados econémicamente para su atencion y prevencion.
4.17.2.- Contemplar medidas para mejorar la atencion de los nifios con hiperactividad o con trastornos de conducta, MECD
tanto en la escuela como en otros ambitos, mediante protocolos de actuacién o intervencion con aquéllos que CCAA
presentan mayores dificultades de integracion y aplicandolos segln las caracteristicas de nifio o joven para evitar su '
exclusion o expulsién de los estudios obligatorios y no obligatorios. MJ
4.17.3.- Definicion como centros de educacion especial y regulacion legal de los centros de proteccién para los
menores de edad con trastornos del comportamiento FGE
4.18.- Recursos residenciales para menores de edad: Se optimizaran y se incrementara la calidad de los recursos MSSSI
residenciales de proteccion de la infancia y adolescencia, potenciando la especializacion de estos centros y (DGSFI) ONG's
reforzando la figura de los educadores, implantando para ellos criterios unificados de estandares de calidad. CC.AA
4.19.- Atencién en casos de maltrato infantil: Se impulsara la aplicacion de Protocolos y otras medidas para MSSSI MSSSI
mejorar la atencién e intervencion en los casos de maltrato infantil, incluyendo a los hijos de las mujeres victimas de (D(gggflf}m (853&)
violencia de género. '
4.20.- Propuesta de modelos de intervenciéon para combatir la pobreza infantil: Elaboracion de un instrumento )
practico, con la participacion de nifios y adolescentes y actores clave, para definir los modelos de intervencion con la ('\S(S;EE:) ONG's
poblacion infantil excluida. CC.AA
4.21.- Incorporar la pobreza infantil como objetivo estratégico prioritario en los Planes Nacionales de Accion (E"SEZ') ONG's

para la Inclusiébn Social teniendo en cuenta los Programas Nacionales de Reformas anuales en el marco de la
Estrategia Europa 2020.




OBJETIVO 5: Prevencion vy rehabilitacion ante situaciones de conflicto social
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Intensificar las actuaciones preventivas y de rehabilitacion en los colectivos de infancia y adolescencia ante situaciones de conflicto

social
ORGANISMO ORGANISMO QUE
MEDIDAS COMPETENTE COLABORA
5.1.- Conocimiento sobre Infancia en conflicto social: Impulsar la realizacion de estudios sobre la situacion de la MSSSI MI
infancia en conflicto social en Espafia asi como sobre el andlisis de los multiples factores que influyen en la (DGSFI) (Sﬁ,;i'tgsr:'ct;‘i:gg)es
aparicion de las conductas delictivas fomentando la participacion y la sinergia entre los agentes e instituciones
implicadas en el proceso de intervencion. CC.AA MSSSI
(DGPAD)
ONG's
5.2.- Estudiar posibles modificaciones legales que permitan dar respuesta a comportamientos de especial
gravedad, con la suficiente amplitud y duracion en las medidas para la reeducacion de los menores infractores. MJ MSSSI
5.3.- Incrementar la Cooperacion Técnica con Comunidades Auténomas. Promover la colaboracién con los MSSSI
técnicos de las Comunidades Autonomas para el intercambio de informacion, datos y buenas practicas a través de (DGSFI)
los espacios de cooperacion horizontal asi como de seminarios o jornadas. CC.AA
5.4.- Elaboracion de criterios y requisitos de calidad: Avanzar en la elaboracion de criterios y requisitos de MSSSI FGE
calidad, evaluacion, seguimiento y buenas practicas en la intervencion con la infancia en situacion de conflicto (DGSF) ONG's
social, aplicables a los servicios especializados en la ejecucion de medidas de internamiento, de medio abierto y de CC.AA
mediacién y reparacién extrajudicial asi como en las Instituciones competentes en la responsabilidad penal de
menores fijando estandares en las pautas de intervencién especificas con menores de edad infractores extranjeros
en funcién de su edad, posibilidades reales de insercién y acceso al mercado laboral o formacion previa.
5.5.- Formacion a jueces vy fiscales: Potenciar las acciones de formacion a jueces y fiscales sobre menores de CGPJ MSSSI
edad en situaciones de conflicto social y las buenas préacticas profesionales, utilizando para ello las metodologias y FGE (DGSF)

herramientas mas pertinentes incluyendo la formacién a través de Internet.
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5.6.- Medidas alternativas al internamiento: Favorecer el desarrollo de programas de ejecucion de medidas para MSSSI MJ

menores de edad infractores alternativas al internamiento dictadas por jueces de menores y continuar la (ggii') Sob

capacitacién de profesionales en las Comunidades Auténomas como, por ejemplo, la convivencia en grupo familiar ’

o educativo, medida sancionadora-educativa, no privativa de libertad que se esta revelando de gran eficacia en la FGE

intervencién sobre menores de edad condenados por maltrato a sus ascendientes.

5.7.- Programas de equipamientos residenciales: Impulsar y desarrollar programas de equipamientos MSSSI ONG's

residenciales para menores en situacion de especial dificultad o conflicto social y programas experimentales para la ((D:SSA'X)

aplicacion de medidas alternativas al internamiento. ’

5.8.- Apoyo a familias: MSSSI ONG's

5.8.1 - Promover programas de apoyo a familias de menores de edad en situacion de conflicto social. (ggi'z)

5.8.2 - Promover programas de apoyo a familias de victimas de delitos cometidos por menores de edad. '

5.8.3 - Promover programas de apoyo a familias victimas de maltrato filioparental por parte de los menores de edad.

5.9.- Delitos contra la libertad sexual: Promover programas especificos de tratamiento a menores que hayan MSSSI )

cometido cualquier tipo de delito contra la libertad sexual en la linea de algunas medidas incluidas en el Ill PESI (DGSFI)-OI ONG's
CC.AA

5.10.- Prevencion grupos violentos: Impulsar actuaciones para prevenir e impedir la aparicion de grupos violentos M ONG's

y/o organizados (bandas). CCAA

5.11.- Prevencion del riesgo de infraccion social: Desarrollar programas de prevencion del riesgo de infraccion M MECD

social por parte de menores de edad (como el vandalismo), ademas de programas socioeducativos y de atencion (gggﬁ:) ONG’s

temprana a las dificultades sociales, reforzando el papel de las familias, las escuelas, los educadores sociales, para

evitar sus causas. CC.AA

5.12.- Utilizar las artes escénicas, la musica y el deporte como vehiculo de educacidon, concienciaciéon y MECD CC.AA

formacion en valores, promocionandolas en el ocio de adolescentes infractores y fomentando proyectos (S-E (CCUSLDT)URA) ONG's

pedagodgicos en los centros para su reeducacion e integracion.




OBJETIVO 6: Educacion de calidad
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Garantizar una educacioén de calidad para todos, caracterizada por la formacion en valores, la atencién a la diversidad, el avance en la
igualdad de oportunidades, la interculturalidad, el respeto a las minorias, la promocién de la equidad y la compensacién de
desigualdades, favoreciendo, mediante un atencion continuada, el desarrollo de las potencialidades de la infancia desde los primeros

anos de vida.

MEDIDAS ORGANISMO ORGANISMO QUE
COMPETENTE COLABORA

6.1.- Educacién infantil: Consolidar la gratuidad del segundo ciclo de educacién infantil desde los tres afios de MECD

edad y la atencion temprana a menores con discapacidad para el desarrollo al maximo de sus capacidades. (3’835%)
CC.AA

6.2.- Prevencion del fracaso escolar: Profundizar en las medidas de prevencion del fracaso escolar y promover el MECD ONG'S

éxito por medio del apoyo pedagdgico, la dotacién de recursos o la bisqueda de nuevas soluciones organizativas CCAA

asi como potenciar programas de cooperacion territorial que estén dando resultados positivos ’

6.3.- Diversidad del alumnado Elaborar propuestas curriculares y organizativas que atiendan las diferentes MECD (gggg:)

caracteristicas del alumnado y facilite su mejora y éxito escolar. CCAA (DGIO)
MSSSI ONG's
(DGAD)

6.4.- Facilitar el acceso a los diferentes idiomas oficiales en el territorio nacional, asi como a otros idiomas, MECD

asignando recursos que eviten la exclusion por desconocimiento de la lengua vehicular de cada Comunidad (g'égi'[)) ONG's

Auténoma. Asimismo, se facilitara el acceso de los nifios y adolescentes a lenguas extranjeras. CC.AA

6.4.1 - Facilitar el acceso a la lengua espafiola de signos, asi como al uso de Sistemas Alternativos y/o CC.LL

aumentativos de Comunicacion a aquellos nifios y adolescentes con necesidades especiales de comunicacion. (FEMP)

6.5.- Becas y ayudas al estudio: Mantener un nimero adecuado de becas y ayudas al estudio dando prioridad a la MECD MHAAPP

ampliacion de ayudas compensatorias asi como ayudas para la adquisicion de libros de textos para familias de CCAA

menor renta 0 mayores cargas familiares.

6.6.- Favorecer la ampliacion del nimero de alumnos que cursan la educacion no obligatoria para alcanzar el MECD

objetivo europeo del 85 % de jovenes que completen el bachillerato o la formacién profesional. CC.AA

6.7- Mecanismos de cooperacion: Establecer mecanismos de cooperacion entre las Consejerias de Bienestar MECD (CC-LL)
CC.AA FEMP
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Social y Educacion de las Comunidades Autdbnomas para la atencién especifica o de apoyo a nifios escolarizados ONG's

procedentes de familias 0 zonas socialmente deprimidas, en situacion de riesgo, o que estan siendo objeto de

medidas de intervencién familiar o de proteccién.

6.8- Educacioén en valores y prevencioén del conflicto: Potenciar valores basados en la convivencia, el respeto y

el buen trato, evitando las situaciones de conflicto escolar mediante: MECD M?SS'

6.8.1-. Acciones que impulsen la investigacion, la cooperacién y el intercambio de experiencias y materiales en el (D((;,DAD)

ambito de la mejora de la convivencia y el clima social. CC.AA

6.8.2-. Acciones que complementen el desarrollo de una educacién en valores y derechos humanos en los centros

de primaria y secundaria, incidiendo las relaciones de igualdad y el buen trato entre las personas.

6.8.3-. Iniciativas del profesorado para prevenir la violencia y propuestas de modelos de relacién basados en los

intereses y necesidades de los nifios y también en la pedagogia sobre sus deberes y responsabilidades.

6.8.5.- Promover todas aquellas medidas que prevengan e intervengan en los casos de acoso escolar

corresponsabilizando a los alumnos en el objetivo de un buen clima escolar. ('}"NET%?:) VEYSS

6.8.6.- Promover las acciones encaminadas al reconocimiento de la figura del profesor que garantice el ejercicio de (SGIE)

su funcion docente.

6.8.7.- Formacién del profesorado en educacién intercultural.

6.9.- Reduccion absentismo escolar: Recoger y analizar experiencias de buenas practicas en relacion a la

asistencia continuada a las escuelas y la reduccion de las tasas de absentismo y abandono de los estudios, divulgar MECD (F:I(E:NII_IF_’

los resultados y promover su aplicacién estableciendo acciones preventivas y de apoyo dirigidas a evitar el ( )

abandono temprano de la escolarizacién y la educacion formal en poblaciones desfavorecidas. MSSSI ONG's
(DGSFI)

6.9.1.- Impulsar acciones dirigidas al alumnado gitano con alto grado de absentismo escolar, centrandose su CCAA

reduccion en educacion primaria y secundaria, y promover el apoyo educativo y el refuerzo escolar de acuerdo con '

las lineas establecidas en la Estrategia Nacional para la Inclusiéon Social de la Poblacion Gitana en Espafia 2012-

2020.

6.10- Facilitar el acceso a jovenes a cualquier tipo de profesion sin discriminacion por razén de género: MECD CC.LL.

Implementar programas especificos para facilitar a los jovenes el acceso a profesiones tradicionalmente MSSS| (FEMP)

consideradas de un género concreto y practicar una pedagogia social sobre la inclusién desde dicha perspectiva. (M) ONG’s

En especial promover acciones de sensibilizaciéon y formaciéon en igualdad de oportunidades entre mujeres y

hombres dirigidas a madres y padres, asociaciones y al personal docente de las etapas de educacion infantil, CC.AA

primaria y secundaria.

6.11.- Integracioén de la diversidad: Incrementar acciones que promuevan y faciliten la incorporacién del alumnado mggSDI (Ig/lGSPSASIID)

extranjero en nuestro sistema escolar. (DGIO) COLL
CC.AA (FEMP)
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ONG's
6.12- Inclusion de alumnado con Trastorno de déficit de Atenciéon por Hiperactividad (TDAH).- Desarrollar MSSSI
acciones y programas destinados a garantizar la adaptacién de los alumnos con TDAH o dificultades de MECD (DGSPCI)
comportamiento, asi como a proporcionar a profesores y familiares herramientas para apoyarles. CC.AA CC.LL
(FEMP)
ONG's
6.13- Participacion en los centros escolares: Fomentar los procesos de participacion infantil en los centros MECD )
escolares desde la educacién primaria con especial énfasis en la educacion secundaria. CCAA ONG's
6.14.- Curriculum sobre derechos: Potenciar y crear contenidos curriculares en materia de derechos de la infancia MECD ;
para todas las etapas educativas asi como sobre los deberes y responsabilidades de los nifios en el ambito MSSS| ONG'S
educativo y se crearan e impulsaran programas de formacién inicial y permanente del profesorado en los principios (DGSFI)-0l
de la CDN, asi como en derechos y necesidades de la infancia.
CC.AA
6.15.- Intercambios escolares: Apoyar los intercambios escolares (de alumnado y profesorado) en el &mbito de la MECD ;
Unién Europea. ONG's
CC.AA
6.16 .- Educacion no formal: Desarrollar acciones de educacion no formal que favorezcan la interculturalidad y la MECD MSSSI
formacion en valores (programa Juventud en Accidn, programa Jévenes Investigadores, etc.) 'géUXAE (bGIO)
CC.LL ONG's
(FEMP)
6.17.- Violencia de género: Se fomentara la prevencion de la violencia de género desde el ambito educativo MECD Ol
realizando programas de sensibilizacién en los centros escolares. MSSS| COLL
(DGVG) (FEMP)
(IM)
CC.AA
6.18 Actividades culturales complementarias: Posibilitar que los museos y otras instituciones de caracter cultural CC.AA
ofrezcan actividades que apoyen y complementen la educacion formal, y que compartan sus objetivos y valores en 'E"SEECCE))
cuanto a atencién a la diversidad y avance en la igualdad fomentando la gratuidad y accesibilidad a sus ONG’s
programas educativos.
6.19. Potenciar la transmision de los valores olimpicos como legado para la juventud: Promover el desarrollo y
la ensefianza de los valores que conforman el espiritu olimpico que exige comprensién mutua, espiritu de amistad, "’(':%CED %%’Eﬁ

solidaridad y juego limpio, asi como la dimension cultural y humanistica del deporte.
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Promover acciones para alcanzar el maximo desarrollo de los derechos a la salud de la infancia y la adolescencia, desde la promocion

de la salud hasta la rehabilitacion, dando prioridad a las poblaciones més vulnerables

ORGANISMO ORGANISMO QUE
MEDIDAS COMPETENTE COLABORA

7.1.- Diagndstico del estado de salud de la infancia y la adolescencia en Espafia: Promover el conocimiento

desde una perspectiva de salud publica y de determinantes sociales de la salud, analizando las desigualdades por (chlassspscl,n (DMGSPSI\?IID)
grupos de edad, clase social, sexo, pais de origen y otros, procurando establecer un paquete basico de

indicadores comunes. CC.AA

7.2.- Prevencion de las enfermedades y proteccion y promocion de la salud: Fomentar el desarrollo de MSSSI MSSSI
medidas de promocién y de proteccion de la salud de los menores de edad. (DGSPCI) (DGPAD)

. ) g L (DGPND) (REAL PATRONATO SOBRE
7.2.1.Promover en el marco de la Estrategia Nacional de Promocién de la Salud y Prevencion de la Enfermedad la DISCAPACIDAD)
coordinacién de las actuaciones de promocion de la salud y prevencion de las enfermedades de la infancia y la CC.AA MECD
adolescencia prestando especial atencion a la poblacion mas vulnerable (estimulacion precoz en menores de edad ONG’S
con discapacidad, familias de clases sociales desfavorecidas, con problemas de salud mental, menores
extranjeros no acompafiados y minorias étnicas). MSSSI
7.2.2. Desarrollar actuaciones y campafias educativas dirigidas a la prevencién de comportamientos y de (DGSPCI)
conductas de riesgo fomentando la igualdad de género y las relaciones no violentas. (DGPND)

7.2.3. Promover el uso de dispositivos de retencion infantil, cascos, sillas infantiles, cojines elevadores o cinturones (M)

en autobuses escolares y otros dispositivos de seguridad para prevenir las lesiones por accidentes de trafico y MI (DGT)

fomento del Consejo Sanitario en este ambito.

7.2.4. Promover entornos seguros en todos los ambitos y etapas de desarrollo del nifio.

7.2.5. Colaborar con la Alianza Europea sobre Seguridad Infantil.

7.2.6.- Desarrollar actuaciones dirigidas a prevenir el consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias psicoactivas, CC.AA CC. LL.

asi como destinadas a reducir los dafios y riesgos entre los adolescentes que las consumen. (FEMP)
7.2.6.1.- Establecer los ambitos de prevencion y las medidas a adoptar en cada una de ellos para asegurar la

implicacién de los distintos factores en el desarrollo de acciones preventivas frente al inicio y consumo de

sustancias adictivas.
7.2.6.2.- Establecer los mecanismos béasicos para la acreditacién de las acciones preventivas que se hayan de VECD

desarrollar en el Estado, de modo que se garantice la sujecion a las mismas a la evidencia cientifica, se garantice
su eficiencia y se eviten acciones con potencialidad contrapreventiva.
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7.2.7. Coordinar las acciones dirigidas a la prevencién de embarazos no deseados, infeccion por VIH y otras ONG's
infecciones de transmision sexual.

7.2.8.- Promover la aplicacion del calendario comun de vacunacién infantil y su seguimiento

7.3.- Prevencion de la sobremedicacion e intoxicaciones accidentales: Diagnéstico y tratamiento adecuados, MSSSI MSSSI
en especial en relacion al TDAH y otras dificultades de conducta, con objeto de prevenir el abuso en el consumo (DGPND) (DSCS:(A:')
de sustancias. Extremar las medidas preventivas para evitar intoxicaciones accidentales. ’
7.4.- Promocion de la salud en la escuela: MSSSI

7.4.1.- Desarrollar acciones que permitan incardinar las politicas de prevencion de las adicciones en el ambito (DGSPCI) (DGPND) (yg’sfé)
escolar dentro de una estrategia mas amplia de atencién a la problematica de los centros educativos, dadas las MECD

bases comunes que subyacen en fendbmenos aparentemente inconexos como la violencia en la etapa adolescente, (CSD)

el consumo de sustancias con potencial adictivo y/o el abuso de las nuevas tecnologias de la informacion, la ;
comunicacion y el juego. (D'\é'T) ONG's
7.4.2.- Impulsar la creacion de caminos escolares para fomentar habitos viales seguros y favorecer la adquisicion CC.AA

de habitos saludables, promoviendo la autonomia de los escolares en sus trayectos habituales.

7.5.- Promocion estilos de vida saludables en nutricidn y ejercicio fisico: MSSSI MSSSI
7.5.1.- Alimentacion saludable: Fomentar una alimentacién saludable y completa en prevencién de la obesidad (AESAN) (D(?Iwa)’C')
infantil e incidiendo en la prevencién de trastornos en la conducta alimentaria. MECD

7.5.2. Actividad Fisica y Deporte para todos: Promover la actividad fisica y practica deportiva y ocio como (CSD) ONG's
fuente de salud fisica y mental asi como de adquisicién de valores positivos asociados a dicha practica como el

trabajo en equipo, la disciplina y el respeto entre otros. CCAA (,C:E,\Ijlﬁ)
7.6.- Educacion para el consumo: Impulsar el desarrollo de medidas dirigidas a la educacion para el consumo de

los menores de edad, promoviendo la reflexion y el consumo responsable "Z'I?\g' (E';"GS;:SI; o
7.6.1. Realizar un concurso escolar, de caracter anual, dirigido a los alumnos/as de primaria y secundaria.

7.6.2. Colaborar con la Asociacion Espafiola de Distribuidores y Editores de Software de Entretenimiento (ADESE)

y ONG de proteccion a la infancia con objeto de difundir informacién a los usuarios de videojuegos. CC.AA CC.LL.
7.6.3. Desarrollar unas jornadas destinadas a adolescentes y jovenes para favorecer un consumo responsable. (FEMP)
7.6.4. Apoyar el trabajo que desarrolla la red de formacion en Comunidades Autbnomas con el apoyo del INC ONG's
para educar a los consumidores menores de edad y jovenes.

7.7.- Prevencion de la enfermedad y promocion de la salud durante el embarazo y puerperio:

7.7.1. Promover una atencion multidimensional a las mujeres embarazadas, los estilos de vida saludables en las (D"’(';SSSF,%I) ([';"GSSI\?E'))
mujeres y sus familias desde el comienzo del embarazo, proporcionando informacion de calidad sobre el proceso y (DGPND) (DGSFI)
apoyando el desarrollo de actitudes y habilidades necesarias para mejorar los habitos, teniendo en cuenta las

necesidades y circunstancias particulares de cada mujer, previniendo los riesgos para la salud del nifio y nifia CCAA (EE';}I-F';)

(dieta equilibrada y adaptada, evitar el consumo de tabaco, alcohol u otros toxicos, etc.) y acceso a recursos
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sociales y econémicos adecuados. ONG's

7.7.2. Establecer medidas para el apoyo a las adolescentes gestantes y madres, con particular énfasis en las MEYSS

mujeres y parejas en situacion mas vulnerable. (DGITSS)

7.7.3. Fomentar la proteccién de la mujer embarazada frente a los riesgos laborales y medioambientales (contacto

con toxicos, posturales, carencias de yodo...) que puedan tener una influencia negativa sobre el embarazo, el parto

y/o la salud del nifio.

7.7.4. Potenciar y colaborar en programas de prevencion de las deficiencias congénitas.

7.7.5. Informar e identificar de forma temprana a las mujeres con factores de riesgo, problemas de salud,

complicaciones del embarazo o anomalias fetales con el objeto de minimizar sus consecuencias, facilitar los

cuidados prenatales adicionales en las mujeres que los precisen.

7.7.6. Incluir medidas relativas al apoyo de la maternidad

7.7.7 Promover la salud y bienestar de las mujeres puérperas, facilitando asesoramiento y cuidados, explorando

sus necesidades, cambios emocionales y psicoldgicos, y situacién del vinculo, la lactancia y el apoyo de la pareja.

7.8.- Autonomia de los menores de edad: Desarrollar medidas de promocion y proteccion de la salud de los MSSSI MSSSI

nifilos y adolescentes impulsando su progresiva autonomia y corresponsabilidad sobre su salud con informacion (BGSPC) (DGSFI) -0l

adecuada a su edad y desarrollo y un lenguaje accesible. CC.AA CC.LL (FEMP)
ONG's

7.9.- Estrategias en Salud: Salud Mental y otros problemas de salud Infanto-Juvenil:

7.9.1. Disefiar un Plan de Salud Mental Infanto-Juvenil que incida en la promocion de la salud mental positiva, la (D"’(';SSSF,%I) MECD

prevencion de los problemas de salud mental en la escuela y en los servicios de atencion primaria y potencie la MSSSI

creacion de equipos profesionales que atiendan los problemas de salud mental infantil tanto de forma ambulatoria (DGSFI) -0l

como en el internamiento.

7.9.2. Mejorar y ampliar los servicios y programas orientados a la salud mental y de orientacion psicologica para CCAA

los nifios y adolescentes, con especial atencion a aquellos con especial vulnerabilidad. ONG's

7.9.3.- Estrategia en Céancer del SNS: promover que la atenciéon se realice en unidades multidisciplinares de
oncologia. Potenciar la atencion psicolégica y educativa desde el momento del diagnostico y hasta su curacion,
incluyendo la rehabilitacién en su caso. Potenciar y fomentar la atencion integral a nifios y adolescentes con
cancer en el SNS

7.9.4. Promover la identificacion de aspectos relevantes para mejorar la atencién a nifios y nifias y adolescentes
con enfermedades reuméticas y musculo-esqueléticas y su transicion eficaz a la vida adulta.

7.9.5. Proporcionar a la poblacion infantil y adolescentes con enfermedad en fase avanzada terminal y a sus
familiares una valoraciéon y atencion integral adaptada en cada momento a su situacion, en cualquier nivel
asistencial y a lo largo de todo su proceso evolutivo.

7.9.6 Incluir la poblacion infanto-juvenil como poblacion diana en las acciones encaminadas a estratificar a la
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poblacién en funcién de las necesidades sanitarias y sociales, como paso previo al disefio de
intervenciones coste-efectivas especificas para los distintos grupos de pacientes adaptadas a las
referidas necesidades.

7.9.7 Desarrollar un proyecto de mejora del abordaje del dolor crénico en el Sistema Nacional de Salud que
incluya la poblacién en edad pediatrica.

7.10. Formacioén: Difundir los principios de la CDN entre los profesionales sanitarios asi como la Carta Europea de MSSSI ;
derechos de los nifios hospitalizados y los derechos y necesidades de la infancia. (ggipNg) ONG's
7.10.1.- Difundir los conocimientos sobre los determinantes de la salud a lo largo del ciclo vital, tanto a (CC.AA)

profesionales relacionados con la infancia, como a la poblacion en general.

7.11.- Equidad en salud desde el principio garantizando un buen comienzo en la vida de los nifios para que

puedan desarrollar su maximo potencial de salud: (D"’(';SSSF,%I) MECD
7.11.1. Reorientar el sistema sanitario hacia la equidad en salud con inclusiéon de los servicios de promocion y (DGPND) ONG's
prevencion, garantizando la equidad en el acceso y la calidad de los servicios sanitarios empezando por el

embarazo e infancia. CC.AA

7.11.2. Iniciar la formacion en equidad en salud sensibilizando a la poblacién y al sector sanitario sobre la COLL

importancia de los determinantes sociales en la salud. (FEMP)

7.11.3 Promover acciones relacionadas con los determinantes sociales de la salud, a lo largo de todo el gradiente

social.

7.11.4. Priorizar la prevencion y la deteccion temprana de aquellas condiciones fuertemente relacionadas con las

desigualdades en salud.

7.11.5. Fomentar la alfabetizacion y refuerzo de capacidades en salud de la poblacion infanto- juvenil.

Potenciar la creacién de una Comision de desigualdades en salud en el Consejo Interterritorial del Sistema

Nacional de Salud.

7.11.6. Fomentar la equidad en la infancia a través de un grupo de trabajo especifico dentro de la Red Espafiola

de Ciudades Saludables que aborde estrategias de intervencién a corto plazo que puedan introducirse en

los planes municipales de salud para proporcionar un apoyo integral a la infancia y promover un buen comienzo

en la vida.

7.12.- Promover la educacion en salud afectivo sexual y reproductiva de los jévenes: MSSSI MECD
7.12.1 - Impulsar los programas de promocion y educativos para la salud afectivo sexual adaptada a los distintos (BGSPC) SQGLLS
niveles educativos. CC.AA (FEMP)
7.12.2 - Impulsar programas especificos de educacion afectivo sexual y de atenciéon y apoyo a embarazadas

adolescentes.

7.13.- Mejorar la calidad en la atencidén en la hospitalizacion de las unidades pediatricas.

7.13.1. Impulsar la atencion de los menores hasta los 18 afios en la hospitalizacion de las unidades pediatricas. (DN(';%SP%I)

7.13.2. Fomentar el acompafiamiento por la madre, padre o familiar, participando activamente en los cuidados, y

colaborando con los profesionales en la realizacién de pruebas diagnosticas o intervenciones terapéuticas en CC.AA

cualquier modalidad asistencial, siempre que su estado no lo contraindique




OBJETIVO 8: Participacion infantil y entornos adecuados
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Promover la participacion infantil, favoreciendo entornos medioambientales y sociales apropiados que permitan el desarrollo adecuado
de sus capacidades, defendiendo el derecho al juego, al ocio, al tiempo libre en entornos seguros y promoviendo el consumo

responsable, tanto en las zonas urbanas como en las rurales en aras de un desarrollo sostenible.

ORGANISMO ORGANISMO QUE
MEDIDAS COMPETENTE COLABORA

8.1.- Estudios de opinidn de los nifios:
8.1.1.- Elaborar estudios que recojan la opinion de nifios y expresen sus puntos de vista sobre la situacion de la (D('\BASSFSI)S-IOI (l(::gl'\}l-'F;)
infancia y la adolescencia, las decisiones que se toman y les afectan y crear instrumentos concretos y eficaces para (DGPAD) UNIVERSIDADES
evaluar con rigor la calidad de las acciones destinadas a promover la participacion de la infancia y la adolescencia ONG's
sin ningun tipo de discriminacién y garantizando que los nifios con discapacidad puedan expresar su opiniéon sobre
cuestiones que les afecten.
8.2.- Establecimiento de Indicadores de Participacion: MSSSI ’
8.2.1.- Aplicar sistemas de indicadores de participacion infanto-juvenil inclusiva en sus entornos mas cercanos que (DSSEIA-[?I) ONG’s
cuente con variables como la discapacidad, inmigracion y minorias étnicas, que habran de ser complementarios con ( )
otros mas generales relacionados con la infancia y adolescencia. CC.LL

(FEMP)
8.3.- Sensibilizacion y formacion de ciudadanos europeos: MAEC MECD
8.3.1.- Llevar a cabo acciones formativas de sensibilizacion en el ambito local, con especial énfasis en la (AECID) MINETUR
participacion infantil, sobre la situacion de los derechos de la infancia y la Cooperacién Internacional, la (SET)
Cooperacion para el Desarrollo y la importancia de la Cooperacion Descentralizada como herramientas para INJUVE
alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) ONG’s
8.3.2.- Crear una Red sobre participacion infantil cuyo objetivo sea la coordinacion y puesta en marcha de acciones CC.AA COLL
en el mbito estatal y en el marco europeo y otras Instituciones de ambito internacional. (FEMP)

8.3.3.- Reforzar el Programa Juventud en Accion: Accién 1:La Juventud con Europa, apoyando proyectos de
democracia participativa e intercambios juveniles a nivel internacional

8.3.4.- Impulsar los viajes a través del Carnet Joven Europeo y las redes de albergues que inciden en la movilidad,
la cultura, la participacion y la comunicaciéon de y entre los jovenes.
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8.4.- Participacion infantil en los municipios y estrategias comunes: Promover que la participacion ciudadana

sea un contenido transversal en los programas de atencion a la infancia, impulsando la creacién de Consejos, clubs (DMGSPSI\?IID) ONG's
de infancia y espacios de encuentro y relacion con otros colectivos optimizando espacios de dialogo, informando y (DGPAD) UNICEF
difundiendo su repercusién a los nifios y adolescentes y desarrollando estrategias comunes a través de las (DGSFI) -0l

Corporaciones Locales y del movimiento asociativo con especial incidencia en las zonas rurales y colectivos

vulnerables como menores de edad con discapacidad que tienen mas barreras para la para la participacion social.

8.4.1.- Incidir en las acciones de ocio alternativo al consumo de sustancias adictivas, priorizando dentro de ellas,

aquéllas dirigidas a colectivos en especial riesgo de exclusion, asi como que hayan de realizarse en lugares con

una problematica favorecedora de la acumulacién de factores de riesgo para el inicio o la consolidacion de los CC.LL

CONSuUMoS. (FEMP)

8.4.2.- Promover programas de formacion para los agentes de intervencion en tiempo libre y medio ambiente con la

infancia, resaltando aquellos que desarrollen habilidades para actuar con poblaciones de riesgo.

8.5.- Deporte para todos: MECD MSSSI
8.5.1.- Promover programas que fomenten la formacion en valores positivos asociados al deporte, como el respeto, (CSD) (AESAN)
el trabajo en equipo y el compafierismo, conjugando asi el acceso al “deporte para todos” y el derecho al juego en CC.LL
entornos seguros sin discriminacion por discapacidad o cualquier otro tipo. CC.AA (FEMP)
8.5.2. Optimizar las instalaciones para la practica deportiva.

8.5.3.- Impulsar, fomentar y aprovechar los recursos disponibles ofreciendo las méaximas oportunidades para la ONG's
practica deportiva en horario lectivo, complementario y extraescolar a través de la Red de Centros Escolares

promotores de la Actividad Fisica y el Deporte.

8.6.- Desarrollo de ludotecas y otros espacios socioeducativos: )
8.6.1.- Potenciar la creacién y uso de ludotecas y otros espacios de manera que sean accesibles para el desarrollo CCAA ONG's
de las capacidades del nifio, estimular las relaciones de convivencia y fomentar la participacion infantil. CC.LL

8.6.2.- Promover sitios web dirigidos a ludotecarios y a las familias con objeto de dar a conocer el derecho al juego, (FEMP) CGCEES
el ocio y el tiempo libre y las experiencias de buenas practicas.

8.7.- Supresion de barreras, regulacion del trafico y control de la contaminacion:

8.7.1.- Promover la supresion de barreras para favorecer la plena accesibilidad de nifios y adolescentes con CCAA IISASPSEIID
discapacidad o situacion de dependencia y su integracion plena en sus barrios, incluyendo la supervision de las CC.LL ( )
normas de trafico en nlcleos urbanos que permitan desplazamientos seguros para todos e identificando puntos (FEMP)

conflictivos o peligrosos para ellos en el entramado urbano. .
8.7.2.- Mejorar la seguridad y calidad de los parques infantiles y otras instalaciones publicas especificas para los (D'\é' N ONG’s

nifos.

8.7.3.- Incidir en politicas municipales que promuevan un ambiente menos contaminante

8.7.4.- Mejorar los aspectos referentes a la seguridad vial haciendo que todas las actuaciones en esta materia
conduzcan a una movilidad sostenible.
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8.8.- Fomento de la lectura: Potenciar actuaciones para la promocién de la lectura como herramienta de desarrollo MECD CC.LL
personal, construccién de la opinién, conocimiento e integracion social, que impliquen a la familia, a la comunidad CCAA (FEMP)
educativa y a otros entornos y fomentar la dotacion de libros de literatura infantil y juvenil y las actividades de las o ONG’s
bibliotecas municipales
8.9.- Fomento de las artes:
8.9.1: Avanzar en el fomento de las artes dirigidas a la incorporacion activa de los nifios y adolescentes, sin (mi%\DA) ((F:I(EZI'\/II_IF_’)
discriminacién alguna, como herramienta para su desarrollo y enriquecimiento personal facilitando los medios para
que los nifios con discapacidad puedan disfrutar en igualdad de la participacion y disfrute de los bienes culturales.
8.9.2.- Fomentar la creacién y mantenimiento de areas y servicios especificos para la atencién a la infancia y la
adolescencia en los museos, archivos, bibliotecas, teatros, auditorios y otras instituciones de caracter cultural, bien ONG's
incorporando rutas o visitas adecuadas para ellos u ofreciendo actividades y servicios que contribuyan al disfrute de
su tiempo de ocio.
8.9.3.- Desarrollar un plan de producciones teatrales especificas para adolescentes y jovenes en la Compaiiia
Nacional de Teatro Clasico.
e - . : . . . CC.AA

8.9.4.- Establecer planes de difusion de las artes escénicas y de la musica para la infancia y la juventud a través de Fundacién Festival Intemacional
ciclos especificos y programas didacticos en los centros de creacion y gestion artistica de INAEM y en el Festival de Teatro Clasico de Almagro
Internacional del Teatro Clasico de Almagro.
8.9.5.- Promover acciones de caracter cultural (musica, teatro, pintura...), teniendo en cuenta la diversidad étnica, (E’;AGSF?ASEI))
linglistica y social y discapacidad fisica, sensorial e intelectual de los nifios y adolescentes a todos los niveles
empezando por sus barrios, distritos y municipios, escuelas, colegios e institutos.
8.10. Promocion del Voluntariado: Promover actitudes solidarias en los nifios y jovenes y su participacion de MSSSI CC.LL

cara a fomentar el voluntariado especialmente en asociaciones a partir de los 14 afios. ((D:SSA'X) (SEI'\(Q,PS)
8.11.- Asociacionismo adolescente y juvenil: Promover el asociacionismo y la participacion adolescente y INJUVE (EE'-VII-PL)
juvenil, apoyandolo especialmente a partir de los catorce afios. CCAA ONG's
8.12- Programa Ciudades Amigas de la Infancia: Continuar con la difusién e implantacion del Programa Ciudades CC.AA
Amigas de la Infancia con el objetivo de seguir sumando Ciudades y Comunidades Auténomas a la red y la (D(’;ASSFSI)S—IOI M'('\é'ETTEJR
evaluacion y sostenibilidad de las que han conseguido su calificacion premiando aquéllas que incorporen a sus CC.LL
politicas municipales el enfoque de derechos. (FEMP) UNICEF
8.13.- Consumo responsable: Promover el desarrollo de medidas dirigidas a la educacién para un consumo CC.AA
responsable. Convocar un concurso escolar de caracter anual dirigido a los ultimos cursos de educacién primaria y MI?\‘%S'
a los cuatro cursos de la Educacién Secundaria Obligatoria.
8.14.- Juguetes accesibles: Promover que todos los juguetes sean accesibles para los nifios con discapacidad a (gIGSPSAslla) MCSCSASL(DGSFI)

través de la colaboracién de los fabricantes e impulsar la concienciacion de los distribuidores de esos productos
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VII.-SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL Il PENIA

A. Organos de Seguimiento y Evaluacion del || PENIA

Uno de los aspectos clave del Il PENIA es establecer con méas concrecibn mecanismos de
evaluacion y seguimiento de las politicas desarrolladas a fin de evaluar los avances en la
defensa y promocion de los derechos de la infancia.

Una vez en marcha, de manera periddica, se hara un seguimiento del grado de cumplimiento
alcanzado por objetivos y medidas para analizar su pertinencia, eficacia, eficiencia, impacto y
sostenibilidad. Estos criterios de evaluacién nos permitiran racionalizar el uso de los recursos,
mejorar la calidad de los servicios y visibilizar mejor la transparencia en sus actuaciones.

Otro de los ejes de evaluacion es propiciar la implicacién de la totalidad de las instituciones
publicas y entidades de la sociedad civil, especialmente la Plataforma de Organizaciones de
Infancia en aras de la coherencia de politicas de infancia y de concordancia entre los objetivos y
las necesidades detectadas. En este sentido, es imprescindible escuchar la voz de los nifios y
sus opiniones como ciudadanos activos y participativos.

Este tipo de evaluacién continua es de gran importancia porque permitird aplicar las medidas
correctoras que sean necesarias a partir de las posibles desviaciones que se vayan detectando
en su aplicacién. Para ello se creara una Comisiéon de Seguimiento del Il PENIA que realizara
la evaluacién intermedia y la evaluacion final. Se tendran en cuenta los indicadores del plan y la
informacion facilitada por todas las entidades implicadas en su ejecucion.

Al ser este tipo de evaluaciones complejas por la cantidad de factores que influyen en la
consecucién de promocion y aplicacion de derechos, la metodologia mas adecuada es
determinar unos indicadores muy especificos que nos ofrezcan una informacién lo mas concreta
posible sobre su impacto positivo en la poblacién infantil y especialmente en los nifios en
situacién de especial vulnerabilidad.

Por esa complejidad, seria de gran utilidad que la evaluacion final fuera de caracter formativo y
se realizaran, sesiones o talleres de devolucion de resultados que llegaran lo mas posible a
quienes han formado parte del PENIA como actores, operadores o beneficiarios a través de los
canales adecuados.

Los informes seran presentados en el Observatorio de Infancia.
B. Indicadores sobre la situacion de la Infancia en Espafia

B.1 Indicadores generales

e Poblacion de 0-17 afos por sexo y edad

e Poblacion de 0- 17 afios por sexo, edad y tipo de discapacidad o limitacién (esto uUltimo
en caso de menores de 6 afios

 Nacimientos y tasa de natalidad.

« Nacimientos por edad de la madre.

e Nacimientos por lugar de nacimiento de la madre

e Fallecimientos y tasa de mortalidad infantil por sexo y edad.

e Principales causas de mortalidad infantil por sexo y edad.

- Porcentaje de hijos nacidos de madres extranjeras por lugar de nacimiento de la madre
(total y CC.AA)

e Porcentaje de poblacion extranjera 0-17 por sexo sobre el total de poblacion (total y por
CC.AA)
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Poblacion de 0-17 afios por sexo y edad y tipo de nucleo familiar.

Hogares con poblacion de 0-17 afios por nimero de personas que conviven y relacion
familiar.

Nucleos monoparentales con hijos de 0-17 afios por sexo del progenitor y grupo de edad
del mismo.

Gasto publico en prestaciones de la funcién familia e hijos como porcentaje del PIB
Poblacién 0-17 afios atendida por los servicios de atencién social primaria por edad y
sexo Yy procedencia (total y por CC.AA).

Gasto total en educacion publica y concertada en relacion al PIB.

Gasto en educacién por alumno.

Cuantia destinada a las subvenciones con cargo al IRPF para programas dirigidos a la
infancia, por areas.

B.2 Indicadores por Objetivos Estratégicos

e NOmero de o6rganos de coordinacion o de
informacién compartida a nivel estatal, en las
Comunidades Autonomas o redes locales.

e Numero de planes de infancia evaluados o en
ejecucién en CC.AA o Corporaciones Locales

e NOmero de Investigaciones realizadas vy
difundidas a nivel estatal dirigidas al conocimiento
de la realidad de la Infancia en Espafia.

Objetivo 1:
e NOmero de campafias de sensibilizacion vy
Promover el conocimiento de la concienciacion sobre derechos de la infancia.
situacién de la infancia y la
adolescencia, el impacto de las e Instrumentos o sistemas de informacion creados
politicas de infancia, sensibilizar a para el seguimiento de estadisticas o recogida de
la poblacion general y movilizar a datos.

los agentes sociales

e Presentacion de Informes en plazo al Comité de
los Derechos del Nifio de NN.UU

e Numero de resoluciones y otros documentos
relevantes de Naciones Unidas en cuyo proceso
de negociacion Espafa ha participado o para las
gue se han elaborado respuestas especificas.
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Objetivo 2: Apoyo a las familias

Avanzar en la promocion de
politicas de apoyo a las familias en
el ejercicio de sus
responsabilidades en el cuidado, la
educacion y el desarrollo integral
de los nifios y facilitar la
conciliacion de la vida laboral y
familiar.

Tasa de escolaridad en el primer ciclo de
Educacién Infantil (promedio escolarizacién 0, 1y
2 afios).

Numero de empresas que cuentan con
certificacion de empresa familiar responsable.

Numero de actividades formativas y de
profesionales que han participado en las
mismas, en materia de apoyo al ejercicio de las
responsabilidades familiares.

Numero de programas y de entidades financiados
con cargo a la convocatoria de subvenciones del
IRPF para fines sociales en el ambito de la
familia.

Objetivo 3: Medios y
Tecnologias de la comunicacion

Impulsar los derechos y la
proteccion de la infancia con
relacion a los medios de
comunicacién y a las tecnologias
de la informacién en general.

Porcentaje de nifios en hogares que no tienen un
ordenador.

Porcentaje de nifios de 1 a 18 afios usuarios de
Internet por lo menos dos horas al dia entre
semana.

Porcentaje de nifios de 1 a 18 afios que
consumen television por lo menos dos horas al
dia entre semana.

Porcentaje de nifios con teléfono mévil entre 10 y
15 afios.
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Objetivo 4:
Proteccién e Inclusién social

Potenciar la atencion e
intervencién social a la infancia y
adolescencia en situacion de
riesgo, desproteccion,
discapacidad, situacion de
dependencia y/o en situacion de
exclusion  social, estableciendo
criterios compartidos de calidad y
practicas susceptibles de
evaluacion

Poblacion 0-17 afios con medida de proteccion
por CC.AA.

Poblacién 0-17 aflos con medida de proteccién de
acogimiento Familiar por tipologia de acogimiento
(Por CCAA)

Porcentaje de nifios en acogimiento familiar en
relacién al total de nifios acogidos

Poblacién 0-17 afios en acogimiento residencial
(Por CC.AA)

Adopciones nacionales e internacionales. (Por
CC.AA)

NUumero de nifios de 0 a 17 afios victimas de
violencia (identificados por la policia) en el ambito
familiar.

Ndmero de denuncias por agresiones sexuales a
menores de 18 afios por edad.

Nimero de denuncias por violencia contra las
mujeres, con hijos de menores de 18 afios por
edad del nifio.

Numero de denuncia de agresiones menores de
18 afios con algun tipo de discapacidad.

Ndmero de nifios (0-17) en riesgo de pobreza o
exclusién social (segun definicion UE 2020).

NUmero de nifios (0-17) que vive en hogares
donde ninguno de los miembros tiene trabajo
remunerados.

Objetivo 5:

Prevencion y rehabilitacién ante
situaciones de conflicto social

Intensificar las actuaciones
preventivas y de rehabilitacién en
los colectivos de infancia vy
adolescencia ante situaciones de
conflicto social.

Tasa de medidas impuestas (en aplicacion de la
Ley de Responsabilidad Penal del Menor) a nifios
de 14 a 17 afios por cada 100.000 nifios de 14 a
17 afios.

Porcentaje de internamientos de menores
infractores respecto al total de las medidas
impuestas en aplicacion de la Ley Penal del
Menor.




65

Objetivo 6: Educacion de calidad

Garantizar una educacion de
calidad para todos los nifios y
adolescentes caracterizada por la
formacién en valores, la atencion a
la diversidad, el avance en la
igualdad de oportunidades, la
interculturalidad, el respeto a las
minorias, la promocién de la
equidad y la compensacion de
desigualdades, favoreciendo,
mediante un atencion continuada,
el desarrollo de las potencialidades
de la infancia desde los primeros
afos de vida.

Porcentaje de alumnos que a los 12 afios de edad
han completado la educacién primaria.

Porcentaje de alumnos que se gradia de la
Educacién Secundaria Obligatoria (ESO)

Porcentaje de alumnos que finaliza el
bachillerato.

Porcentaje de poblacion de 18-24 afios que ha
completado como maximo la primera etapa de
secundaria y no sigue ningun estudio o formacién.

Tasa de escolaridad en el primer ciclo de
Educacion Infantil (promedio escolarizacion 0, 1y
2 afios).

Numero de nifios (16 — 18) que esta trabajando
actualmente.

Numero de nifios (16-18) que ha trabajando
alguna vez.

Numero de nifios con necesidades educativas
especiales y porcentaje de los mismos que se
encuentran en educacion especial y en centros de
integracion.

Porcentaje de colegios que disponen de
equipamiento informatico para los alumnos por
ciclos.

Nimero de nifios por ciclos de ensefianza
(Infantil, Primaria, ESO, Bachillerato, Ciclos
Formativos, Programas de cualificacion
profesional inicial y programas de cualificacion
profesional en educacién especial) por sexo y
Comunidad Auténoma con medidas de apoyo al
aprendizaje por tipo de medida.
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Obijetivo 7: Salud integral

Fomentar el desarrollo de
intervenciones para alcanzar el
maximo potencial de salud de la
infancia 'y la  adolescencia,
garantizando una atencion
sanitaria publica y universal que
integre desde la promocién de la
salud hasta la rehabilitacion,
teniendo en cuenta los derechos
de la infancia y dando prioridad a
las poblaciones mas vulnerables.

Numero de nacimientos por cada 1.000 nifias de
15 a 17 afios.

Porcentaje de nifios de 11 a 17 afios que valoran
su estado de salud como excelente o buena.

Porcentaje de bebés que a los 6 meses de edad
se alimentan de lactancia materna exclusiva y/o
mixta.

Porcentaje de nifios de 6 a 9 afios con obesidad o
sobrepeso.

Porcentaje de nifios de 11 a 17 que han padecido
0 padecen algun trastorno alimentario.

Numero de Interrupciones Voluntarias del
embarazo en menores de 15 afios, y de 15a 19
afios.

Porcentaje de nifios de 14 a 17 afios que
declaran haber consumido alcohol durante los
tltimos 30 dias.

Porcentaje de estudiantes de Ensefianzas
Secundarias (14 a 18 afios) que piensan que
consumir alcohol cada dia puede causar
bastantes o muchos problemas.

Porcentaje de nifios de 11 a 17 afios que
declaran haber estado bajos de animo por lo
menos alguna vez por semana durante los
ultimos 6 meses.

Porcentaje de nifios de 0 a 4 afios que han
sufrido un accidente doméstico.

Prevalencia de consumo de tabaco entre los
estudiantes de 14-18 afios en los ultimos 30 dias:
fumadores diarios, semanales, esporadicos
(menos de una vez a la semana), no fumadores.

Consumo medio de cigarrillos diarios entre los
estudiantes de 14-18 afos.

Edad media del primer cigarrillo: Edad en la que
un joven declara haber consumido por primera
vez un cigarrillo
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Objetivo 8: Participacion y
entorno

Promover la participacién infantil,
favoreciendo entornos
medioambientales y  sociales
apropiados que permitan el
desarrollo adecuado de sus
capacidades, defendiendo el
derecho al juego, al ocio, al tiempo
libre en igualdad de oportunidades,
en entornos seguros y
promoviendo el consumo
responsable, tanto en las zonas
urbanas como en las rurales en
aras de un desarrollo sostenible.

Porcentaje de poblacion escolar que practica
alguna actividad fisica o deporte de forma
organizada, fuera del horario escolar.

Porcentaje de poblacion escolar que practica
alguna actividad fisica o deporte de forma no
organizada, fuera del horario escolar.

Porcentaje de nifios de 11 a 17 afios que
declaran estar satisfechos consigo mismos.

Porcentaje de nifios de 11 a 17 afios que
declaran estar de acuerdo o muy de acuerdo con
la frase “me siento libre para expresar mis ideas y
opiniones en mis actividades de tiempo libre”.

Porcentaje de nifios de 11 a 17 afios que
manifiestan leer libros por lo menos una vez a la
semana.

Numero de bibliotecas por cada 10.000 nifios de
0 a 17 afos.

Porcentaje de estudiantes de Educacién Primaria
que hacen alguna actividad extraescolar cultural
(no deportiva: teatro, manualidades, dibujo,
pintura, musica y danza).

Porcentaje de nifios de 0 a 15 afios que viven en
zonas donde escasean mucho las zonas verdes.

Porcentaje de nifios de 11 a 17 afios que
declaran pasar tiempo con los padres
“simplemente hablando/charlando”.

Porcentaje de nifios de 11 a 17 afios que
declaran tener “un/a amigo/a especial, alguien en
quién que realmente puede confiar, alguien que le
haga sentir bien y que le ayuda cuando lo
necesita”.

Numero de programas dirigidos a fomentar la
participacion infanto/ juvenil financiados por las
Administraciones Publicas.

Numero de consejos municipales dirigidos a la
participacion infantil.

Numero de menores de 14 afios que pertenecen
a alguna asociacion por actividad de la asociacion

NUmero de asociaciones constituidas por
menores de 14 afios.

Km de carril bici por cada 100.000 habitantes.

Superficie de espacio deportivo en centros
escolares.
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VIII.- ESTIMACION PRESUPUESTARIA

Las caracteristicas de las medidas contempladas en este Il PENIA, que pretenden
potenciar, sobre todo, la cooperacion entre todas las administraciones publicas y el
movimiento asociativo, para incentivar y mejorar la situacion de la infancia, hacen muy
dificil la cuantificacién de su coste durante el periodo de ejecucion del mismo.

Se ha efectuado, sin embargo, la estimacién de este coste a partir de la informacion
facilitada por Ministerios y Comunidades Auténomas. Dicha estimacién, para todo el

periodo de vigencia del PENIA y desglosada por objetivos, es la siguiente:

ADMINISTRACION
OBJETIVOS | GENERAL DEL CC.AA TOTAL
ESTADO
1 43.402,46 114.851,63 158.254,09
2 47.892,21 99.508,13 147.400,34
3 18.900,81 3.266,43 22.167,24
4 31.035,15 1.739.502,68 1.770.537,83
5 45.717,50 414.570,19 460.287,69
6 420.700,01 470.534,72 891.234,73
7 55.216,78 1.397,65 56.614,43
8 59.107,67 1.593.472,39 1.652.580,06
TOTAL 721.972,61 4.437.103,82 5.159.076,43

*Cifras en miles de euros

La puesta en practica de las medidas seré llevada a cabo con cargo a los presupuestos

de las distintas administraciones publicas
condicionado, en todo caso, al

cumplimiento de

responsables de su implantacion,
los objetivos de estabilidad

presupuestaria y sostenibilidad financiera, por lo que su desarrollo queda supeditado a
las disponibilidades presupuestarias y al cumplimiento de dichos objetivos.




