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El Sindic presenta I'Informe anual sobre els drets
de I'infant 2019, que conté aspectes destacats
de l'actuacié del Sindic en defensa dels
drets dels infants i adolescents en forma de
monografics i un seguiment de les activitats
de les administracions publiques en la seva
activitat global amb incidéncia en els drets
dels infants, tant des del punt de vista
qualitatiu com quantitatiu. Aquestes dues
aproximacions constitueixen les dues parts
en que es divideix 'informe.

Els monografics de la primera part recauen
enelsdiferentsambitsdelesadministracions
publiques que intervenen en els drets dels
infants, tant des de la perspectiva del
reconeixement dels seus drets individuals
com de la proteccid, la salut, el benestar i
nivell de vida adequat, '’educacid i el lleure.

Entre altres aspectes, s’aborden les
situacions de vulneracions de dret patides
per adolescents especialment vulnerables
com ara els migrants sense referents
familiars, ja que a les dificultats derivades
de la seva acollida i integraci6 s’hi ha afegit
la  greu vulneraci6 que suposa
I’estigmatitzacié d’aquest collectiu i el
rebuig d'una part de la poblacié6 a la
instal-laci6 dels equipaments. Igualment,
també respecte d’aquest col-lectiu, es tracta
especificament la necessitat de garantir
recursos de transicié a la vida adulta.

En l'ambit de la proteccid, sén aspectes
destacats els deficits en la deteccié del
maltractament, l'aplicacié dels protocols i
la coordinacié entre serveis en la petita
infancia. També s’analitzen aspectes
relatius al recurs de I’acolliment, com ara el
dret dels infants a mantenir relacié amb
antics acollidors o la valoraci6 de laidoneitat
de les persones que acullen infants que es
desplacen temporalment a Catalunya.

En 'ambit dels drets de benestar, s’aborda
la necessitat de millorar 'atencié de les
families amb infants a carrec en situacié
d’exclusioé residencial amb elevada mobilitat
territorial, sobretot des de la coordinacid
dels serveis i per garantir les necessitats
basiques dels infants. En materia de salut,
juntament amb l’abordatge de la salut
mental i les garanties en l'accés i atencié

als centres residencials, que ha estat objecte
d'un informe monografic, també s’analitzen
aspectes menys tractats pel Sindic com ara
la lactancia materna com a dret de I'infant
i l'afectaci6 a la salut dels infants de
I’exposicié a camps electromagnetics.

Amb relacié al dret a I'’educacid, el 18 de
marg¢ de 2019 es va fer 'acte de signatura
del Pacte contra la segregacidé escolar al
Parlament de Catalunya, al qual s’han
adherit la majoria d’agents de la comunitat
educativa 1 de l'arc parlamentari 1
institucional, entre els quals hi ha més de
vint-i-cinc entitats de 'ambit educatiu i la
immensa majoria d’ajuntaments de més de
deumil habitants. L’analisi del seu contingut
i dels treball de les comissions creades sén
un dels aspectes destacats de 'informe.

La segona part de linforme analitza
I’evoluci6é de les politiques publiques
d’infancia durant 'any 2019, analisi que
es fa a partir de les recomanacions del
Sindic a les administracions, i que permet
seguirl’evolucié de les mesures normatives
i administratives; la inversié publica i la
cobertura i l'atencié de les necessitats
dels infants en tots els ambits, tant pel
que fa als drets com a les llibertats civils;
les mesures relacionades amb la lluita
contra la violéncia envers l'infant; el
sistema protector; l’atenci6 a la
discapacitat, la salut basica i el benestar, i
el dret a I'’educacié, el lleure i les activitats
culturals.

Alhora, en Ul'informe s’expliquen les
actuacions del Consell Assessor Jove del
Sindic, organ de  participacié i
d’assessorament juvenil, que ha fetreunions
1 activitats relatives als drets dels infants
amb 'equip d’infancia del Sindic, centrades
en el tema dels drets dels infants i els
entorns digitals.

Aixi mateix, s’exposa la participacié de
membres del consell en la trobada que va
tenir lloc a Brussel-les en el marc projecte
europeu ENYA (European Network of Young
Advisors), sobre la tematica dels drets dels
infants i els entorns digitals, i també en la
trobada anual dels defensors dels infants
(ENOC) celebrada a Belfast, on van poder
traslladar els resultats de la seva activitat i
les seves recomanacions a les institucions
de defensa de drets dels infants.






PRIMERA PART

PRINCIPALS ACTUACIONS DE L’ANY 2019
EN LA DEFENSA DELS DRETS DELS INFANTS






SINDIC - INFORME SOBRE ELS DRETS DE L’INFANT 2019 11

ESTAT DE DESPLEGAMENT DE LA
LLEI 14/2010, DE 27 DE MAIG, DELS
DRETS I LES OPORTUNITATS EN LA
INFANCIA I ADOLESCENCIA

El proper juny de 2020 es compliran deu
anys de I'entrada en vigor de la Llei 14/2010,
de 27 de maig, dels drets i les oportunitats en
la infancia i 'adolescéencia.

Aquesta llei va incorporar novetats molt
significatives. Va unificar en un sol text
normatiu tota la legislacié catalana sobre
infancia (a excepcié de la normativa sobre
justicia juvenil), amb la vocacié de constituir
un Unic codi que inclogués també els infants
en risc; va introduir canvis rellevants dins el
sistema de proteccid, amb la voluntat explicita
de desplegar un nou model; va dedicar tot un
capitol a la lluita contra el maltractament
infantil i també, entre altres novetats, va
posar el focus en les actuacions de promocid
social del benestar social i personal d’infants
1 adolescents i dels seus drets, i també en la
prevenci6 de les situacions de risc.

Algunes de les mesures previstes en la LDOIA
es van aplicar de manera immediata o
rapidament, com ara les derivades de la
distincié entre les situacions de risc i
desemparament, la nova atribucié de
competencies a les administracions locals, el
procediment de desemparament, alguns dels
canvis introduits en relacié amb les mesures
protectores (especialment en l'acolliment
preadoptiu i la mesura d’atencié en la propia
familia, que es va suprimir), el
desenvolupament del sistema d’informacié
SINIA, la introducci6 d'una prestacié
econdmica per a situacions de risc o la
notificacié als adolescents de les mesures de
proteccid.

Altres mesures es van desplegar
posteriorment, com ara la constitucié de la
Taula Nacional d’'Infancia el febrer de 2014;
l'aprovacié del Pla d’atencié integral a la
infancia i l’adolescencia 2015-2018, que
desplegava les linies establertes pel Pacte per
a la infancia (juliol de 2013); la implantaci6
del model de serveis d’intervencid
socioeducativa no residencial per a infants i
adolescents en situacié de risc i les seves
families (Contracte programa 2016-2019; la

creacié del Consell Nacional d'Infancia 2014;
la creacié d’'una prestacié per a infants en
risc, i l'aprovacié de diversos protocols
d’actuacié en les situacions de maltractament
infantil (Protocol marc d’actuacions contra el
maltractament a infants i adolescents a
Catalunya, de juliol de 2017; protocols
bilaterals d’actuacié en les situacions de
maltractament infantil del Departament de
Treball, Serveis Socials i Families amb el
Departament d’Educacio, 2012 i 2016, i amb el
Departament de Salut, protocol 2008
actualitzat el marg 2019).

Aixi mateix, s’han aprovat diversos decrets i
normes de desplegament de la llei d'infancia,
com ara el Decret 357/2011, de 21 de juny, dels
serveis tecnics de punt de trobada; el Decret
230/2013, d’1 d’octubre, de régim sancionador
en materia d’infancia i adolescencia; el Decret
250/2013, de 12 de novembre, de la Taula
Nacional i les taules territorials i locals
d’infancia; I'Ordre BSF/331/2013, de 18 de
desembre, per la qual s’aproven les llistes
d’'indicadors i factors de proteccié dels infants
1 adolescents, i el Decret 169/2015, de 21 de
juliol, pel qual s’estableix el procediment per
facilitar el coneixement dels origens biologics.

Amb tot, algunes de les mesures que preveia
la LDOIA a hores d’ara estan escassament
desplegades o encara no han estat aplicades.
Algunes d’aquestes mancances han estat
objecte de mencié en diferents informes
d’'infancia del Sindic al Parlament, perd en
aquestapartates pretén fer-ne unarecopilacié
tenint en compte el proper aniversari de la
LDOIA, el fet que al seu dia va ser una norma
aprovada amb un ampli consens i que, totiel
temps transcorregut, es tracta de mesures
que mantenen la seva vigencia i sén
necessaries per complir les previsions de la
Convencié de les Nacions Unides sobre els
drets de 'infant i fer efectius els seus drets.

La LDOIA conté remissions a desplegaments
del seu contingut per mitja de normes
reglamentaries que a hores d’ara no han estat
aprovades iresten pendents. En aquest sentit,
cal fer referéncia a la previsié d’'un reglament
referit al procediment de desemparament
que reguli els drets dels infants en el sistema
de proteccié i els recursos del sistema, tant
residencials com d’acolliment familiar.

L’any 2017 el Sindic va ser informat que
s’havia iniciat la tramitacié d’un projecte de
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decret dels drets i deures dels infants i els
adolescents en el sistema de proteccio, i del
procediment i les mesures de proteccié a la
infancia i l’adolescéncia, i també d’un
projecte de regulaci6 del suport a
I’emancipacié i a I'autonomia personal de
les persones joves extutelades.

Pel que fa al Projecte de decret dels drets 1
deures dels infants i els adolescents en el
sistema de proteccié, el Departament de
Treball, Afers Socials i Families ha informat
el Sindic dels canvis introduits en el text
inicial i del fet que aquest any 2019 la
tramitacié d’aquest projecte ha continuat
avancant. En aquest sentit, s’informa que
s’han dut a terme les actuacions seglients:
presentacié de les novetats al Ple de
I’Observatori dels Drets de la Infancia;
resposta a les observacions rebudes dels
membres del Ple; actualitzacié de les
memories generalid’avaluacié de I'impacte;
preparacié de la memoria d’observacions i
al-legacions; resposta a les observacions de
I'Area d’Organitzacié de 1’Administracié i
del Sector Public de la Direccié General de
Modernitzaciéilnnovacié del’Administracio,
de la Secretaria d’Administracié i Funci6
Publica i de I’Autoritat Catalana de Proteccid
de Dades, i presentacié de les novetats a la
Taula Nacional d’Infancia.

En el cas del Projecte de decret de suport a
I’emancipacié i a I'autonomia personal de
les persones joves extutelades, el
Departament de Treball, Afers Socials i
Families també ha informat dels tramits
desenvolupats durant I’any 2019 (resposta a
I'informe de I’Area de Millora de la Regulacié
normativa; presentacié de les novetats al
Ple de I'Observatori dels Drets de la Infancia;
resposta a les observacions rebudes dels
membres del Ple; actualitzacié de les
memories generalid’avaluacié de I'impacte;
preparacié de la memoria d’observacions i
al-legacions; resposta a les observacions del
Gabinet Juridic i de 1'Oficina del Govern, i
presentacié de les darreres novetats a la
Taula Nacional d’Infancia, i també de les
novetats introduides al text.

Aixi mateix, resta pendent I'aprovaci6é d'un
reglament que faci efectiva 'aplicacié de les
previsions contingudes en la Llei 5/2017, de
28 de marg, de mesures fiscals,
administratives, financeres i del sector
public, que va modificar la disposicid

addicional setena de la LDOIA, i va deixar
sense efecte l'afectacié de les pensions
d’orfenesa dels infants tutelats per la DGAIA.
Aquesta modificacié de la LDOIA remetia a
un desplegament reglamentari posterior per
establir els termes i les condicions en que la
pensié d’orfenesa s’ha d’integrar en el
patrimoni de l'infant o adolescent.

La Direccié General d’Atencié a la Infancia i
I’Adolescencia (DGAIA) va informar el Sindic
que s’havia iniciat la tramitacié del
procediment per a l'aprovacié d’aquest
reglament i que I'’esborrany del text encara
no era public.

Altres mesures previstes en la Llei 14/2010,
de 27 de maig, encara pendents d’aplicar o
que no han estat prou desplegades sén:

Avaluar les normes i les politiques des de
la perspectiva dels infants i els adolescents,
per garantir que inclouen els objectius i les
accions pertinents adrecats a satisfer
l'interes superior d’aquestes persones. Els
infantsiels adolescents haurien de participar
activament en aquesta avaluaci6 (art. 5).

En aquest sentit, el Comite de Drets de
I'Infant, en les observacions finals de febrer
de 2018 a l'informe presentat per Espanya,
posa l'accent en la necessitat d’adoptar
mesures per fomentar, també a Catalunya,
una avaluacié completa de les necessitats
pressupostaries dels infants, amb I'objectiu
de redistribuir els recursos per a ’aplicaci6
dels seus drets, entre altres aspectes. En
compliment d’aquesta recomanacio, el
Sindic va demanar al Departament de
Vicepresidencia, Economia i Hisenda que
elaborésuninforme d’avaluacié del’'impacte
de la llei de pressupostos que s’estigués
desenvolupant per a l'any 2019 sobre la
situacié de la infancia i I’adolescencia a
Catalunya.

Elaborar cada dos anys, i amb un criteri de
transversalitat, un informe de valoracid i
d’analisi des de la perspectiva de la infancia
il’adolescencia, del conjunt de la produccié
normativa aprovada pel Govern i pels
diversos departaments, i també del grau de
compliment de la Convencié de les Nacions
Unides sobre els drets de l'infant. Les
conclusions d’aquest informe s’han de
presentar al Parlament (disposicié
addicional cinquena).
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Crear un servei d’atencié especialitzada
als infants i adolescents victimes d’abus
sexual que pugui assegurar una actuacié
integrada dels diferents serveis amb
personal especialitzat que pugui
desenvolupar funcions de prevencid, de
promoci6 de bones practiques i de formacié
dels professionals. A hores d’ara, i de
manera molt recent, només ha entrat en
funcionament un servei d’aquest tipus, de
forma pilot, a Tarragona (art. 93).

Crear un centre dedicat a la recerca
sobre el maltractament infantil (disposicidé
addicional sisena). En aquest sentit, és
imprescindible que les politiques adrecades
a prevenir i combatre el maltractament
infantil estiguin fonamentades en estudis
basats en levidéncia cientifica i la
investigaci6, i aixi ho ha assenyalat el
mateix Comité dels Drets dels Infants en
I’Observaci6é general num. 13 (2011), sobre
el dret de l'infant a no ser objecte de cap
forma de violencia.

Donar prioritat pressupostaria a les
activitats d’atencid, formacié, promocid,
reinsercié, proteccid, integracid, lleure i
prevencié dels infants i els adolescents, per
evitar que el contingut essencial dels drets
resti afectat per la manca de recursos
adaptats a les seves necessitats (art. 15).

A hores d’ara aquesta prioritat no ha estat
assolida, tenint en compte que es parteix
d’'una situacié d’infrafinancament de les
politiques d’infanciaifamilia en comparaci6
amb la mitjana europea. Amb tot, també cal
assenyalar que 'aplicaci6é d’aquest principi
de prioritat ha estat desigual, i aixi com els
departaments d’Educacié i Treball, Afers

Socials i Families (ajuts a les families) han
patit forca restriccions pressupostaries
durant la crisi economica, la DGAIA ha
restat més preservada. En aquest sentit,
malgrat no disposar de pressupostos,
aquesta direccié general hainvertit despeses
extraordinaries relacionades amb la gestié
dels adolescents migrants sols.

Crear consells de participacié territorial
per donar als infants i als adolescents
l'oportunitat d’afavorir la convivéncia i la
integraci6é cultural en 'ambit veinal i local
(art. 27). Aixi, tot i que s’ha creat el Consell
Nacional d’Infancia, encara hi ha municipis i
territoris que no tenen establertes estructures
de participaci6 dels infants i adolescents.

Malgrat les previsions de la LDOIA i el
Decret que la desplega, tal com s’indica en
un altre apartat d’aquest informe, encara hi
ha taules locals pendents de constituir-se,
hi ha deficits en la comunicacié amb les
taules territorials i la Taula Nacional, i
manca un lideratge que en garanteixi la
continuitat i asseguri que puguin donar
compliment a les funcions que tenen
atribuides.

Aixi mateix, en I'ambit especific del sistema
de protecci6 a la infancia, com a previsions
especifiques de la LDOIA, resta pendent:

Promoure 'acolliment en unitat convi-
vencial d’accié educativa, a hores d’ara
escassament desplegat.

Fer efectiu el caracter prioritari de ’aco-
lliment familiar respecte del residencial
d’infants i adolescents que no poden ser
acollits en familia extensa.

Completar el desplegament reglamentari de la Llei 14/2010, de 27 de maig, dels
drets i les oportunitats en la infancia i 'adolescencia.

Adoptar les mesures encara pendents d’aplicacié i completar aquelles la
implementacié de les quals no hagi finalitzat.






SINDIC - INFORME SOBRE ELS DRETS DE L’INFANT 2019 15

1. EL. TRACTAMENT INFORMATIU
DELS INFANTS EN ELS MITJANS DE
COMUNICACIO

Els infants soén objecte d’atencié mediatica,
especialment els infants que han estat
victimes de maltractament o es troben en
situacions de vulnerabilitat.

Massa sovint encara I’Administracié i els
mitjans de comunicacié no sén capagos de
preservar amb prou cura els drets d’infants
victimes d’abusos, maltractaments o altres
fets abusius o delictius objecte de tractament
mediatic. Aixi mateix, les dades relatives a la
seva identitat relacionades amb fets que
sovint poden resultar traumatics també
poden afectar la seva recuperacié fisica i
psicologica i poden suposar-los una
revictimitzaci6.

En aquest sentit, cal tenir molt present la
funcié de les administracions i altres
institucions de control de protegir
especialment els interessos i els drets dels
infants quan apareixen en els mitjans de
comunicacié.

Cal tenir present que la difusi6 de la identitat
o de la imatge de l'infant no només pot
lesionar els seus drets a I’honor, a la intimitat
i a la propia imatge, siné que, a més, pot
pertorbar el seu correcte desenvolupament
fisic, mental, moral i social.

A banda de garantir el dret a la informacié,
els mitjans tenen una important funcié de
promocié de drets, de visibilitzacié i
participacié dels infants en la societat, de
foment de la sensibilitzacié sobre
determinades qiestions que els afecten i,
finalment, de denuncia de la vulneracié dels
seus drets quan s’escau.

La participacié que tinguin els infants i
adolescents en els mitjans visibilitzara
aquest col-lectiu en el conjunt de la societat
i el fara protagonista del seu relat
posicionant-lo com a veritable subjecte de
dret.

El mes de maig de 2019 el Sindic va emetre
un informe monografic sobre aquesta

questio, atés que considera necessari fer una
reflexi6 sobre el tractament que es fa
especificament de la infancia i ’adolesceéncia
en els mitjans de comunicacié, la participacio
i presencia que hi té aquest col-lectiu, i la
forma com s’exerceix la funcié de
comunicacié social que també tenen
encomanada els mitjans en aquest ambit.

De l’analisi dels casos treballats, se'n
destaquen les problematiques i vulneracions
de drets seglients:

1. Quan es tracta una informacié en que
apareix un infant o adolescent no es pren en
consideracié la condicié d’infant i la
necessitat de vetllar pel seu interes superior.

2. Es revela la identitat d’un infant o
adolescent en el marc d’un fet noticiable. La
difusié de la identitat d’un infant també es
produeix quan es coneixen dades personals
que permeten deduir-la sense necessitat de
revelar-ne el nom, encara que sigui en el seu
entorn immediat, i especialment si es fa
amb relacié a fets dolorosos o traumatics.

3. Els infants o adolescents apareixen com a
subjectes passius des d'una perspectiva
adultocentrica. Es presenten els infants com
a éssers vulnerables i objecte de proteccio,
exclosos de la participacié i opinié publica.

4. S’estigmatitza l'infant especialment
vulnerable i es produeix una doble
discriminacié. En el cas dels infants que
formen part de collectius que per la seva
condicié es troben amb dificultats per exercir
els drets reconeguts a tota la poblacié, la
visié que sovint en donen els mitjans els
estigmatitza doblement, com és el cas del
col-lectiu de joves migrants sols.

5. Els infants apareixen vinculats a les
opinions, activitats, creences dels seus
progenitors, tutors legals o familiars.
L’article 2 de la Convencié de les Nacions
Unides sobre drets de l'infant prohibeix la
discriminacié de linfant per raé de la
condici6 o les activitats, opinions
expressades o creences dels seus
progenitors, tutors o familiars i sovint els
infants s’instrumentalitzen politicament en
els mitjans.
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6. Els infants sén invisibles. Aixi, si la
poblacié d’entre 0 i 18 anys a Catalunya
representa un 20% del total, la participacié
dels infants i adolescents en els mitjans no
respon a aquesta proporcié i no parteix dels
seus interessos i neguits. Cal que siguin els
mateixos infants i adolescents que
construeixin el discurs mediatic, més enlla
de I'entreteniment passiu.

7. Es fa prevaler 'impacte mediatic per sobre
de linteres superior de l'infant. Els mitjans
de comunicacié privats es veuen sotmesos a
condicionants economics en una lluita per la
supervivéencia en una societat de la
informacié basada en el consum i el
capitalisme. En aquest context, el
sensacionalisme i el fort impacte mediatic,
que sén enemics dels drets de les persones,
i especialment dels drets dels infants i
adolescents, sovint generen més ingressos
economics als mitjans que en depenen per
funcionar. Els mitjans de comunicacid
publics també estan condicionats per la
configuracié politica i el redit electoral que
pot suposar una determinada informacié en
cada cas als partits més hegemonics, que
poden exercir un cert control sobre els
mitjans de comunicacié que en depenen.

8. No es considera 'impacte negatiu que pot
tenir sobre els serveis d’atencié a la infancia
i el collectiu que en fa Us quan es fa difusié
de noticies i informacions relacionades amb
determinats serveis, especialment si es
relaten fets vinculats amb violéncia,
delinqiiencia o marginalitat. Aixi mateix, pot
afectarla consideraci6 social d'un determinat
centre, i fins i tot estigmatitzar-lo, i pot
variar-ne la demanda que se'n fa i
potenciar-ne la segregacié escolar, que afecta
directament el dret a l'educacié en termes
d’equitat.

9. Es publica informacié obtinguda a través
de professionals que vulneren el deure de
reservaisecret professional quan manifesten
la seva opinié o revelen dades de queé han
tingut coneixement a través de I’exercici del
seu encarrec professional.

10. Es revictimitza la victima quan es publica
informacié i detalls sobre fets abusius i
traumatics i es vulnera el seu dret a la
recuperacié6 emocional i fisica i el
desenvolupament del seu procés de
superaci6 del dolor causat.

La Convencié sobre els drets de l'infant
recull el dret a la llibertat d’expressié, a la
llibertat de pensament i a l'accés a una
informaci6é adequada dels infants subjectes
de drets de la mateixa manera que els
adults.

En aquest sentit, els infants i adolescents
han de tenir garantit 'accés als mitjans de
comunicacié i a les tecnologies de la
informaci6 en condicions de seguretat i de
protecci6 d’acord amb el seu nivell de
desenvolupament personal. L’accés i la
participacié als mitjans de comunicacié
social és un dret essencial que permet la
socialitzacié en una societat de la informacio
com en la que vivim, i promou la visibilitzaci6
del col-lectiu d’infants i adolescents com a
subjectes de drets i els apodera.

En tots els casos, cal garantir el benestar fisic
i emocional dels infants i adolescents que
apareixen en els mitjans i respectar el seu
dret a expressar-se, tot assegurant que no es
vulneren els seus drets a la intimitat, I’honor
i la protecci6 de la propia imatge. Hi ha
limits al dret a la informacié i la llibertat
d’expressid, com ara els drets a la intimitat,
I'honor, la privacitat i la proteccié de dades,
i més especificament el dret a la recuperacié
emocional de l'infant que ha estat victima
de qualsevol forma de maltractament o
patiment.

Pel fet que es tracta d’infants o adolescents,
la vulneracié de qualsevol d’aquests drets
suposa a la vegada la vulneracié d’altres
drets fonamentals, en especial el dret al ple
desenvolupament.

El deure de reserva, confidencialitat i secret
professional també protegeix la intimitat i la
privacitat de les persones, en aquest cas
infantsiadolescents atesos per professionals
que requereixen accedir a les seves dades
personals per raons de caracter professional
iacomplirla finalitat que tenen encomanada.
La vulneracié d’aquest deure en fets que sén
objecte d’atencié mediatica té conseqiiéncies
per al professional, perque vulnera els seus
deures de reserva i secret professional, 1 per
a linfant o adolescent, perque afecta
directament el seu dret a la privacitat i
intimitat.

Alhora, el mateix dret a la informacié conté
limits intrinsecs, com ara la veracitat i
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linteres public, el dret a la llibertat
d’expressi6 i els que configuren els delictes
d’odi i discriminacié.

Els mitjans també es troben a la vegada amb
condicionants, com ara interessos economics
ipolitics,que podenregir-ne el funcionament.
En qualsevol dels suposits, i malgrat tots els
condicionants, l'interes superior de l'infant
ha de regir en les decisions que es prenen a
I'hora de ponderar els drets en conflicte en
cada cas concret.

Els mitjans de comunicacié social alhora
tenen un paper fonamental que, en el cas
del sector audiovisual, comporta la
consideracié de servei d’'interés general pel
seu paper preeminent en la promocié de
drets, sensibilitzaci6 i denuncia de
problematiques en el conjunt de la societat.

Ateés aquest important paper, les empreses i
els professionals de la comunicacié no han
d’eludir la responsabilitat social que aixo
implica. En aquest sentit, s’han desenvolupat

codis d’autoregulacié i s’han promogut
organismes de control que coadjuven en
l'acompliment de la tasca encomanada als
mitjansique participenenl’ética periodistica.

No obstant aix0, es fa imprescindible avancgar
encara més en tres terrenys alhora:
I’'autoregulacié i coregulacié de professionals
i empreses de comunicacié perque actuin
amb responsabilitat davant la proteccié i els
drets de la infancia; !’educacié en
comunicacié6 que doni als infants, els
adolescents, les families i el mén educatiu
les eines necessaries per fer un Us creatiu,
critic i responsable dels mitjans, i el
seguiment de les obligacions dels prestadors
de serveis de comunicacié audiovisual que
fan les autoritats reguladores.

En general, també cal desenvolupar eines
per fer que les persones consumidores de
mitjans de comunicacié  estiguin
sensibilitzades sobre la necessitat d’exigir
elrespectealsdrets delsinfantsiadolescents
en els mitjans.

Ampliar 'abast de la prohibici6é d’identificar infants i adolescents en els mitjans de
comunicacié i de difondre’n la imatge. La identificaci6é també es pot fer per mitja d’altres
dades personals que en el context en que s’exposen i en 'entorn on es desenvolupa la
vida de l'infant permeten identificar-lo facilment.

Visibilitzar i fer present l'infant i adolescent en els mitjans de comunicacié com a

subjecte de drets.

Promoure una campanya de sensibilitzacié i conscienciaci6 al conjunt de la poblacié
respecte del consum responsable dels mitjans de comunicacié social, de manera que la
ciutadania pugui decidir evitar el consum de productes comunicatius i informatius que
vulnerin drets d’infants i adolescents, i denunciar, si escau, continguts i practiques que

vulneren l'ética periodistica.

Revisar i actualitzar els continguts curriculars dels estudis de periodisme a I'efecte de
complementar i emfatitzar la divulgacié i el coneixement respecte dels drets dels
infants i adolescents quan s’estudia etica i deontologia periodistica.

Crear un registre de professionals que tinguin un interes especific en qlestions que
afecten els infants i adolescents, des d'un enfocament de defensa de drets, que
visibilitzin i facin d’estendards de les bones practiques en aquest ambit.

Instar i incentivar la responsabilitat social de les empreses i professionals del sector
per evitar riscos i la difusié de continguts perjudicials per al desenvolupament d’'infants
i adolescents. Collaborar amb els mitjans de comunicacié i la industria de les TIC per
concebre, promoure i aplicar els drets a la informacié i participacié dels infants i

adolescents.

Promoure la dentncia de vulneracions de drets de privacitat i honor dels infants i del
deure de reserva dels professionals i enfortir els grups de families i xarxes socials de
supervisi6 dels mitjans en el sentit de control i promoci6 de drets.
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2. ’ESTIGMATITZACIO DELS JOVES
QUE EMIGREN SOLS I EL REBUIG
D’UNA PART DE LA POBLACIO A LA
INSTAL-LACIO DE CENTRES
D’ACOLLIDA

“Cinc ferits lleus en l'atac a un centre de
menors no acompanyats al Masnou”

“Uns 25 encaputxats assalten un centre de
menors migrants a Castelldefels”

“El Besos clama contra la possible obertura
d’un centre per a MENA al seu barri”

“L’alcaldessa i veins de Rubi, contra un centre
per acollir 80 MENA”

“Polemica a Sant Fost per la possible acollida
de menors no acompanyats”

Aquests sén alguns dels titulars que s’han
pogut llegir en alguns mitjans de comunicacié
durant aquest darrer any. Titulars que
evidencien el rebuig d'una part de la poblacidé
a la instal-lacié d’equipaments per a 'atencio
i cura de joves migrants no acompanyats en
els municipis on s’ha decidit ubicar centres
residencials o d’acollida destinats a aquest
us.

El fenomen nimby (not in my back yard),
també expressat com a “si, perd aqui no”,
defineix la reaccié de determinats ciutadans
que s’organitzen per impedir la ubicaci6 en el
seu entorn més immediat d’activitats o
instal-lacions que consideren necessaries per
al funcionament de la societat, perd que no
volen que estiguin a prop del seu entorn.
Aquest fenomen es pot produir arran de la
instal-lacié de centrals nuclears o
termoelectriques, antenes de telefonia mobil,
linies de trens d’alta velocitat, abocadors de
residus, pero també davant de 'anunci de la
ubicacié de centres o serveis que atenen
persones que so6n percebudes per un
determinat sector de la poblacié com a “risc”
per a la seva seguretat o el seu benestar.
Tradicionalment s’ha associat amb presons o
centres de rehabilitacié6 per a persones
drogodependents.

Aquest fenomen s’ha vist com també afecta
la instal-lacié de centres d’acollida de joves
migrants sols, tutelats per la DGAIA. Sota
plataformes ciutadanes com ara Tsunami

Vertical, Stop Centre de Menors Rubi, Els
segadors del Maresme, el grup “No volem
MENAs a Sant Fost”, entre d’altres, algunes de
les quals s’han creat a proposit de la noticia
de la installacié del centre, s’organitzen
concentracions, manifestacions, i fins i tot es
proposen referéendums contra la instal-lacié
d’aquest tipus de centres al municipi, i
pressionen I’Administracié perque en
modifiqui la ubicacié.

Els titulars seglients, que també s’han pogut
llegir en alguns mitjans de comunicacié
darrerament, poden explicar la reacci6 de
rebuig i aversié per part d'un sector de la
ciutadania a aquest col-lectiu d’adolescents.

“L’agressi6 sexual d'un MENA a una menor
eleva la tensi6 al Masnou”

“Dos menors tutelats, detinguts per cometre
una agressio sexual i gravar-1a”

“Baralla multitudinaria a Calella amb menors
tutelats pel robatori d'un mobil”

“La convivéncia entre veins, comer¢ i MENA
es complica a la Part Alta de Tarragona”

“Ingressen en régim tancat durant tres mesos
prorrogables els dos MENA detinguts per
agressid sexual a Canet”

“Detingut un MENA com a presumpte autor
de diverses agressions sexuals als barris de
Sants i Horta”

Tots mostren I'estigmatitzacié d'un col-lectiu
que s’ha passat a coneéixer sota les sigles de
MENA (menors estrangers no acompanyats),
estigmatitzaci6 lligada a la delinqiiéncia i la
violéncia i que sovint també té components
racistes o de discriminacié per raé d’origen
eétnic i cultural.

L’estigmatitzacio es defineix com a procés pel
qual un grup amb poder defineix que és
normal i deixa fora d’aquesta definicié altres
conductes que, en conseqiiéncia, sén
considerades desviades. Per estigmatitzar
algu pel fet de formar part d'un col-lectiu, per
tant, en primer lloc, s’ha de determinar
aquest collectiu en funci6 d’unes
caracteristiques concretes per poder
generalitzarievitaraixieltracteindividualitzat
1 el respecte a la diversitat. Quan aquest
fenomen afecta infants en situacié de
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vulnerabilitat i abandonament 'afectaci6 als
seus drets encara és més greu, ja que afecta
el seu desenvolupament integral.

L’article 2 de la Convenci6 de Nacions Unides
sobre els drets de l'infant estableix clarament
que els estats membres han de respectar els
drets enunciats en aquesta convencidé i
assegurar-los a tots els infants sota la seva
jurisdiccié sense cap mena de discriminacié,
independentment de la raca, el color, el
sexe, la llengua, la religi6, I’opini6 politica o
d’altra mena, l'origen nacional, etnic o
social, la posici6 econdmica, la incapacitat
fisica, el naixement o qualsevol altra
condici6 de I'infant, dels seus pares o tutors
legals.

D’altra banda, s’exigeix que els estats
membres prenguin totes les mesures
adequades per assegurar que l'infant estigui
protegit contra tota classe de discriminacié
o castig per mor de la condicid, les activitats,
les opinions expressades o de les creences
dels seus pares, tutors legals o familiars.

En aquest sentit, el gener de 2019 es va
presentar l'Estratégia catalana per a
I’acollida i la inclusié dels infants i joves
emigrats sols, una eina per acollir, incloure
iapoderar els infants i adolescents emigrats
sols.

L’Estratégia també posa un emfasi especial
en l'ambit de la sensibilitzaci6 i la lluita
contra 'estigmatitzaci6 dels joves emigrats
sols. Per aix0, s’impulsa la creacié d’una
xarxa de municipis acollidors, es vol
fomentar l'acollida familiar i una xarxa de
families col-laboradores, i es fan activitats
compartides i de coneixencga als albergs de
la xarxa publica i a les cases de colonies.

En aquest sentit, estan pendents de propera
presentacié les “Recomanacions sobre el
tractament informatiu de la infancia i
I’adolescencia tutelada per ’Administracié”,
impulsades pel Colllegi de Periodistes de
Catalunya, el Consell de I'’Audiovisual de
Catalunya, el Departament de Treball, Afers
socials 1 Families, amb les secretaries
d’Infancia, Adolescencia i Joventut, i la
d’Igualtat, Migracions i Ciutadania i amb la
participacié del Sindic. En linforme
monografic del Sindic sobre el tractament
informatiu dels infants en els mitjans de
comunicacié ja es posava en relleu la

importancia de la funcié dels mitjans de
comunicaci6 social en la contribucié a una
imatge positiva, integradora i lliure
d’estigmes dels infants i adolescents, i
especialment dels adolescents tutelats i
migrats sols.

Una de les recomanacions que es vol
traslladar als mitjans és intentar evitar la
utilitzacié, en la mesura que sigui possible,
de lacronim MENA, sobretot lligat a
connotacions negatives, atés que aquest
acronim ha esdevingut una etiqueta
generalitzadora que despersonalitza el noi
o la noia, i que remet implicitament a una
série de prejudicis negatius que condicionen
socialment qualsevol posicionament,
valoracié o accid posterior.

Segons el Comité dels Drets de I'Infant de
les Nacions Unides, aquesta denominacié,
perd, fa referéncia a infants menors d’edat
que estan separats d’ambdés pares i altres
parents i que no reben atencions de cap
dels adults als quals, per llei o per costum,
correspon aquesta responsabilitat. El
Reglament que desplega la Llei organica
4/2000, sobre dretsillibertats dels estrangers
a Espanya, dedica un capitol de la norma
(capitol III del titol XI) al menor estranger
no acompanyat, que defineix com
“'estranger menor de divuit anys que arribi
a territori espanyol sense venir acompanyat
d’'un adult responsable d’ell, ja sigui
legalment o d’acord amb el costum, i
s’aprecii risc de desproteccié del menor,
mentre l'adult responsable no s’hagi fet
carrec efectivament del menor, aixi com a
qualsevol menor estranger que una vegada
a Espanya es trobi en aquesta situaci6”.

En la normativa també hi ha previst el
Registre de menors estrangers no
acompanyats, que és un registre dependent
de la Direcci6 General de la Policia i la
Guardia Civil coordinat amb la Fiscalia
General de I'Estat als efectes d’identificaci6.
Aquest registre és important com a garantia
dels drets d’aquests infants menors, pero
també serveix de criteri per a la distribucié
de recursos per a l'exercici de les
competéncies d’integracié social a la
Generalitat o altres comunitats autdonomes.

Un dels principals problemes pel que fa a
I’estigmatitzacié d’aquest col-lectiu
d’infants en situacié de desproteccio és que



20 DRETS I LLIBERTATS CIVILS

se’'ls relaciona amb la violéncia i la
delinqiéncia.

En aquest sentit, els Mossos d’Esquadra van
presentar a la Junta de Seguretat de
Barcelona de l’abril de 2019 un informe en
que indicaven que dels 5.622 adolescents
registrats com a MENA —el 97% sén nois i el
3%, noies— que han arribat entre el 2016 i el
2018 a Catalunya, segons les dades policials,
el 82% no han delinquit mai, mentre que el
18% ho ha fet com a minim un cop. Entre els
que han delinquit, la majoria sé6n denunciats
o detinguts per furts de menys de 400 euros,
perd reincidents: els atribueixen gairebé
quatre delictes a cadascun de mitjana. Fins
a 686 MENA (el 12%) també han quedat
detinguts per delictes greus, com ara
robatoris amb violéncia i intimidacié, 1.939
vegades.

Des de I'l de mar¢ de 2019 els Mossos
d’Esquadra posen en marxa a Barcelona un
pla especial orientat a evitar que els menors
estrangers no acompanyats (MENA) entrin
en contacte amb activitats delictives.
S’anomena Pla d’accié poliedric i pren el
nom de la voluntat de fer un abordatge
transversal, assistencial i preventiu.

El Pla neix amb una doble voluntat:

Assistencial: L’objectiu és que els
adolescents migrants sols no surtin dels
circuits de protecci6 que els ofereix
I’Administracié. La finalitat és identificar
els menors no acompanyats que pernocten
en diferents llocs de la ciutat i tenir especial
cura d’aquells que es trobin en una situacié
de desemparament, especialment els
menors de catorze anys, o de risc perque
han tingut contacte amb substancies
estupefaents o dissolvents amb efectes
narcotics.

Preventiva: Per reduir la preséncia dels
menors al carrer i evitar que alguns cometin
fets delictius com ara furts, robatoris
violents, robatoris amb forca a interior de
vehicles i a interior de domicilis. El control
d’aquests adolescents també pretén evitar
possibles baralles i agressions entre ells.

D’altra banda, el Sindic de Greuges, tots els
grups parlamentaris, representants
d’administracions locals i comarcals, agents
econdmics i socials, i una cinquantena

d’entitats de la Taula de Ciutadania i
Immigracié van aprovar el mes d’abril de
2019 un acord de pais a favor de la convivencia.

En aquest sentit, la Taula de dialeg de partits
1 entitats contra el racisme va acordar
mantenir un debat responsable sobre
immigracié i contra el racisme i la xenofobia.
Com assenyala el text aprovat, “el discurs
politic ha de ser conscient que no és neutre,
que té efectes sobre la realitat, que pot ser
part del problema o pot contribuir a trobar
solucions”.

Per aix0, els partits es comprometen a
defensar els valors democratics, de foment
de la convivencia i de respecte a la diversitat;
a desenvolupar la funcié pedagogica de la
politica; a assumir la responsabilitat sobre els
efectes del discurs politic, i a mantenir el
mateix discurs sobre el fet migratori, sigui
quin sigui el lloc d’origen, per ajudar a
mantenir una societat cohesionada, una
voluntat que ja recollia el primer Pacte
nacional per a la immigracié signat el 2008
per diferents agents politics, socials i
economics.

Aquests sén alguns dels compromisos
adquirits pels partits parlamentaris:

Emetre missatges sobre immigracié que
donin eines a la ciutadania per coneixer els
beneficis de la immigraci6 i la diversitat.

Adrecar el mateix discurs sobre immi-
gracié a tots els publics, sigui quin sigui el
seu lloc d’origen.

Valorar les persones per les seves carac-
teristiques individuals sense atribuir-los
comportaments associats als col-lectius als
quals poden pertanyer, ni a la inversa.

Basar les opinions i els missatges en
dades contrastables i no en percepcions
subjectives ni en dades tretes de context.

Abordar els problemes que puguin sorgir

al voltant del fet migratori amb
responsabilitat, sense contribuir a
incrementar-los, siné orientant els

missatges a les solucions.

En cas que es facin comparacions inter-
nacionals, fer-ho de forma contextualitzada
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1amb la finalitat de servir a un millor conei-
xement de la nostra societat.

= Evitar i denunciar els discursos que incitin
el pas del racisme latent als actes de racisme.

Finalment, val a dir que una gran part de la
poblacié dels mateixos municipis on s’han
instal-lat o s’ha anunciat la installacié de
recursos destinats a l'atencié i cura de joves
migrats sols, amb la connivencia del govern
municipal o no, també s’han organitzat per
combatre el discurs xenofobide discriminacié
envers els joves.

Recomanacions

21

Aixi també es fan sentir sectors de la poblacié
i entitats creades ad hoc per defensar la seva
posicié d’acollida i integracié envers els
moviments veinals de rebuig, com ara “Rubi
acull”, “El Masnou antifeixista”, que,
juntament amb altres entitats i plataformes
com “Volem acollir”, organitzen
concentracions i emeten manifestos a favor
delainstal-laci6 de centres als seus municipis.
També s’han pogut llegir comunicats a favor
de la integracié, la proteccié i contra
Pestigmatitzacié dels infants i adolescents
tutelats per part d’agrupacions de catedratics
universitaris i altres agents socials.

B Avancar en les actuacions previstes a 'Estratégia catalana per a l'acollida i la inclusi6
dels infants i joves emigrats sols, una eina per acollir, incloure i apoderar els infants i
adolescents emigrats sols, entre les quals hi ha:

- La creacié d'un grup de treball sobre estigmatitzacié dels joves.
- Limpuls d’'una xarxa de municipis acollidors.
- Lextensié de la xarxa d’antirumors als municipis.

- Lelaboracié d’'un programa de referents juvenils contra el racisme i la discriminacié
als centres educatius.

- Limpuls de la participaci6 activa en mitjans de comunicacié dels joves emigrats
sols, entre d’altres.

B Eliminar la polititzacié i I'ts electoral dels joves emigrats sols, compromis adquirit
també per la Taula de dialeg de partits i entitats contra el racisme.

B Consolidar i fer efectives les “Recomanacions sobre el tractament informatiu de la
infancia i I'adolescencia tutelada per 'Administracio”.

B Enfortir especialment el vessant assistencial del Pla d’accié poliedric, tot potenciant
la detecci6 i el seguiment dels joves en situacié de desemparament, i adaptant als
recursos de proteccio a les seves necessitats.

Administracions afectades

M Collegi de Periodistes de Catalunya

M Consell de 'Audiovisual de Catalunya

M Departament de Treball, Afers socials i Families
M

Administracions locals
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3. PROMOCIO DE JOCS I JOGUINES
NO SEXISTES

El Sindic ha rebut consultes en que es fa
constar la manca d’actuacions publiques
destinades a impulsar la fabricacié, la
publicitat i el regal de jocs i joguines no
sexistes per a infants i adolescents.

Els jocs i joguines no sén només un
entreteniment, siné que també soén
instruments que serveixen per construir
imaginaris i identitats. El joc és necessari
per desenvolupar el potencial dels infants.

El joc és instintiu, espontani, natural i
exploratori, i contribueix al seu creixement
fisic, mental i social. La reproduccié de
conceptes sexistes a través de les joguines
impedeix el ple desenvolupament de les
nenes i de les noies, i atempta contra el
principi d’igualtat d’oportunitats entre
sexes.

Per mitja de les joguines i els jocs, es poden
transmetre patrons i models relacionals
dels homes i les dones basats en el respecte
ila igualtat d’oportunitats. Cal avancar a fi
que els rols de nens i nenes no es limitin als
rols socials atribuits al génere amb que han
nascut i, per tant, a uns determinats jocs i
joguines.

Aixi mateix, amb els jocs i joguines es
poden treballar els rols de génere, entesos
com el model de comportament que, en
una societat determinada, s’espera d’'una
persona, i els estereotips de genere, definits
com el conjunt d’idees que un grup o una
societat obté a partir de les normes o dels
patrons culturals préviament establerts.

L’article 2 de la Convencid sobre els drets de
I'infant declara que els drets reconeguts per
la Convencié s’han de garantir sense cap
mena de discriminacid, incloent-hi el sexe
de l'infant. L’article 18 fa referencia a uns
rols més equilibrats dels progenitors pel
que fa a la familia i a la cura dels infants, i
exposa que “correspon al pare i la mare [...]
la responsabilitat primordial de l'atencié i
el desenvolupament de linfant. Llur
preocupacié fonamental ha de ser l'interés
primordial de l'infant”.

Per la seva banda, l'article 10 de la Llei
14/2010, dels drets i les oportunitats en la

infanciail’adolescencia, sobrela perspectiva
de genere i de diversitat funcional, indica
que els poders publics han d’introduir la
perspectivade génereeneldesenvolupament
i 'avaluaci6 de les mesures que adopten
amb relacié als infants i els adolescents, de
manera que en totes les actuacions i tots els
programes que els adrecen es tingui en
compte que sé6n nois i noies i que poden
tenir necessitats iguals o especifiques.

Aixi mateix, I’article 23 de la Llei 17/2015, de
21 de juliol, d’igualtat efectiva de dones i
homes, sobre els jocs i joguines, preceptua
que les administracions publiques de
Catalunya amb competéncies en materia de
jocs ijoguines han d’emprendre les accions
necessaries per:

“a) Sensibilitzar i informar sobre la
importancia del joc i les joguines en la
transmissié dels estereotips sexistes.

b) Prohibir la comercialitzacié de jocs i
joguines que siguin vexatoris per a les
dones, que atemptin contra llur dignitat,
que facin un Us sexista del llenguatge o que
fomentin l'agressivitat i la violéncia entre
els infants i adolescents.

c) Promoure l'edicié de llibres, jocs i joguines
no sexistes.”

El Departament d’Educacié aborda
I’educacié per a la igualtat de génere
mitjancant el programa “Familia i escola”.
Ofereix consells sobre la publicitat, que té
un paper important en la transmissié
d’alguns d’aquests estereotips, com ara
utilitzant arguments sexistes per a la
promoci6 i venda de productes de tot tipus:
joguines, disfresses, llibres, roba, perfums,
articles per a la llar, etc. De la mateixa
manera, certs productes mediatics com ara
programes de televisid, series, pel-licules,
cancons o determinats tipus de revistes
també ajuden a reforcar aquestes idees.

L’Institut Catala de les Dones (ICD) duu a
terme periodicament la campanya
“Trenquem estereotips. La transmissié de
valors a través de les joguines”. Es una
actuaci6 de sensibilitzacié a les xarxes
socials que convida a prendre consciéencia
de la importancia del temps de joc per
educar els infants en els valors de 'equitat
entre homesidones. La campanya convida
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a mostrar a través de les xarxes socials el
compromis per deixar enrere els
estereotips sexistes en les joguines. L’ICD
també posa a disposicié de la ciutadania
diferents materials i informacid, com ara
bibliografia especialitzada en la mateéria i
un recull tematic sobre jocs, joguines i
lleure no sexistes.

Per la seva banda, ’Agéncia Catalana del
Consum fomenta el consum responsable i
compromeés amb l'equitat de génere. A
través del web informa que encara avui dia
la publicitat continua utilitzant estereotips
de génere per a la promocié i venda de
productes i serveis. Els rols assumits
tradicionalment es perpetuen. Les dones
acostumen a apareixer en espais domestics,
en el paper de mares i de mestresses de
casa, i s’associen a qualitats com la dolcor,
la fragilitat, la sensibilitat i la passivitat.
També se’ls atribueixen valors negatius
com ara l’enveja o la competitivitat. Els
homes, en canvi, ocupen carrecs de direccid
i de poder, i es mostren forts, intel-ligents i
decidits.

La dona objecte i les relacions sexuals
s’utilitzen com a reclam per a la venda de
productes adrecats als homes. A més, els
arguments per vendre un producte sén
racionals si es consideren per a homes i
emocionals en el cas de les dones. El
sexisme és especialment present en la
publicitat de les joguines: n’hi ha que es
continuen considerant exclusives per a
nenes (nines, objectes per a la neteja,

cuinetes, etc.) i d’altres que només
s’adrecen als nens (cotxes, pistoles,
ordinadors, etc.). Consumir amb

responsabilitat també és lluitar contra la
desigualtat de geénere. La persona
consumidora té llibertat per decidir de no
comprar alld que es ven a través d’una
publicitat sexista o poc respectuosa envers
les dones.

L’Agencia Catalana de Consum dona un
seguit de consells i recomanacions
adrecades a les persones consumidores, i
recorda que cal evitar la distincié sexista i
la incitacié a la violencia en les joguines. En
la web de I’Agéncia Catalana del Consum
(ACC), dins de diferents recomanacions
dirigides a les persones consumidores, es
donen consells en el sentit de fomentar un
consum no sexista.

L’Escola del Consum de Catalunya (ECC)
duu a terme diferents activitats relacionades
amb l’educacié del consum, com ara tallers
adrecats tant a I’alumnat de primaria com
de secundaria, batxillerat i cicles formatius,
i també xerrades destinades a pares i mares
on es tracten aquests temes.

Aixi mateix, el Consell Audiovisual de
Catalunya (CAC) ha dut a terme diverses
actuacions en aquest ambit que tenen com
a objectiu fer visible quina és la preséncia
de les dones en els mitjans audiovisuals i
quina imatge se’'n transmet, i també evitar
la transmissi6 d’estereotips de génere.
Aquestmarcd’actuacionsincloul’elaboracié
de materials que aportin eines i pautes de
bones practiques en materia de tractament
de les qiiestions de génere a totes les
persones que treballen elaborant continguts
audiovisuals. En aquesta linia de treball
s'inclouen les “Recomanacions sobre el
tractament de la violéncia de genere als
programes informatius i d’entreteniment
als mitjans de comunicacié”.

També es duen a terme accions encaminades
a la formacié de professionals de la
comunicacié en materia de tractament de
genere. Amb aquest objectiu, conjuntament
amb el Col-legi de Periodistes de Catalunya
il'Institut Catala de les Dones, es va elaborar
elmaterial “Génereimitjans de comunicacio.
Eines per visibilitzar les aportacions de les
dones”. Aixi mateix, el Consell participa en
la formaci6 adrecada a periodistes i
estudiants de les facultats de comunicaci6
de Catalunya per a un tractament informatiu
adequat i responsable de la violéncia
masclista i per contribuir a la visibilitzacié
de les aportacions de les dones en els
mitjans de comunicacié.

Amb I'Institut Catala de les Dones, el CAC té
un conveni de collaboraci6 marc per
treballar aspectes relacionats amb el
tractament de génere als mitjans de
comunicacié audiovisual. A banda, el CAC
duu a terme actuacions destinades a
promoure l'educacié mediatica. Amb
aquesta finalitat, el Consell de I’Audiovisual
de Catalunya ha creat el programa eduCAC:
un programa d’educacié en comunicacié
que neix amb l'objectiu prioritari de
promoure l'educacié mediatica en ambits
educatius formals i informals. L’eduCAC té
lavoluntatdeproporcionar,fonamentalment
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a les escoles, pero també a les families,
recursos educatius per fer un us critic i
responsable dels mitjans de comunicacio.
Dins del programa eduCAC, el tractament de
la perspectiva de genere disposa d’un apartat
especific.

El 7 de febrer de 2018, el Ple del CAC va
aprovar 'edici6 de I'informe: La representacié
dels estereotips de génere en la publicitat durant
la campanya de Nadal 2017-2018, del qual es
despren que les representacions d’estereotips
femenins en la publicitat de joguines es
caracteritzen per una distribuci6 més
transversal en el conjunt de la publicitat, és a
dir, es reparteixen en més tipologies diferents
(5) que les representacions d’estereotips
masculins (3). No obstant aix0, la majoria de
les representacions d’estereotips femenins
(61,5%) continuen apareixent, com en anys
anteriors, en espots de nines.

L’informe destaca 'augment de la preséncia
de l’estereotip que representa una nena
preocupada pel seu aspecte fisic (s’aplica
magquillatge o es pinta les ungles o els cabells,
per exemple): creix sis punts percentuals
respecte dels dos anys anteriors fins arribar a
un 11% del total de representacions
femenines.

Els resultats de la campanya 2017-2018
constaten que el 34,7% dels espots de joguines
analitzats contenen una o més d'una
representacié d’estereotip de génere en la
seva posada en escena. Aquesta xifra és dos
punts superiors a la de la campanya anterior
(32,7%) i trenca la tendencia a la baixa iniciada
el 2013-2014.

Tot aix0 demostra que encara és un repte
pendent lerradicacié dels estereotips de
génere. Davant d’aquesta realitat, el Sindic va
recordar la necessitat que les administracions
publiques maximitzin els esforgos per lluitar
amb eines com l’elaboraci6 d'unes
recomanacions per evitar la reproduccié
d’estereotips de génere en les comunicacions
comercials.

Sobre aquesta qiiestid, el juny de 2019 es van
publicar les Recomanacions per a una publicitat
igualitaria (els beneficis d’incloure la
perspectiva de generes en la comunicacié
publicitaria). Aquestes recomanacions sén
fruit del treball conjunt del Collegi de
Publicitaris i Relacions Publiques de

Catalunya, el Consell de I’Audiovisual de
Catalunya i l'Institut Catala de les Dones.
S’adrecen als principals agents implicats en
el procés de les comunicacions comercials:
les empreses anunciants i les agéncies de
publicitat. Perd també es dirigeixen a les
empreses cooperadores que ubiquen la
publicitat, als mitjans de comunicacid, tant
publics com privats, i a les plataformes de
distribuci6é de videos, que poden exercir un
paper fonamental per avancar en la igualtat
efectiva de dones i homes.

Les Recomanacions recorden que el terme
geénere fa referéncia a la construccié social i
cultural de dones i homes, que estableix
models de comportament per a la feminitat i
la masculinitat, i que varia en el temps i en
I'espai, i entre cultures. Aixi com génere no és
un sindnim de sexe ni de dones, la publicitat
amb perspectiva de génere no és una
publicitat sobre les dones, és una publicitat
que considera el sexe i el génere com a
variables analitiques i explicatives clau.
Implica prestar atencié a les similituds i a les
diferéncies en les experiéncies, els interessos,
les expectatives, les actituds i els
comportaments de les dones i dels homes.

Aixi, les empreses, amb la seva responsabilitat
social, sén agents essencials per assolir els
Objectius de desenvolupament sostenible de
les Nacions Unides per al 2030 i, en concret,
l'objectiu d’igualtat de genere. En aquest
sentit, les recomanacions tenen la voluntat
d’esdevenir eines al servei del sector
publicitari perque pugui incorporar els
beneficis d'una publicitat no sexista.

El document estableix que els estereotips, per
definicié, no haurien de ser positius o
negatius, perd quan mostren “com haurien
de ser” les dones i els homes, i representen
les dones en posicié d’inferioritat respecte
dels homes esdevenen estereotips negatius
que reforcen les desigualtats de génere. En
aquest sentit, la Llei 17/2015, de 21 de juliol,
d’igualtat efectiva de dones i homes,
defineix els estereotips de génere com a
imatges simplificades que atribueixen uns
rols fixats sobre els comportaments
pretesament “correctes” o “normals” de les
persones en un context determinat en
funcié del sexe al qual pertanyen. Aquests
estereotips de genere s’apliquen tant a
homes com a dones. Tanmateix, mentre els
estereotips masculins dominants solen
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comportar connotacions considerades com
a positives (poder, forca, estatus, autoritat,

etc.), els femenins acostumen a tenir
connotacions més aviat negatives
(dependencia, feblesa, irracionalitat,

superficialitat, entre d’altres).

Es per aixd que els estereotips de génere sén a
la base de la discriminacié entre dones i
homes: contribueixen a justificar i perpetuar
aquesta discriminacié, i utilitzar-los d’una
manera continuada pot reforcar desigualtats i
prejudicis. En el cas de la publicitat i dels
mitjans de comunicaci6, I'is dels estereotips
de génere hauria de ser especialment acurat,
ja que tots dos s’adrecen a audiencies amplies
itenen poder amplificador. Cal tenir en compte
que els estereotips no sén inalterables, que
responen a epoques concretes i que s’han
d’actualitzar per adequar-los als temps que
vivim.

De vegades pot ser complicat reconéixer o
identificar els estereotips sexistes en un
primer moment, bé perqueé sén subtils, bé
perquelasocietatels té interioritzats i assumits
de manera inconscient. Aquestes
recomanacions pretenen servir com a guia per
estar amatents i aconseguir que les futures
campanyes de publicitat siguin igualitaries i
lliures de la preséncia d’estereotips sexistes.
Alcapialafi,ésunaresponsabilitat compartida
de tots els agents socials contribuir a assolir la
igualtat efectiva de dones i homes.

Sobre la protecci6é especifica a la infancia i
I’adolescéncia, les Recomanacions recorden
que la publicitat i la televenda no poden
incloure continguts que puguin perjudicar
moralment o fisicament les persones menors
d’edat. A més, les comunicacions comercials
adrecades a menors d’edat no han d’incitar a
conductes que afavoreixin la desigualtat entre
dones i homes, sind transmetre’'n una imatge
igualitaria, plural i no estereotipada.

Els anuncis publicitaris, d’acord amb el nivell
de coneixement de l'audiencia infantil i
adolescent, i atenent al seu estat formatiu, no
han d’incitar a la violéncia o a la comissid
d’actes delictuosos, ni a cap mena de
discriminacié, ni projectar imatges
estereotipades d’infants i adolescents, ni
imatges degradants ni violentes. Aixi mateix,
s’han d’evitar els missatges que contenen
discriminacions o diferéncies per raé de
consum del producte o servei anunciat.

En horari de proteccié del menor d’edat (entre
les 6 i les 22 hores) no es poden inserir
comunicacions comercials que promoguin el
culte al cos i el rebuig de I'autoimatge, com ara
productes  aprimadors, intervencions
quirdrgiques o tractaments d’estetica, que
apellin al rebuig social per la condici6
fisica o a l'exit per factors de pes o
d’estetica. Tampoc que fomentin males
practiques alimentaries o qualsevol altre
comportament perjudicial per a la salut.

Els prestadors de serveis de radio i els de
televisio, en horari protegit, i especialment
en els continguts infantils, han d’atendre,
entre d’altres, les mesures de proteccid
segients pel que fa a la publicitat i la
televenda: els anuncis no han d’incitar a
la violéncia o a cometre actes delictius ni
a la discriminacié per raé de naixement,
étnia, sexe, orientacié sexual, religié,
nacionalitat, opinié6 o qualsevol altra
circumstancia personal o social. Tampoc
no poden contenir discriminacions o
diferéncies per radé de sexe en l'is del
producte anunciat i han de transmetre una
imatge igualitaria, plural i no estereotipada
de dones i homes.

Les administracions publiques han
d’emprendre les accions necessaries per
sensibilitzariinformar sobre laimportancia
del joc i les joguines en la transmissio
d’estereotips sexistes, 1 per prohibir la
comercialitzaci6 de jocs i joguines que
siguin vexatoris per a les dones, que
atemptin contra la seva dignitat, que facin
un Us sexista del llenguatge o que fomentin
I’agressivitat entre els infantsiadolescents.

Cal evitar la identificacié d’una joguina
exclusivament per a nens o per a nenes.
Els actors i les actrius, la veu i el llenguatge
de les comunicacions comercials haurien
de ser dels dos generes indiferentment i
amb independéncia del producte anunciat.

En cap cas, la publicitat de joguines ha de
presentar escenes sexuals inapropiades, ni
escenes que facin referencia a conductes
addictives ni que fomentin la discriminacio,
ni ha d’utilitzar un llenguatge obscé. Els
anuncis de joguines han d’evitar 1'Gs
particular i directe del cos, o de parts del
cos, de les dones o dels homes com a
objecte desvinculat del producte que es vol
promocionar.
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Recomanacions

B Continuar emprenent mesures publiques per promoure la igualtat de genere
destinades a:

(1) Sensibilitzar i informar sobre la importancia del joc i les joguines no sexistes per a
infants i adolescents.

(2) Prevenir la comercialitzacié i la publicitat de jocs i joguines sexistes o que fomentin
l'agressivitat i la violéncia entre els infants i adolescents.

(3) Rebaixar fins a evitar la reproduccié d’estereotips de genere a les comunicacions
comercials.

Administracions afectades

M Departament d’Empresa i Coneixement
Consell Catala de '’Audiovisual

Departament de Presidencia (Institut Catala de les Dones)

N § X

Departament d’Educacié
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4. ADOLESCENTS EN SITUACIO DE
VIOLENCIA MASCLISTA

Les adolescents que pateixen violéncia en
les seves relacions de parella han de tenir
accés a una assisténcia i una intervenci6
especialitzades, no només com a victimes
de violéncia masclista, sind també perque
sén persones menors d’edat que pateixen
maltractament.

Per tant, l'especialitzacié ha de ser doble:
tant en relaci6 amb la naturalesa de la
violencia de génere com per les particularitats
d’aquesta violencia pel fet que es tracta de
persones menors d’edat.

Aix0 implica que els professionals que
atenen les adolescents com a menors d’edat
han de tenir necessariament una formacié
especialitzada per comprendre la violéncia
des d’una perspectiva de génere, mentre que
els professionals que intervenen en casos de
violencia de génere han de tenir una formacié
especialitzada en infancia.

Adolescents i joves s6n un collectiu
especialment vulnerable davant les
situacions de violéncia masclista, que
s’assenyala com a objecte d’'intervencié en el
Protocol d’intervencié amb adolescents que
viuen o que exerceixen relacions
afectivosexuals  abusives o  altres
manifestacions de violéncia masclista en les
situacions seglients:

Relacions afectivosexuals abusives, siguin
esporadiques o de parella, en les quals
almenys una de les persones implicades és
adolescent.

Situacions de violéncia masclista motivades
pel fet de no comportar-se conforme a
estereotips de masculinitat 1 feminitat
dominants. També s’inclouen les situacions
d’assetjament que tenen un origen masclista
i que sén exercides contra persones amb
expressions de sexe i génere no normatives
(gais, lesbianes, bisexuals, transsexuals,
transgeéneres i intersexuals).

Situacions de violéncia masclista
(assetjaments, agressions sexuals o d’altres)

exercides per terceres persones (conegudes
o desconegudes) que no exerceixen aquesta
violéncia envers la mare, tutora o persona
cuidadora de I’adolescent.

En el marc del Pacte d’Estat contra la
violencia de génere (2018-2020), l'Institut
Catala de les Dones (ICD) ha informat que
preveu una serie d’intervencions i de
programes adrecats a millorar l'atencié i
I’abordatge de les violéncies masclistes en
les persones joves i adolescents, com ara:

Un servei en linia i presencial d’atencié a
les violeéncies masclistes en poblacié jove.

Increment de la convocatoria de
subvencions per a les entitats, entre les
quals també hi ha projectes adrecats a gent
jove.

Col-laboracié de I'ICD en el protocol de
seguretat contra les violéncies sexuals en
entorns d’oci. Aquest protocol presenta com
a novetat el fet de dotar de contingut i de
criteris interpretatius l'assetjament sexual
no penal, és a dir, aquell constitutiu
d’infraccié administrativa, perque sigui
sancionable per la via administrativa i no
quedi impune.

Es tracta d’'una eina que pot complementar
la resta de protocols que, tant en l’ambit
public com en el privat, ja hi ha actualment
en diferents entitats i municipis de Catalunya
en mateéria de violéncia sexual, atés que
aquests protocols, amb caracter general, se
centren en 'atencid a la persona agredida i
no determinen, de manera especifica, quan i
com han d’intervenir els professionals de la
seguretat. Es recomanable que els municipis
disposin del protocol de violencia masclista
corresponent com a instrument marc per a
la prevencié d’aquestes violéncies.

Des de I'ambit educatiu, la prevencié de la
violencia de geénere s’ha d’incorporar en el
Pla d’accié tutorial. També destaca com a
bona practica que els centres comptin amb
alumnatqueactuicom areferentd’igualtat
que treballa per detectar situacions de
possible violéncia i acompanya ’alumnat
afectat als recursos existents. També
donar a coneixer i posar en valor dones
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que han tingut un paper clau en la cultura,
la politica i la ciencia al llarg de la historia
i proposar activitats especifiques i/o
xerrades a favor de la igualtat de genere o
sobre els mites de I'amor romantic als
centres educatius, sén exemples
d’actuacions relacionades amb el tema de
la violéncia que poden ser desenvolupades
en coordinacié amb serveis especialitzats
com el SIAD i Joventut.

A través de l’educacié afectivosexual a
I’escola s’ha de donar un clar missatge de
tolerancia zero i de rebuig envers qualsevol
tipus de violencia sexual contra noies per
no normalitzar la violéncia masclista en
I’adolescencia i la joventut.

En la Mocié 64/XII del Parlament de
Catalunya, sobre la proteccié dels infants i
els adolescents als centres escolars,
aprovada en la sessi6 tinguda el 20 de marg
de 2019, va instar el Govern a:

“a) Presentar-li, dins un termini de tres
mesos, un pla per a combatre les violéncies
en l'ambit educatiu que inclogui una
avaluacio objectiva de la realitat d’aquestes
violencies, compartida amb entitats del
sector i la comunitat educativa.

b) Establir un espai permanent de
coordinacié entre la comunitat educativa i
institucions, entitats i associacions que
atenen les diferents tipologies de violéncies
que afecten infants i adolescents i que es
poden manifestar en I'ambit educatiu.

c) Revisar, simplificar i unificar criteris
dels diferents protocols existents,
conjuntament amb les associacions i
entitats especialitzades, per tal de millorar
la resposta davant possibles situacions de
violéncia, en un termini de tres mesos.

d) Crear abans del curs 2020-2021, si a
partir de ’avaluacié a que fa referencia la
lletra a es considera convenient, una
estructura territorialitzada formada per
professionals especialitzats que doni
suport als centres educatius, els docents i
la comunitat educativa de cada territori en
el disseny de plans de prevencid, en la
formaci6 del professorat i en I'actuacié, el
seguiment, la resolucié i la reparacié dels
conflictes produits per situacions de
violencia.

e) Introduir com a contingut curricular en
el curs 2020-2021 leducacié sexual i
afectiva des de l’etapa infantil amb una
perspectiva transversal i amb perspectiva
de genere, per a poder abordar la prevenci6
de qualsevol tipus d’assetjament, abus o
violencia masclista, i promoure ’educacié
sexual des d’una visié saludable i plaent.

f) Personar-se en qualsevol denuncia per
violéncies sexuals en l’ambit educatiu o
escolar.”

Pel que fa a la sensibilitzacié, la tasca ha
d’anar acompanyada d'una série d’accions
de prevencié adrecades a tota la poblacid,
perod sobretot a infants, adolescents i joves,
amb l'objectiu de facilitar la identificaci6
dels rols de génere, de situacions de relacions
desiguals i de risc de patir violencia de
genere.

Respecte del recull de dades que afecten
dones menors d’edat victimes de violéncia
masclista, a I’Estat espanyol, les dades sobre
menors d’edat victimes mortals per violencia
de genere es comencen a recollir a partir de
I’any 2013. El nombre de persones menors
d’edat victimes mortals per violéncia de
genere entre gener de 2013iel 31 de desembre
de 2017 ha estat de 24. En el cas de Catalunya,
han estat assassinades dues noies, una I'any
2013, de 14 anys, a Tarrega, i una altra de 17
anys, aquest any 2019, objecte d’una actuacio
d’ofici.

D’acord amb la informacié rebuda de
I'Institut Catala de les Dones (ICD), en els
casos de violencia masclista en I’ambit de la
parella en relacions entre joves, presenten
menys prevalenca de violéncia fisica, i en
canvi es produeixen en major mesura altres
formes de violéncia, especialment violéncia
psicologica i estrategies de control, les quals,
a criteri del Sindic, cal combatre amb accions
decidides de les administracions publiques.

El Departament d’Interior ha elaborat la
segona Enquesta de violéncia masclista de
Catalunya (EVMC), presentada el juliol de
2018, la qual forma part de l'estadistica
oficial de Catalunya i és una eina d’analisi
que ha de permetre millorar en la intervencio
i la prevencié d’aquest tipus de violéncia i
crear un sistema d’indicadors que permeti
fer un seguiment continuat de l’evolucié
d’aquesta problematica.
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De la informacié rebuda de la Direccid
General de Policia del Departament
d’Interior, se’'n despren que 'any 2018 es
van registrar 918 victimes menors d’edat
sobre un total de 12.927 dentncies per
violéncia masclista en ’ambit de la parella;
1.210 victimes menors d’edat sobre un total
de 1.981 denuncies per violéncia sexual; 16
victimes menors d’edat sobre un total de 75
denuncies per violéncia en I'ambit de 'odi i
la discriminaci6 (Data d’extraccié de les
dades: 19 de febrer de 2019).

Davant d’aquesta problematica, la Policia
de la Generalitat-Mossos d’Esquadra (PG-
ME) fa una important tasca preventiva
basada en la sensibilitzacié i la difusié
d’informacié sobre la violéncia masclista
adrecada a tota la ciutadania i especialment
als col-lectius més vulnerables.

Sobre la necessitat de combatre les
violencies sexuals, cal assenyalar que
I’assetjament sexual, els abusos sexuals i
les agressions sexuals contra nenes o noies
son formes de violencia masclista.

En data 11 d’abril de 2019 es va publicar en
el DOGC la Resolucié INT/895/2019, de 4
d’abril, per la qual s’aprova el Protocol de
seguretat contra les violéncies sexuals en
entorns d’oci, per donar criteris operatius
als professionals de la seguretat i establir
les pautes d’actuacié en entorns d’oci
davant d’aquestes conductes.

El protocol coordina tots els actors en
seguretat, la PG-ME, les policies locals, les
policies portuaries i els professionals de la
seguretat privada, juntament amb altres
actors que tenen incidéncia en ’ambit de la
seguretat i de l'oci (carrecs electes, tecnics
municipals i altres professionals que
presten els seus serveis en I’ambit de 1'oci)
perque cap fet s’escapi del seu coneixement
i s’estableixi quin és el paper que ha de
tenir cadascuna d’aquestes persones a
I'hora de prevenir, pero també a 'hora de
reaccionar, davant d’aquest tipus de
violencies.

Aquest és un protocol que aplicara a tot
Catalunya directament la Policia de la
Generalitat-Mossos d’Esquadrai, de manera
progressiva, els municipis i les policies
locals, i les diferents entitats privades i

altres ens que vagin formalitzant-ne
I'adhesio.

En el marc dels professionals de la seguretat,
el Protocol també s’aplicara al personal de
vigilancia dels municipis de Catalunya que
s’adhereixin al Protocol. Els sera aplicable
en tot alld que faci referéncia a la formacio
perque el personal de vigilancia municipal
estigui sensibilitzat en aquesta materia i
pugui contribuir a prevenir i reduir les
violéncies sexuals.

Aquest protocol recull, com a objecte
principal i com a nova aportacié per reduir
les violéncies sexuals a Catalunya, quina ha
de serl’actuaciéil’actitud dels professionals
de la seguretat davant una situacié de
violéncia sexual, tant respecte de la persona
agredida o assetjada com respecte del
presumpte autor.

Pel que fa a les dades, actualment no és
possible la segregacié de dades estadistiques
pel sistema d’explotacié de que disposa la
PG-ME i no es poden segregar les dades de
les victimes menors d’edat de violéncia
masclista, tot diferenciant si es tracta de
victima amb la condicié de parella/exparella
de l'agressor o bé victima amb la condicid
de fill o filla de la dona que pateix violéncia
masclista.

En cas de mort de la victima, si que es
distingeixen els casos dels infants
juntament amb la mare d’aquells que
queden orfes com a conseqiiencia de la
violéncia exercida sobre la mare.

El concepte de menor d’edat victima de
violéncia masclista permet diverses
accepcions: (1) menors d’edat que es troben
en relaci6é de parella o exparella i pateixen
violéncia, (2) els menors d’edat que son fills
o filles de dones que pateixen violéncia
masclista i, per tant, també en sén victimes,
i (3) els menors d’edat que reben violéncia
del seu pare en un context en que la mare
també rep violéncia.

Per poder analitzar la prevalenca del
fenomen, i promoure actuacions adequades
de prevencidiatencié d’aquestes situacions,
resulta convenient que la policia pugui
explotar les dades que afecten menors
d’edat de forma segregada.
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Recomanacions

M Valorar 'adopcié de mesures per explotar de manera segregada les dades estadistiques
publiques relacionades amb menors d’edat, en funcié de si (1) es troben en relacié de
parella o exparella i pateixen violéncia; (2) si son fills o filles de dones que pateixen
violencia masclista i, per tant, també en sén victimes, o si (3) reben violéncia del seu
pare en un context en que la mare també rep violéncia.

B Continuar avancant en 'adopcié d’accions a implementar en tots els centres escolars
de Catalunya per millorar la prevencié, la deteccié i 'atenci6 de situacions de violéncia
masclista entre adolescents, i també garantir la coordinacié amb els serveis socials i
serveis d’infancia especialitzats.

B Adoptar mesures en 'ambit municipal, d’acord amb el Protocol contra les violéncies
sexuals en entorns d’oci, per donar criteris operatius als professionals de la seguretat i
establir les pautes d’actuacié o coordinacié

Administracions afectades

M Departament d’Interior
M Departament d’Educacio

M Ajuntaments
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5. MANCANCES EN LA DETECCIO
DE SITUACIONS DE
MALTRACTAMENT EN NADONS,
EN L’APLICACIO DELS PROTOCOLS I
EN LA COORDINACIO ENTRE
SERVEIS

La Convencié de les Nacions Unides sobre
els drets de l'infant estableix l’obligacié
dels estats de protegir I'infant contra totes
les formes de violéncia fisica o mental
mentre esta sota la guarda dels seus pares,
mares, tutors legals o de qualsevol altra
persona que el tingui a carrec seu (art. 19).

D’acord amb aquest ordenament, les mesures
protectores han d’incloure l'establiment de
programes socials per donar suport a I'infant
1 als qui en tenen la tutela, i per prevenir,
detectar, informar, derivar, investigar, tractar
1 seguir els casos de maltractaments, a més
de les actuacions judicials, en cas que siguin
necessaries.

Amb caracter més general, la mateixa
Convencié de les Nacions Unides sobre els
drets de l'infant també estableix 1'obligacié
dels poders publics de donar suport als
progenitors i tutors perque puguin complir
les seves responsabilitats d’educar l'infant
(art. 18), per mitja de mesures orientades a
I’atenci6 dels infants i a 'acompanyament de
les seves families.

Es a dir, els infants tenen dret a ser protegits
de qualsevol forma de maltractament i a tenir
cobertes les seves necessitats socials basiques,
a fi d’assolir el seu maxim desenvolupament
possible, i que els progenitors, especialment
quan tenen dificultats per satisfer aquestes
condicions, rebin el suport necessari per
assumir adequadament les tasques inherents
a la crianca dels infants. Aquests recursos de
suport a la crianca dels infants, al seu torn,
sén fonamentals per a la prevencié primaria
de possibles maltractaments en el si de la
familia.

En aquesta mateixa linia, a Catalunya, la Llei
14/2010, de 27 de maig, dels drets i les
oportunitats en la infancia i 'adolescencia,
estableix l'obligacié dels poders publics de
prendre totes les mesures necessaries per
protegir els infants i els adolescents de
qualsevol forma de maltractament (art. 81), i

també per proporcionar l'acompanyament
necessari a les families que tenen dificultats
per atendre les necessitats basiques dels
infants (art. 37 1 78).

Aquesta llei distingeix les situacions de risc
(art. 102), en les quals el desenvolupament i el
benestar dels infants es veuen limitats o
perjudicats per qualsevol circumstancia
personal, social o familiar, sense que, per a la
seva proteccié efectiva, calgui la separacié del
nucli familiar, i les situacions de
desemparament (art. 105), en les quals
manquen els elements basics per al
desenvolupament integral de la personalitat
dels infants i en les quals, per a la seva
protecci6 efectiva, cal aplicar una mesura que
si que implica la separacié del nucli familiar.

Aquesta diferenciacié és rellevant, entre
altres aspectes, perque estableix els serveis
que s’ocupen d’intervenir davant d’aquestes
situacions. Les situacions de risc sén
competéncia dels ens locals i sén els serveis
socials basics els que hi han d’intervenir.
Només quan la valoracié del risc sigui greu i
no s’hagi aconseguit disminuir o controlar
amb la intervencié dels serveis socials basics,
es produeix la intervenci6 dels serveis socials
especialitzats en infancia i adolescéncia.

Davant de signes de sospita de maltractament
infantil, i de manera especial dels nadons,
l'actuacié dels professionals dels diferents
ambits s’ha de cenyir de manera rigorosa als
circuits establerts en els protocols.

En aquest sentit, al llarg del 2019 el Sindic ha
tingut coneixement de diverses situacions de
maltractaments a nadons, en qué ha observat
deficits en la deteccié del maltractament,
l'aplicacié dels protocols i la coordinacié
entre serveis.

Per garantir el traspas d’informacié i la
coordinacié entre professionals sanitaris, el
Sindic ha alertat sobre la necessitat d’introduir
els mecanismes necessaris per prevenir la
duplicitat d’histories cliniques, garantint
I'obertura d’'una unica historia clinica,
completa, detallada i precisa que reculli les
observacions dels professionals de salut
durant les visites dels infants, i molt
especialment dels nadons, a tots els serveis
de salut (serveis d'urgéncies, hospitals, CAP,
etc.).
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Determinades situacions familiars
requereixen un seguiment proper per
acompanyar la parella en la cura del nadé,
amb els mecanismes previstos per a aquesta
finalitat. Els serveis socials poden activar
mesures pervalorarunapossible vulnerabilitat
de l'infant en el nucli familiar, tenint en
compte els aspectes sociofamiliars que es
desprenen de les entrevistes amb els
progenitors o visites domiciliaries. Es
imprescindible la dotaci6 de recursos
humans i econdmics als serveis socials
d’atencié primaria per atendre les families
en situacié de vulnerabilitat social.

Aixi mateix, s’ha de garantir una
coordinacié adequada entre els serveis de
salut i els serveis de I’ambit social. Quan es
tracta de nadons, el treball en xarxa
comporta pautar qui, quan i com s’ha de
fer el seguiment de la situaci6é familiar i
valorar (per mitja d’entrevistes i, si escau,
de visites domiciliaries) si els progenitors
garanteixen el bon estat del nadé.

El nou Protocol d’actuacié de
maltractamentsalainfanciail’adolescéncia
en 'ambit de la salut, de marg¢ de 2019,
inclou actuacions de prevencié prenatal i
en nadons, reclamades pel Sindic des de
I’any 2015. Durant aquests anys, el Sindic
ha insistit en la necessitat d’elaborar un
protocol d’estudi, d’intervencié i de
seguiment dels nadons (o infants petits) en
situacié de risc. Enguany, el nou protocol
dona resposta al suggeriment del Sindic.

A criteri del Sindic, el protocol ha de ser un
instrument clau que es consulti i s’utilitzi
amb freqiiéncia quan apareix qualsevol
signe de sospita, 1 molt especialment en les
situacions que afecten nadons, per la seva
extrema fragilitat i alta vulnerabilitat.

El protocol incideix en el bon tracte a
I'infant en la seva maxima amplitud per no
haver de resoldre les conseqliéncies d’'una
negligéncia en l’atenci6. També inclou
actuacions de prevencié prenatal i en
nadons, i desenvolupa caracteristiques
especials que cal tenir en compte en la
deteccié de maltractaments en nadons.

Per a aix0, es reconeix el paper clau dels
professionals d’atencié primaria i
comunitaria en la detecci6 d’aquesta
problematica i se’ls dona eines per ajudar a

diferenciar que és un maltractament i que
no, reduir el marge d’interpretacié
subjectiva, i afavorir la detecci6 i la
notificaci6 de casos.

En aquest sentit, el nou protocol d’actuacié
per maltractaments a la infancia amplia
I’abast a l’atencié primaria de salut, i
promou la prevenci6, la deteccié precog,
I'atenci6 integral i la rehabilitacié d’infants
1 adolescents afectats, tot incidint sobre les
situacions de risc.

Qualsevol petit traumatisme o hematoma
en un nadd, especialment per sota dels 3-6
mesosisinotenencapacitatde desplacar-se,
ésmoltindicatiud’haverpatitmaltractament
i és obligatori tenir-lo en consideraci6é. A
més de les lesions cutanies més evidents, el
sacseig dels lactants o nadons pot produir
fractures metafisials d’ossos llargs, fractures
costals, hemorragies retinals i lesions del
sistema nerviés central. Aquestes darreres
poden posar en perill la vida del nadé.

També cal evitar la victimitzaci6 secundaria
dels infants i adolescents, evitar les
diligencies repetides i adequar-se a criteris
de minima intervencid, celeritat i
especialitzacié, i també reduir i no prolongar
de manera innecessaria el patiment.

Sobre la importancia de la prevencié i la
detecci6 preco¢ del maltractament, el
protocol ha de servir per millorar I'eficacia
en la deteccié del maltractament infantil,
pero també per ajudar les families a prevenir
aquestes situacions, incloent-hi la detecci6
de possibles maltractaments als centres de
salut d’atencié primaria, i la formaci6 i la
sensibilitzacié dels professionals sanitaris,
amb un emfasi especial en els d’atencid
primaria.

D’altra banda, preveu crear progressivament
equips funcionals experts en abusos sexuals i
maltractaments greus, distribuits pel territori
i encarregats de fer el diagnostic sanitari i el
tractament 1inicial 1 d’assessorar els
professionals de primaria i dels hospitals.
Aquest equips s’aniran integrant a les unitats
d’atenci6 integrada que anira desplegant la
DGAIA.

Aixi mateix, per facilitar que els professionals
recullin la informacié6 de manera més
estructurada s’han dissenyat tres models de
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documents: la fitxa de notificacié de situacié
de risc o desemparament infantil dels serveis
de salut, l'informe d’atencié sanitaria i el
comunicat judicial. Tots tres models
s'incorporaran als sistemes dels diferents
dispositius sanitaris, que es nodriran
progressivament de les dades de les mateixes
histories cliniques de cada nivell assistencial.

La detecci6 de qualsevol tipus de
maltractament (fisic, psicologic o emocional,
per negligéncia o abandonament, abus
sexual, etc.) requereix una actitud proactiva
dels agents implicats, i la seva valoracié final
com a tal ha de ser fruit d’un estudi global
que uneixilesvisions sanitariesipsicosocials.

El Protocol, per exemple, apunta indicadors
de sospita -en infants i adolescents, pero
també en pares, mares i tutors- per avaluar
si s’esta davant d’un cas de maltractament i

estableix quines actuacions (proves,
exploracions fisiques, entrevistes) i
Recomanacions

tractaments s’han de seguir en funcié de la
gravetat dels fets. El Protocol també dedica
un apartat especific per al maltractament
prenatal, que té lloc quan no s’ofereix al
fetus totes les atencions que li calen.

La guia també recomana actuacions per
detectar el maltractament en nadons. En
aquest sentit, s’entén que un moment de
gran vulnerabilitat sén els primers mesos de
vida, sobretot si es tracta del primer fill o
filla. Diversos factors poden generar
frustraci6 en els progenitors, un fet que,
sumat al desconeixement del risc que pot
suposar sacsejar un nadd, pot generar
situacions que posin en greu risc la seva
vida. Per aix0, es recomana fer cerca activa
de signes de fatiga dels progenitors i fer
consell preventiu sobre el sacseig des dels
serveis de neonatologia dels hospitals i de
manera coordinada amb els centres d’atencié
primaria.

B Garantir el coneixement, la consulta i I'aplicabilitat del protocol davant de casos de
sospita i de certesa de maltractament infantil.

M Garantir una historia clinica informatitzada d’atencié primaria que permeti als
professionals d’atencié primaria introduir dades d’infants atesos amb indicadors de
risc de maltractament, i connectar-les amb el Registre unificat de maltractaments
infantils de salut (RUMI Salut), que des del 2009 permet recollir informacié de casos
atesos als hospitals de Catalunya amb servei de pediatria, ginecologia i obstetricia.

B Fomentar el necessari treball multidisciplinari davant de casos de sospita de
maltractament infantil per incorporar el diagndstic social sanitari (emes des d'una
unitat de treball social) al diagnostic pediatric.

B Intensificar la formacié i la sensibilitzacié dels professionals sanitaris, amb un
emfasi especial en els d’atencié primaria, i incloure en els plans de formacié que
emprengui el Departament de Salut les especificitats concretes referides a la prevencié
ila deteccié del maltractament infantil a nadons i infants petits, per la seva extrema

vulnerabilitat.

B Garantir la coordinacié entre els serveis socials i els equips d’atencié a la infancia i
l'adolescencia (EAIA) i la Direccié General d’Atenci6é a la Infancia i '’Adolescéncia
(DGAIA) davant d’'una sospita de maltractament infantil.

B Assegurar l'aplicacié efectiva dels protocols de maltractaments, fent-ne difusié
entre els professionals i serveis, fent-ne un seguiment, avaluant-ne l'aplicacié.

M Establir, com a minim, una persona de referencia a tots els centres sanitaris i
centres de serveis socials per a l'aplicacié del protocol que pugui rebre formacid
especifica i actuar com a referent davant de situacions de sospita o certesa de

maltractament infantil.

B Formar els professionals que treballen amb infants (salut, pohc1a ensenyament,
lleure, serveis socials) en drets dels infants, indicadors de risc i coneixement dels
protocols (formacié inicial i formacié continua permanent).
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Recomanacions

B Desenvolupar i aplicar actuacions preventives des dels serveis de salut i de I'ambit
social per millorar la deteccié precog del maltractament infantil.

B Garantir la comunicacid i coordinacié immediata entre els serveis socials i medics
davant de situacions en queé un infant esta o pot estar patint violéncia

B Dur a terme campanyes de sensibilitzacié adrecades a la ciutadania i també per a
sectors professionals.

B Promoure politiques de suport i educacié a la crianca.

Administracions afectades

M Departament de Salut
M Departament de Treball, Afers Socials i Families

M Ajuntaments
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6. MANCANCES RELACIONADES
AMB EL DESCONEIXEMENT I LA
MANCA D’APLICACIO DE
PROTOCOLS DE MALTRACTAMENT
INFANTIL PER PART DE
PROFESSIONALS QUE TREBALLEN
AMB INFANTS I ADOLESCENTS

La Convencié de les Nacions Unides sobre
els drets de I'infant estableix I'obligacié dels
estats de protegir I'infant contra totes les
formes de violencia fisica o mental mentre
esta sota la guarda dels seus pares, mares,
tutors legals o de qualsevol altra persona
que el tingui a carrec seu (art. 19).

D’acord amb aquest ordenament, les
mesures protectores han d’incloure
I’establiment de programes socials per
donar suport a l'infant i als qui en tenen la
tutela, i per prevenir, detectar, informar,
derivar, investigar, tractar i seguir els casos
de maltractaments, a més de les actuacions
judicials, si s6n necessaries.

Amb caracter més general, la mateixa
Convencié de les Nacions Unides sobre els
drets de l'infant també estableix ’obligacié
dels poders publics de donar suport als
progenitors i tutors perque puguin complir
les seves responsabilitats d’educar l'infant
(art. 18), a través de mesures orientades a
I’atenci6 dels infants i a ’'acompanyament
de les seves families.

Es a dir, els infants tenen dret a ser protegits
de qualsevol forma de maltractament i a
tenir cobertes les seves necessitats socials
basiques, a fi d’assolir el seu maxim
desenvolupament possible, i que els
progenitors, especialment quan tenen
dificultats per satisfer aquestes condicions,
rebin el suport necessari per assumir
adequadament les tasques inherents a la
crianca dels infants. Aquests recursos de
suport a la crianca dels infants, al seu torn,
son fonamentals per a la prevencié primaria
de possibles maltractaments en el si de la
familia.

En aquesta mateixa linia, a Catalunya, la
Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i les
oportunitats en la infancia i ’adolescencia,
estableix 1'obligaci6 dels poders publics de
prendre totes les mesures necessaries per

protegir els infants i els adolescents de
qualsevol forma de maltractament (art. 81),
i també per proporcionar I’'acompanyament
necessari a les families que tenen dificultats
per atendre les necessitats basiques dels
infants (art. 37 1 78).

De conformitat amb el que disposa l'article
83.1 de la Llei 14/2010, ’Administracié de la
Generalitat ha d’elaborar plans de
col-laboracié que garanteixin 'ordenacié de
les seves actuacions en la prevencio,
I’assisténcia 1 la  persecucié del
maltractament a infants i adolescents.
Aquesta col-laboracié ha d’implicar les
administracions sanitaries i1 educatives,
I’Administracié6 de justicia, les forces i
cossos de seguretat i els serveis socials.

D’acord amb [larticle 83.2 de la llei
esmentada, per al desenvolupament dels
plans a que fa referencia l'apartat 1, el
departament competent en infancia i
adolescéncia ha de promoure l'establiment
de protocols que assegurin una actuacio
integral dels diferents serveis, departaments
o administracions implicats en la prevencio
ila deteccié dels maltractaments a infants i
adolescents.

L’any 2016, arran dels abusos sexuals
denunciats en 'ambit d’un centre educatiu
concertat, es van aprovar diversos acords
de Govern amb mesures per combatre el
maltractament infantil, dins els quals
destaquen I’Acord GOV/65/2016, de 17 de
maig, pel qual es crea la Comissié
Interdepartamental per a !'Impuls de la
Protecci6 Efectiva davant els Maltractaments
a Infants i Adolescents i s’aproven mesures
especifiques en aquesta materia, i també
I’Acord GOV/79/2016, de 14 de juny, pel qual
s’aprova el Protocol d’actuacié, entre els
departaments de Treball, Afers Socials i
Families i d’Ensenyament, de prevencio,
deteccid, notificacid, derivacio i coordinacid
de les situacions de maltractament infantil
i adolescent en I’'ambit educatiu.

Posteriorment, mitjancant  1’Acord
GOV/97/2017, de 18 de juliol, es va aprovar
el Protocol marc d’actuacions contra el
maltractament a infants i adolescents de
Catalunya, que pretén establir uns criteris
basics, clars i homogenis per possibilitar un
abordatge adequat del problema dels
maltractaments a infants i adolescents.
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L’objectiu d’aquest protocol marc és
I’atencié dels infants i adolescents victimes
de qualsevol maltractament mitjancant una
intervencié coordinada i eficag dels
departaments de I’Administracié de la
Generalitat de Catalunya i, en la mesura
possible, de la resta d’administracions i
institucions competents en l'atencié dels
drets i les necessitats dels infants i
adolescents, abordant tant la prevencié com
la deteccid, I'atencié i la recuperacié.

En la disposicié transitoria del protocol
s’indica que tots els protocols signats amb
els diferents departaments anteriors a
I'entrada en vigor d’aquest protocol marc
s’han d’interpretar d’acord al que es regula
en aquest darrer.

Anteriorment a aquest protocol destaquen
el Protocol marc d’actuacions en casos
d’abusos sexuals i altres maltractaments
greus a menors de 2006, impulsat pel Sindic
de Greuges; el Protocol d’actuacié
clinicoassistencial de maltractaments aguts
en la infancia, de 2008, el Protocol d’actuacid
davant de maltractaments en la infancia i
I’adolescéncia en 'ambit de la salut, de 2017.

A banda dels protocols sectorials, els
diferents territoris han anat definint circuits
especifics per a la intervencié en les
situacions d’alt risc social infantil, que han
pres normalment la forma de protocols
territorials d’actuacié. Aquests protocols,
en general, vetllen per la celeritat en la
detecci6 i per una bona coordinacié entre
els diversos serveis del territori i s’han fet a
iniciativa dels diversos agents que hi
intervenen, promoguts bé pels mateixos
ajuntaments, bé pels mateixos professionals
dels EAIA.

Amb tot, malgrat els avengos normatius
introduits per la Llei 14/2010, que fan
mencié6 expressa del deure de les
administracions de promoure que es formin
els professionals que estan en contacte
amb infants i adolescents, i malgrat les
recomanacions formulades des del Protocol
marc liderat pel Sindic de Greuges l’any
2006 i els diferents protocols que estableixen
els circuits que cal seguir davant de casos
de sospita de maltractament infantil, el
Sindic continua detectant déficits en la
formacié dels professionals relacionats amb
el coneixement dels indicadors de

maltractament, i també deficits en la
consulta i l’aplicacié dels circuits que
estableixen els protocols.

En aquest sentit, a través de queixes i
d’actuacions d’ofici el Sindic, ha continuat
tenint coneixement de situacions en que no
s’han aplicat els protocols de maltractament
infantil o no s’ha actuat d’acord amb el que
estableixen.

Aquestes queixes han estat presentades per
professionals que treballen en contacte
amb infants i adolescents, tant en ’ambit
del sistema educatiu com del lleure, i que,
haventdetectatsituacionsde maltractament
fisic en l'ambit familiar relatades pels
mateixos adolescents, han observat
disfuncions que han afectat la proteccio
d’aquests adolescents per manca d’aplicacio
d’aquests protocols.

Aixi, s’han detectat mancances que afecten
centres educatius, per manca de
coneixement dels protocols; I’ambit de la
salut, referits a 'atencié primaria i també
I'ambit hospitalari, i també la mateixa
administracié protectora.

En l'ambit de salut, arran dels greus
maltractament soferts per un nadé que va
morir, el Sindic va observar deéficits
relacionats amb el coneixement dels signes
de maltractament per part del personal
sanitari, que van determinar una manca de
detecci6 del maltractamentila desproteccio
del nadé.

Posteriormentaaquests fets, el Departament
de Salut va presentar, el mar¢ de 2019,
I’edicié actualitzada del Protocol d’actuacié
davant de maltractaments en la infancia i
I’adolescéncia en I’ambit de la salut. Aquest
nou protocol substitueix I’anterior, de 2008,
i entre altres novetats n’amplia l'abast als
professionals de l'atencié6 primaria i
comunitariaiconté indicacions especifiques
per a la detecci6 del maltractament en
nadons.

En aquest sentit, el Sindic continua
observant un cert recel o desconeixement o
manca de conscienciacié sobre els senyals i
els indicadors que poden posar de manifest
situacions d’algun tipus de maltractament
infantil, i també manca de coordinacié
entre serveis davant d’aquestes situacions.
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Tant el recel com el desconeixement o la
minimitzacié dels senyals tenen
conseqiiencies sobre les dificultats de
deteccib.

Cal millorar la difusié dels protocols de
maltractament infantil entre tots els
professionals que treballen amb infants,
especialment en els ambits de I’educaci6 i
de la salut, i augmentar la conscienciacid
d’aquests professionals respecte de la
importancia de la seva actuacié per protegir
els infants i la necessitat de consultar i
aplicar els protocols, no exclusivament en

els casos de maltractament confirmat i
congruent. Precisament, la seva gran utilitat
rau en els casos de sospita, que sén els que
generen més dubtes. Els professionals
disposen d’'una eina objectiva que pretén
allunyar una decisié6 tan complexa de
valoracions subjectives.

Per aix0, el Sindic insisteix en la necessitat
d’oferir formaci6 sobre factors i indicadors
d’alt risc social infantil i sobre els circuits
que estableixen els protocols als
professionals dels serveis de salut,
educatius, lleure, etc.

Assegurar l'aplicacié efectiva dels protocols de maltractaments, fer-ne difusié entre
els professionals i els serveis, fer-ne un seguiment i avaluar-ne I'aplicacié.

Establir, com a minim, una persona de referéncia a tots els centres sanitaris i centres
de serveis socials per a l'aplicacié del protocol que pugui rebre formacié especifica i
actuar com a referent davant de situacions de sospita o certesa de maltractament

infantil.

Incrementar la formacié dels professionals que treballen amb infants (salut, policia,
ensenyament, lleure, serveis socials) en drets dels infants i indicadors de risc (formacid

inicial i formacié continua permanent).

Desenvolupar i aplicar actuacions preventives des dels serveis de salut i de 'ambit
social per millorar la deteccié precog del maltractament infantil.
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7. COMISSIO DEL SINDIC PER A LA
PREVENCIO I REPARACIO DELS
ABUSOS SEXUALS INFANTILS A
L’ESGLESIA CATOLICA

El passat mes de gener de 2019, el Sindic va
iniciar una investigaci6 arran de les
denuncies fetes publiques sobre possibles
abusos sexuals comesos sobre persones
menors d’edat a I’Abadia de Montserrat i en
altres establiments eclesiastics.

Aquesta actuacié s’emmarca dins ’encarrec
que el Sindic té atribuit per I’Estatut
d’autonomia de Catalunya de defensa dels
drets de les persones i, especificament, dels
infants i adolescents.

Dins el conjunt de drets que el Sindic té
I’encarrec legal de promoure hi ha de manera
principal els que recull la Convencié de les
Nacions Unides sobre els drets de l'infant
(CDI), que reconeix a infants i adolescents el
dret a ser protegits de qualsevol forma de
violéncia fisica o mental, inclos I’abus sexual,
1 estableix el deure dels estats de prendre
mesures apropiades per fer efectiva aquesta
proteccié (article 19.1). La Convencié també
estableix l'obligacié dels estats de prendre
les mesures necessaries per impedir “la
induccié i la coaccié a un infant perque
participi en qualsevol activitat sexual il-legal”
(article 34).

El Comite dels Drets de !'Infant, en
I’Observacié general nim.13 (2011), sobre el
dret de l'infant a no ser objecte de cap
forma de violéncia, ha destacat que el deure
de protegir els infants de la violencia s’estén
a les situacions en que es trobin sota la
custodia dels pares i mares, pero també de
representants legals o qualsevol altra
persona que els tingui carrec seu, i fa
mencié expressa, entre d’altres, de les
institucions religioses i els llocs de culte
(punt 34).

Addicionalment, cal recordar que la
Convencié de les Nacions Unides sobre els
drets de l'infant va ser ratificada al seu dia
per la Santa Seu, i que el Comite sobre els
Drets de I'Infant ha recordat (Observacions
finals sobre el segon informe periodic de la
Santa Seu) que amb aquesta ratificacié la
Santa Seu va assumir el compromis

d’aplicar-la “no només dins del territori de
I’Estat de la Ciutat del Vatica, siné també en
la seva condicié de poder suprem de
I’Església catolica a tot el moén, per al
particular i les institucions subjectes a la
seva autoritat” (punt 8).

La proteccié d’infants i adolescents de
I’abus sexual ha motivat diverses actuacions
d’aquesta institucié al llarg dels anys, que
han inclos la promocié de protocols de
coordinacié entre les administracions,
informes al Parlament, la tramitacié de
queixes i 'obertura d’investigacions d’ofici,
que han posat el focus en l'’abus sexual en
I'ambit familiar, educatiu, de lleure i en
centres residencials.

Seguint aquesta preocupacid, el gener de
2019 el Sindic va acordar obrir una actuacié
d’ofici en relacié6 amb una denuncia per
abus sexual infantil en ’'agrupament escolta
del Monestir de Montserrat de la qual
s‘havienfetressoelsmitjansdecomunicaci6.

En el marc d’aquesta actuacid, el passat
mes de maig el Sindic de Greuges va crear
una comissié integrada per experts
provinents de diferents disciplines per
donar resposta a les necessitats de veritat,
justicia i reparacié, d’acord amb els
estandards internacionals de respecte als
drets humans.

L’actuacié d’aquesta comissié6 es
desenvolupa en un doble ambit: un
procediment de reparacié i un procediment
de prevencié. El procediment de reparacio
té com a finalitat facilitar a les victimes
d’abus sexual, en cas que els fets hagin
prescrit, un espai on puguin expressar
lliurement la seva experiencia i una via per
sol-licitar una reparacié per part de
I’Església. Amb aquest objectiu, el Sindic ha
establert un telefon gratuit i una adreca de
correu electronic per facilitar 'accés de les
victimes.

Després d’escoltar la persona sol-licitant, i
un cop examinada la documentacié
aportada, la Comissié fa una valoracié de
cada cas i, si considera que hi ha indicis
raonables que els fets es van produir, avalua
els efectes fisics, psiquics, economics i
morals que els fets van tenir per a la
victima.
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Un cop duta a terme la valoracié del cas, la
Comissié cita un representant del bisbat o
de l'ordre religiosa que escaigui perque
aporti informacié sobre el fet i, tenint en
compte la informacié aportada, demana
una expressié de reparacié a la victima.

En aquest sentit, s’entén com a reparacid
lexpressi6 directa o indirecta a la victima
d’'unabussexualinfantild’'unreconeixement
dels fets i seus efectes i de la responsabilitat
institucional per part d'un representant
legitim de I’Església catolica, acompanyada
d’'una compensacié econdmica raonable i
proporcionada.

En I'ambit de la prevencid, la Comissié ha
sol-licitat als bisbats amb seu a Catalunya i
als representants de les congregacions
religioses establertes a Catalunya que

aportin informacié sobre els procediments i
les actuacions internes adrecades a prevenir,
detectar i donar resposta als abusos sexuals
de menors en 'actualitat.

Aiximateix, el Sindicha demanatinformacié
a les administracions amb competencies
relacionades amb institucions, recursos i
serveis gestionats per l'Església catolica
adrecats a infants i adolescents.

Després d’examinar la informacid, i també
les dades i els elements resultants de
I’analisi dels casos individuals, el Sindic
presentara al Parlament un informe amb
recomanacions sobre bones practiques per
millorar la prevencid, la formacié, la
detecci6ilaresposta que escaigui als abusos
sexuals en el si de les institucions religioses
i els poders publics.
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8. LA PROTECCIO I EL BENESTAR
DELS INFANTS EN SITUACIONS DE
CONFLICTE PARENTAL

Sén diverses les queixes en qué es manifesta
el desacord amb l'actuacié de 'ajuntament
que ha procedir a 'empadronament del fill o
filla en comu per part de l'altre progenitor
sense acord o coneixement del primer.

En alguns casos, el padré és la via d’accés a
beneficis i prestacions només amb relacié a un
dels progenitors i no amb l'altre, com ara en el
cas del titol de familia nombrosa, que, d’acord
amb la interpretacié que en fa la Direcci6
General de Families i la normativa vigent,
nomeés es permet tenir a un sol dels progenitors
en cas de separaci6 o divorci, i el criteri en cas
de desacord sobre la titularitat del titol és el de
convivencia, és a dir, sera titular del titol el
progenitor que consti en el certificat del padrd
municipal corresponent, juntament amb els
fills beneficiaris del titol. Igualment també
permet ordenar serveis com ara l'escola i el
servei d’atencié sanitaria primaria que
correspon a cada infant i adolescent.

Per resoldre els conflictes entre progenitors
separats o divorciats sobre 'empadronament
dels fills menors d’edat en comu, entre d’altres,
ien aplicaci6 de la Llei de bases de regim local,
la Presidencia del'Institut Nacional d’Estadistica
i la Direcci6 General de Coordinaci6 de
Competencies amb les Comunitats Autonomes
iles Entitats Locals emet la Resolucié de 30 de
gener de 2015, mitjancant la qual s’aproven
instruccions tecniques adrecades als
ajuntaments sobre la gestié del padré municipal.

No obstant aix0, a criteri del Sindic, la redaccid
d’aquesta resoluci6 pel que fa a aquesta qiiestié
genera equivocs en la interpretacid,
especialment per aplicaci6 del dret civil catala.
Aquestes dificultats en laplicacié de la
normativa en situacions conflictives, a banda
de generar una problematica de tipus técnic i
burocratic, sobretot impacten en el benestarila
garantia de drets de I'infant afectat.

Per aquest motiu, s’ha plantejat I'assumpte al
Defensor del Poble perque, a la vegada, aquesta

institucié homologa estatal pugui traslladar-lo
al Consell de 'Empadronament de I'Institut
Nacional d’Estadistica, en tant que és
l'organisme competent per poder resoldre i
modificar els dubtes i conflictes plantejats per
I'aplicaci6 de la Resolucié i que s’exposen a
continuacio.

La Resolucid, concretament pel que fa a la
redaccié de Tarticle 2.2.1, amb relacié a la
documentacié acreditativa de representaci6
d’infants i adolescents menors de divuit anys
als efectes padronals, genera alguns dubtes
d’interpretacié, i és per aixo que la gestié per
part dels ajuntaments d’aquestes situacions és
dificultosa.

Aixi, d’acord amb la interpretaci6 del Sindic, els
suposits que es descriuen son:

1. Guarda i custodia exclusiva per part d'un dels
progenitors. En aquest cas és clara I'exigencia
de resoluci6 judicial que acrediti aquesta guarda
i custddia exclusiva que permetria a aquest
progenitor de fer el tramit. Per a
I'empadronament,noesrequeririal’autoritzacié
de T'altre progenitor.

2. Guarda i custodia compartida per ambdés
progenitors.

En aquest segon suposit es poden distingir
dues situacions també:

1. La guarda i custodia esta reconeguda per a
ambdds progenitors per a periodes de temps
molt equilibrats. Aqui s’exigeix senténcia
judicial que estableixi el lloc d’empadronament
dels fills en comu o bé acord entre progenitors
sobre 'acte de I'empadronament per procedir a
la modificacié del padro.

2. La guarda i custodia no esta confiada en
exclusivitat a un dels progenitors, perd tampoc
no esta reconeguda a ambdés per a periodes
molt equilibrats. Aquest suposit, residual, seria
el que comprendria situacions no regulades
judicialment o de guarda i custodia compartida,
perd en que en realitat és més habitual la
residencia del fill o filla menor d’edat al domicili
d'un sol dels progenitors. En aquest cas, es
preveu l'exigencia de la signatura d’ambdés
progenitors o la declaracié responsable del
progenitor que insta la inscripci6 padronal.

La declaracié responsable, segons s’exigeix, ha
de donar fe de la guarda i custodia que exerceix
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el progenitor que insta la inscripcié padronal de
tenir la capacitat legal suficient i de no estar
incurs en algun dels suposits de fet previstos en
els articles 103.1.c) o 158.3.c) del Codi civil (risc
de sostraccié de menors). En cas d’estar incurs
en algun dels suposits previstos en els articles
del Codi civil sobre sostraccié de menors, el
progenitor que pretén fer la inscripci6 o
modificacié padronal ha d’aportar copia de la
resoluci6 judicial que autoritzi la inscripcié o
canvi de domicili.

No s’exigeix que la declaraci6 responsable i la
conseglient inscripcié padronal feta sense el
consentiment d’ambdos progenitors, en aquest
cas, la insti el progenitor que n’exerceix la
guarda i custodia de manera més habitual ni
tampoc s’exigeix que aporti cap prova de la
seva situaci6é amb relacié al fill o filla que pretén
empadronar. Aixi mateix, tampoc no s’exigeix
que declari que no es troba en un suposit de
custodia compartida molt equilibrada que li
impossibilitaria tramitar la inscripcié
mitjancant aquesta declaracié jurada.

No s’exigeix acreditar ni la guarda i custodia
ni la comunicacié a l'altre progenitor del
tramit, només s’ha de sotmetre el progenitor
que promou aquest tipus d’inscripcié a una
declaraci6 jurada que pot comportar-li
responsabilitats per falsedat documental si
un jutge ha dictaminat una mesura cautelar
per risc de sostraccié de menors en contra
seva o si no disposa de guarda i custodia amb
relacié al seu fill o filla i manifesta el contrari,
que sén els suposits que es fan constar en
remissi6 al Codi civil.

En el cas de Catalunya, en el marc del dret
civil catala, el criteri preferent tendeix a ser
I’exercici de la guarda conjunta, situacid
que podria ser assimilable a la guarda i
custodia compartida del Codi civil espanyol.
Per aix0, a Catalunya la possibilitat que un
sol dels progenitors insti la modificacié
padronal mitjancant declaracié jurada
sense aportar més documentacié, i que
declari que té la guarda i custodia del seu
fill o filla i que s’ajusta a la veritat, es pot
donar amb freqliéncia.

Molts ajuntaments, en el cas que no es disposi
deresoluciéjudicial o acord dels dos progenitors,
entenen que I'empadronament per part d’'un
sol dels progenitors que insta la modificacié
padronal és valid amb la seva declaracié
responsable. L’ajuntament no disposa de cap

altra via per verificar si el progenitor que
promou aquesta inscripcié es troba en un
régim de guarda i custodia compartida més o
menys equitativa i, d’acord amb la normativa,
tampoc no li hauria de demanar cap prova.

El document de declaracié jurada permet al
progenitor que en té la guarda i custodia
compartida en temps molt equilibrats, i també
a aquell que disposi d'una guarda i custodia no
equilibrada i no sigui el que conviu amb l'infant
de manera més habitual, fer el tramit
d’inscripcié padronal unilateralment complint
de manera vera¢ amb les exigencies de
contingut de la declaracié jurada (declarar
tenir-ne la guarda i custodia i no estar incurs
en les causes esmentades relacionades amb la
sostraccié de menors).

D’altra banda, el padré és un registre
administratiu que serveix per acreditar la
residéncia efectiva a tots els efectes
administratius i per exercir els drets que
confereix la Llei de bases de regim Local als
veins, i també els drets restants que els
atribueixen les lleis (art. 18 LRBRL). Les seves
dades constitueixen la prova de la residéncia i
del domicili habitual. En aquest sentit, el
progenitor que té la guarda i custodia
compartida de l'infant, pero que no resideix de
manera habitual amb el seu fill o filla, d’acord
amb la funcié que el padré té encomanada, no
hauria de poder empadronar el seu fill o filla
amb ell, encara que el sentit literal de la
Resolucié ho permeti. Tot aixd sempre
considerant l'interes superior de l'infant. Per
aquest motiu, alguns ajuntaments, d’ofici,
han volgut verificar quin era'empadronament
habitual de persones menors de divuit anys
els progenitors de les quals no han mostrat
acord amb relacié al domicili on haurien
d’estar empadronades amb la finalitat de fer la
inscripcié i complir aquesta funcié.

En aquest sentit, la Instruccié 1/2006 del
Ministeri Fiscal, sobre guarda i custodia
compartida i empadronament dels fills
menors d’edat, anterior a la Resolucié de 30
de gener de 2015 ja esmentada, ja reflectia
una evoluci6 ascendent pel que fa a
I’atorgament de guardes i custodies
compartides, i optava per fer prevaler el
temps de residéncia del fill o filla en comu
per sobre de l'acord dels pares sobre
I'empadronament, d’acord amb la funcié del
padré de donar fe de la residéncia i domicili
habitual de les persones.
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Finalment, alguns ajuntaments també
plantegen dubtes pel que fa a la forma de
verificar l'actualitzacié de les resolucions
judicials que aporten els progenitors, ja que
pot ser que la resolucié que aporta un dels
progenitors per instar la modificacié padronal
hagi quedat obsoleta per una de posterior que
hagi modificat el régim de guarda i custodia i
que no li permeti fer el tramit.

El Defensor del Poble, en resposta al trasllat
d’aquestes questions, s’ha adrecat al Consell
d’Empadronament de I'Institut Nacional
d’Estadistica, que, a la vegada, s’ha interessat
per la qiiesti6 i ha treballat el tema en el marc
del Grup de Treball per a la revisi6 de la
normativa padronal, que ha proposat
modificar les instruccions contingudes en
l’apartat 2.2.1, sobre representacio legal de la
Resolucié de 30 de gener de 2015 en el sentit
que s’indica.

Concretament, es fa constar que en la
modificacié de les instruccions que s’estan
estudiant es proposara exigir al progenitor
que signi la declaracié jurada responsable
faci constar també en el mou model de
declaracié que: ambdéds progenitors tenen la
guarda i custodia, que no hi ha resolucié
judicial que s’hi pronuncii, justificar la
impossibilitat de no disposar de la signatura
de 'altre progenitor i indicar que el fill o filla
menor de divuit anys hi conviu.

També s’indica que la nova redaccié de la
Resolucié clarificara que si hi ha una resolucié

sobre guarda i custddia no s’ha d’aportar la
declaracié responsable i que sera el progenitor
que tingui atribuida la guarda i custodia més
habitualment el que podra instar la
modificacié de la inscripci6 padronal, excepte
que la senténcia exigeixi mutu acord.

Aixi mateix, es fa constar que també s’han
proposat dos models de declaracié
responsable en funcié de si hi ha una
resolucié judicial o no que es pronuncii
sobre la guarda i custodia i, si n’hi ha,
s’exigira al progenitor que signa que declari
que la resolucié judicial esta en vigor i que
non’hiunauna de posterior que la modifiqui.
D’aquesta manera, els ajuntaments
quedarien alliberats de responsabilitat en
cas de frau i el progenitor quedaria subjecte
a responsabilitats civils o administratives
per inexactituds, falsedats o omissions en el
contingut de les declaracions signades.

A criteri del Sindic i del Defensor del Poble,
laprovacié d’aquestes modificacions
proposades per la Comissié Permanent del
Consell d Empadronament, en reunié de 2 de
juliol de 2019, respecten els principis de
simplicitat, claredat i servei efectiu a la
ciutadania i responen al principi d’eficacia
administrativa que ha de presidir tota
actuacié de les administracions publiques,
pero principalment ajudaran a resoldre
situacions conflictives que se susciten sobre
I’empadronament d’infants per part d’'un
sol dels progenitors separats o divorciats i
es garantira l'interes superior de l'infant.

Quan es tingui constancia de la situacié de vida separada dels progenitors dels
infants, requerir la resoluci6 judicial que n’estableix la guarda.

Davant de peticions presentades per progenitors que no tenen la guarda habitual de
l'infant, donar audiéncia de la sollicitud d’accés a l'altre progenitor perqueé pugui
efectuar les allegacions que estimi oportunes, amb la finalitat de preservar la
confidencialitat i el secret de la residéncia de l'infant en situacions sensibles, d’acord

amb el seu interes superior.

En cas que qui promogui I'alta o baixa del padro6 sigui el progenitor que té la guarda
habitual de l'infant, recollir la seva declaracié responsable.

En cas de guarda i custodia compartida, quan l'infant resideixi periodes de temps
similars amb ambdéds progenitors, requerir el consentiment de tots dos o, altrament,
restar en espera de la resolucié judicial que decideixi aquesta questio.
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De l'estudi de multiples casos que arriben
al Sindic s’observa que !’alta litigiositat per
via contenciosa entre progenitors
incrementa la conflictivitat parental, i els
principals perjudicats en sén els infants i
adolescents.

La senténcia judicial que resulti del procés
contencids regulara les condicions i 'ordre
de la nova situacié familiar, pero de vegades
no arriba a resoldre el conflicte emocional,
que pot continuar latent. En processos d’alta
conflictivitat, una resposta exclusivament
juridica no soluciona la complexitat de la
situacié familiar.

Després d'una resoluci6 judicial, el conflicte
parental pot tornar a rebotar en el sistema
judicial amb modificacions de mesures,
incompliments de senténcia i en general
desacords en la presa de decisions sobre els
infants. Aix0 pot causar-los patiment
emocional i estrés i haver-se de posicionar
davant del conflicte prenent partit per un
dels progenitors. Una mala separacié entre
progenitors té un alt cost personal i social
per als infants.

La naturalesa personalissima de les relacions
juridiques en dret de familia comporta que
la presa de decisions i l'eficacia de certes
resolucions  judicials necessitin la
col-laboracié deserveisexternsespecialitzats,
atés el caracter interdisciplinari del conflicte
de familia i de la dificultat d’executar-les en
la forma exclusivament impositiva.

La justicia, entesa com a resposta adequada
a les necessitats dels infants, no es garanteix
només des de l'ambit judicial. La tipologia
dels aspectes que conflueixen en un conflicte
familiar en determinats casos evidencia les
limitacions del procés judicial contencids
com a uUnic instrument de gesti6 dels
conflictes familiars.

De les queixes rebudes pel Sindic s’observa
que generalment el conflicte familiar no
troba una solucié de qualitat, en el sentit
d’adequar-se a les necessitats dels infants, si
la resposta només és juridica. Aixi,
s’evidencia la necessitat de complementar la

resposta juridica amb wuna atencié o
seguiment terapeutic que ajudi els
progenitors a reconduir la seva relacié, en
benefici dels infants que tenen en comd.

L’eficacia de la terapia familiar per modificar
aspectes de la dinamica relacional en
conflictes entre progenitors és acceptada i
demostrada empiricament a través de
multiples treballs d’investigaci6 i estudis de
recerca.

Fins enguany, el treball empres de gesti6 de
la conflictivitat entre progenitors derivats
per 'autoritat judicial ha estat desenvolupat
per I'Escola de Terapia Familiar, sense que
estigui reconegut dins la cartera de serveis
de salut de T'hospital, i manca la definici6
d'un model o circuit d’atencié regulat
formalment per a aquests casos.

El Sindic ha tingut coneixement de I’extensa
llista d’espera de casos pendents a I’'Hospital
de Sant Pau i la Santa Creu, que impedeix o
dificulta l'inici de la terapia familiar instada
judicialment.

De la judicialitzaci6 d’'una bona part dels
conflictes familiars, se’'n desprén en molts
casos la insuficiencia o inadequacié de la
justicia  procedimental per ajudar
especificamentels progenitors a no continuar
agreujant el conflicte i a minimitzar els
efectes negatius que ha produit en els
infants.

El Sindic observa que l'eix del tractament
terapéutic d’aquestes families amb I'objectiu
de reconduir la dinamica de conflictivitat
instaurada i1 poder aconseguir relacionar-se
de manera més equilibrada, en interes dels
infants, és molt feble.

Manca, doncs, poder abordar la conflictivitat
familiar per mitja d'un tractament
especialitzat intens 1 continuat que
desemboqui en respostes terapeutiques a les
diferents necessitats que presenten els
membres familiars, en especial els infants.

La derivaci6 judicial a terapia és un dels
recursos de qué es pot valer l'autoritat
judicial per gestionar el conflicte, amb
situacions fins i tot de violéncia familiar. La
derivaci6 judicial a terapia es pot articular
com una recomanacié o com una obligacié
que imposa el jutjat de familia.
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A través de queixes que han arribat al
Sindic s’observen casos de poca motivacio
d’alguns progenitors a acudir a terapia, la
qual dificulten o obstaculitzen, i els infants
n’acaben sent els principals perjudicats.

Els poders publics han de maximitzar i unir
esforcos per introduir en el tractament
d’aquestes complexes situacions familiars
tots elsinstrumentsiles eines que afavoreixin
un abordatge eficag del conflicte i permetin
reduir-ne els efectes lesius en els infants.

L’activitat de I'autoritat judicial no finalitza
amb l'emissié6 de senténcies ben
fonamentades que estipulin les mesures
que han de regir en el funcionament
familiar, sin6 que també ha de vetllar
perque les mesures dictades es puguin
complir, fins i tot quan hi ha resisténcies
dels progenitors.

Alguns progenitors exposen la dificultat
que genera la manca de compliment de les

resolucions judicials i el desgast que
provoca. Sovint, després de processos
judicials contenciosos, la relacié entre els
progenitors s’ha espatllat tant que la
resolucié judicial que en principi hauria
de posar fi a la controvérsia no ho
aconsegueix.

De vegades, la feina d’orientacié i
acompanyament dels assistents juridics
que han participat en el procés contenciés
ja ha finalitzat, llevat que s’inicil una altra
causa i els progenitors es tornin a trobar
immersos en una dinamica familiar que
continua presentant multiples dificultats.

Cal avancar cap a un model de justicia
terapéutica en els assumptes de familia
que permeti oferir des de la instancia
judicial respostes multidisciplinaries que
s’adaptin a les circumstancies de cada
nucli familiar per facilitar I'aplicaci6 de les
mesures que es valorin més convenients,
en interes superior dels infants.

Definir entre el Departament de Salut i el Departament de Justicia un model i circuit
formal que reguli tots els aspectes que conflueixen en el treball relacionat amb la
necessaria gestidé terapeutica de la conflictivitat familiar, quan els progenitors sén
derivats a terapia familiar per I'autoritat judicial.

Emprendre les mesures necessaries per possibilitar I'atencié des de la xarxa publica
a progenitors/families derivades per l'autoritat judicial a terapia familiar, a fi de treballar
aspectes estructurals de la dinamica i relacié entre progenitors, en interes superior dels

infants.

Valorar la necessitat o conveniencia d’introduir en seu judicial un equip especialitzat
d’abordatge terapeutic de les situacions de conflictivitat entre progenitors que en
determinats casos pogués donar suport a l'autoritat judicial, tot treballant amb els
progenitors la necessitat d’arribar a una dinamica familiar que preservi els infants.
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Els darrers anys el Sindic ha anat rebent de
manera continuada queixes referides a
l’actuacié de ’Administracié educativa en
situacions de desacord entre els progenitors
respecte de ’escolaritzaci6 dels infants.

La Llei 25/2010, de 29 de juliol, del llibre
segon del Codi civil de Catalunya, relatiu a
la persona i la familia, regula I'exercici de la
potestat parental en cas de vida separada
dels progenitors i estableix que: ”El
progenitor que exerceix la potestat parental,
llevat que l'autoritat judicial disposi una
altra cosa, necessita el consentiment exprés
o tacit de l'altre per a decidir el tipus
d’ensenyament dels fills, per a variar-ne el
domicili si aix0 els aparta de llur entorn
habitual” (article 236- 11.1).

Segons aquest marc normatiu, amb caracter
general, el canvi de centre docent requereix
el consentiment exprés o tacit de l’altre
progenitor, com també el canvi de domicili
i, en cas de desacord entre els progenitors,
I’autoritat judicial ha d’atribuir la facultat
de decidir a un d’ells: “En cas de desacord
ocasional en l'exercici de la potestat
parental, I’autoritat judicial, a instancia de
qualsevol dels progenitors, ha d’atribuir la
facultat de decidir a un d’ells” (article
236-13).

En aplicacié d’aquestes previsions, tant les
instruccions que regulen el procediment
d’admissié comlesqueregulenl’organitzacio
i el funcionament dels centres docents
estableixen com s’haura d’actuar en les
situacions de falta d’acord entre les persones
que comparteixen la potestat parental
mentre no hi hagi resolucié judicial.

En el cas del procés de preinscripcié, la
Resoluci6é EDU/452/2019, de 21 de febrer, per
la qual s’aproven les normes de preinscripcio
i matricula d’alumnes als centres del Servei
d’Educacié de Catalunya i altres centres
educatius, en els diversos ensenyaments
sostinguts amb fons publics, per al curs
2019-2020, en el punt 3.12, estableix que
“[...] si es constata falta d’acord entre les
persones que comparteixen la patria

potestat del o la menor i mentre no hi hagi
una resolucié judicial, es deixen sense
efecte les sollicituds de preinscripci6
presentadesil’alumne/a es manté al mateix
centre on esta escolaritzat. I si es tracta de
nova matricula o d’altres circumstancies
que les comissions de garanties d’admissio
considerin, les comissions determinen el
centre d’escolaritzacié després d’escoltar
les persones interessades”.

Segons aquestaresolucié, en cas de desacord
entre els progenitors, si I'alumne ja esta
escolaritzat, cal deixar sense efecte la
sol-licitud de canvi de centre fins que
recaigui resolucié judicial o consti I'acord
dels dos progenitors. En cas que 'alumne no
estigui escolaritzat, es preveu que les
comissions de garanties d’admissi6
determinen el centre d’escolaritzaci6
després d’escoltar les persones interessades.

Els documents d’organitzacié i de gestié dels
centres docents, que aprova anualment el
Departament d’Educacié, també preveuen
quina ha de ser l'actuacié dels centres
educatius en les situacions de desacord
entre els progenitors i estableixen el segiient:

“1.3. Problemes entre els progenitors en
relacié amb els fills

2. Com a qliestions especifiques

[...] Les decisions de canvi de centre d’un
alumne corresponen a les persones que en
tenen la patria potestat. Aquesta ’exerceixen
ambdds progenitors o un de sol amb el
consentiment exprés o tacit de I'altre i sén
valids els actes que faci un d’ells segons 1'is
socialiles circumstancies. En cas de desacord
entre progenitors, cal complir el que
determini el o la jutge.”

Tot i aquestes previsions, el Sindic ha
observat situacions en qué ’Administracio
educativa no ha tingut en compte aquestes
recomanacions. En aquest sentit, a través de
queixes s’ha tingut coneixement de
situacions en qué ’Administracié educativa
ha admes canvis de centre promoguts per un
progenitor sense consentiment de l’altre, tot
i haver-se denunciat la situacié abans de
I'inici de curs.

En altres casos, s’ha detectat que s’ha
admes la sollicitud i la matricula en un
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centre malgrat haver-hi un pronunciament
judicial previ que determinava un centre
diferent, 1 malgrat haver-se tingut
coneixement d’aquesta situacié abans de
I'inici de curs, com també de la decisid
judicial prévia.

En aquests casos, ’Administracié educativa
ha informat que ha tingut en compte el
municipi on estava empadronat I’alumne o
un dels progenitors. Tanmateix, el Sindic
recorda que atorgar lloc escolar de manera
automatica al municipi on wun dels
progenitors hagi empadronat l’alumne,
sense tenir en compte el desacord entre els
progenitors, suposa a la practica avangar-se
i condicionar el contingut de la decisid

judicial, 1 buida de contingut les previsions
del Codi civil de Catalunya, que requereix
I’acord dels progenitors o una decisié
judicial, com també les previsions de les
instruccions del mateix Departament
d’Educacié.

En aquest sentit, cal recordar que les
orientacions de la mateixa administracié
estableixen, com a regla general: “No
prendre  partit ni adoptar cap
posicionament en les relacions privades
entre els pares dels alumnes, referents als
seus drets i deures envers aquests. Complir
sempre les resolucions 1 requeriments
judicials escrits sobre les relacions
esmentades”.

Vetllar pel compliment de les orientacions que facilita el mateix Departament
d’Educacié en situacions de desacord entre els progenitors respecte de l'escolaritzacid
dels infants, especialment en allo referent al compliment obligat de les decisions
judicials, i en situacions de manca de decisié judicial prévia, vetllar pel manteniment a
l'escola d’origen en cas de desacord fins que recaigui resolucié.

Revisar el contingut de la Resolucié que regula el procediment d’admissié als centres
docents, en concret l'apartat referent a la falta d’acord entre les persones que
comparteixen la patria potestat i I'assignacié de plaga per part de les comissions de
garanties d’admissio, amb l'objectiu d’evitar interpretacions contraries al Codi civil de
Catalunya i al document d’organitzacié i de funcionament dels centres docents quant a
l'obligatorietat de compliment de les decisions judicials relatives a I'escolaritzacié de
l'alumnat, sempre que hi hagi places vacants.
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9. LA COOPERACIO I COORDINACIO
ENTRE ELS PROFESSIONALS DE
TOTS ELS AMBITS D’ATENCIO A
LA INFANCIA: LES TAULES
D’INFANCIA

L’article 26.1.c de la Llei 14/2010, sobre els
drets i les oportunitats en la infancia i
I’adolescéncia (LDOIA), estableix que les
taules territorials d’infancia sén organs
que es constitueixen per coordinar,
impulsar, i promoure les politiques
d’infancia.

Les taules d’infancia sén d’ambit comarcal
o municipal. La poblacié focus és tota la
infancia i 1’adolescencia. Hi participen
serveis, entitats d’infancia i families. La
funcié principal és fer el diagnostic, la
planificacié i l’avaluacié de politiques
d’infancia, i per formalitzar-se cal ser un
organ col-legiat -LDOIA art. 26).

El Decret 250/2013, de 12 de novembre, de
la taula nacional i les taules territorials i
locals d’infancia, estableix qui en forma
part i quins en sén els objectius, i el
Decret 200/2013, de 23 de juliol, dels
consells de participacié territorial i
nacional dels infants i adolescents a
Catalunya, estableix el funcionament
general d’aquests consells.

Quant a les xarxes d’infancia, ’ambit és
municipal. La poblacié focus és
especialment la infancia i ’adolescéencia
en risc. Hi participen serveis 1 algunes
entitats. La funcié principal és la
coordinacié professional entre diferents
ambits, i només es pot formalitzar a
iniciativa de professionals.

Les taules locals sén eines molt utils per
al diagnostic, la implementacié, el
seguiment i la coordinacié dels projectes i
protocols als territoris. El treball en xarxa
parteix del reconeixement que, per
promoure el benestar infantil, cal la
cooperacié i la coordinacié entre els
professionals de tots els ambits d’atencid
a la infancia. Determinades situacions de
risc o maltractament envers infants 1

adolescents posen de manifest la
necessitat de potenciar i garantir el bon
treball en xarxa per abordar i donar una
resposta integral i1 eficag a les seves
necessitats en els diferents territoris.

La planificaci6 d’aquesta coordinacié
resulta imprescindible per evitar
duplicitats i/o contradiccions en les
intervencions dels professionals, i també
per a la rendibilitzacié del temps i la
satisfacci6 de les persones ateses. Les
taules han de ser un referent al territori
per a tot alld que té a veure amb la
infancia, ’adolescéncia i les families. Per
aquest motiu, el Sindic ha iniciat una
actuacié d’ofici en relaci6 amb aquest
assumpte.

Paral-lelament, el passat 26 de setembre
de 2019, va tenir lloc la jornada “Tots a
l'una pel benestar dels infants i
adolescents”, que va organitzar la
Universitat de Barcelona (Institut de
Formacié continua) i en el marc de la qual
va tenir lloc la presentacié de l'informe
“Les taules i xarxes locals d’infancia i
adolescencia a Catalunya”. Aquestinforme
presenta els resultats de l'estudi pilot
efectuat a partir d’'una mostra formada
per 34 xarxes 1 taules comarcals i
municipals, que representen
aproximadament la meitat de la poblaci6
de Catalunya.

Entre altres conclusions, aquest estudi
confirma la valoracié positiva de les taules
1 xarxes com a espais per reflexionar i
crear de forma conjunta, promoure la
cultura del treball en xarxa i de la infancia
il’adolescencia, laimplicacié i participacié
actives i la coordinacié regular.

Aix0 no obstant, aquest estudi també
alerta del risc de generar noves estructures
i posar I’emfasi Unicament en aspectes
organitzatius, i destaca la necessitat que
les taules esdevinguin instruments que
permetin innovar i experimentar entorn
de noves estrategies d’intervencid.

Altres conclusions fan referencia, entre
d’altres, a I'escassa o nul-la comunicacié
entre les taules territorials i les taules



48 ENTORN FAMILIAR I MODALITATS ALTERNATIVES DE CURA

locals, i molt especialment a la necessitat
que els infants 1 adolescents hi tinguin una
participacié més gran, atés que les estructures
de participaci6 d’infants creades a la majoria
de territoris no estan vinculades a taules 1
Xarxes com un actor més.

Finalment, cal destacar les propostes que
conté l'informe, que soén les seglients:

Millorar la transparencia informativa respecte
de les taules nacional, territorials i locals.

Reforcar el lideratge de les politiques
d’infancia perque aquestes estructures
tinguin continuitat, iintroduir la perspectiva
de la infancia i I’adolescencia en el debat i
laimplicaciédelesdiferentsadministracions.

Donar compliment a les previsions del
Decret 250/2013, especialment pel que fa a les
funcions que tenen atribuides la Taula
Nacional (la darrera memoria publicada és del
2016), les taules territorials la majoria s’han
reunit un cop, quan es van crear el 2015.

Afavorir el treball de prevencié i la
intervenci6é comunitaria.

Canviar la cultura de treball dels implicats
per avangar cap a un model cooperatiu,
també de les organitzacions.

Facilitar I'intercanvi d’experiéncies sobre
treball en xarxa amb suport public.

Promoure un diagnostic participat de la
situaci6 de les necessitats dels infants i les
families del territori i la planificacié
conjunta, especialment en el cas dels
municipis petits 1 mitjans, que no tenen
prou capacitat de fer recerca, elaborar
programes, planificar i avaluar.

Promoure el suport de la Taula Nacional i
taules territorials a les taules locals per
establir canals de comunicacié i rebre
suport.

Crear taules locals pendents per disposar
d’un mapa de totes les taules locals i evitar
duplicitats.

Incrementar la participacié d’infants i
families, que haurien de ser considerats
actors principals.

Liderar el suport a les diferents taules (nacional, territorials i locals) i coordinar els
diferents equips, serveis i agents implicats del territori per potenciar el treball en xarxa,
en especial en els ambits de 'educacio, la salut, la seguretat, el treball, la joventut i les
dones, que afecten la infancia i 'adolescéncia del territori, i millorar els programes de
participaci6, prevencid, promocid, deteccid i proteccié de la infancia i 'adolescencia.

Programar el desplegament de les taules locals.

Supervisar que es garanteix la coordinacié entre els diferents nivells de les taules
(nacional, territorials i locals), i la coordinacié i comunicaci6 entre taules i xarxes.

Elaborar un programa de coordinaci6 de les diverses administracions i institucions
en la promocié social de la infancia i 'adolescéncia, i de la detecci6 i la intervencid
davant de situacions de risc o desemparament.

Desplegar d’acord amb les directrius de la Taula Nacional de la Infancia de Catalunya,
els eixos del Pla d’atencié integral a la infancia i 'adolescencia i la coordinacié de la
planificacié local o comarcal dels recursos preventius, en collaboracié amb els ens

locals.

Valorar les conclusions de I'informe Les taules i xarxes locals d'infancia i adolesceéncia
a Catalunya i l'aplicacié de les propostes que conté.
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10. RESPONSABILITAT
PATRIMONIAL PER UN DANY GREU
PATIT PER UN INFANT O
ADOLESCENT TUTELAT PER
L’ADMINISTRACIO

Sén diverses les situacions que es plantegen
a la instituci6 en que un infant o adolescent
que ha estat tutelat per I'’Administraci6
perque es troba en una situacié de
desemparament ha patit algun tipus de
dany fisic o moral de tipus greu mentre esta
sota la seva tutela.

No totes les situacions en qué s’ha infligit
undany fisicomoralauninfanto adolescent
mentre esta tutelat poden ser atribuides a
la responsabilitat de 1’administracié
protectora en els termes que exigeix la
regulacié de la responsabilitat patrimonial
de ’Administracié.

Tot i aixi, cal explorar en quins casos les
lesions produides a l'infant o adolescent
son atribuibles al funcionament anormal de
I’administracié tutora en els termes que
requereix la legislacié vigent per considerar
que es tracta d’un suposit de responsabilitat
patrimonial de I’Administraci6 que doni
lloc a la reparacié del dany causat via
indemnitzacid.

La responsabilitat patrimonial de
I’Administracid, regulada en la Llei 39/2015,
de procediment administratiu comu de les
administracions publiques, i la Llei 40/2015,
de regim juridic del sector public, esta
prevista en l'article 106.2 de la Constitucio
espanyola, i exigeix que el funcionament
dels serveis publics produeixi un dany
atribuible per radé de causalitat a
I’Administracié que haura de ser
indemnitzat.

En casos en que les lesions causades a
I'infant o adolescent revesteixen d’una
gravetat especial (agressions sexuals,
maltractament psicologic), i en que la
imputacié del dany és més clarament
atribuible a I’Administracié, quan aquesta
n’exerceix la tutela, i especialment quan els
fets s’han produit dins el mateix centre
residencial on haestatingressatl’adolescent
tutelat, el Sindic ha considerat que
concorren els elements de responsabilitat
patrimonial de ’Administracio.

L’assumpcié de la responsabilitat
patrimonial i el reconeixement d’una
indemnitzacié pel dany causat és una via
més per compensar l'infant i adolescent
afectat, pero també serveix per avangar en
I'efectivitat dels drets i per fer que
I’Administracié6 prengui consciencia de
I'atribuci6 juridica dels danys causats a tots
els infants i adolescents de qui directament
assumeix la tutela.

Aquesta linia de treball i de consolidacié de
drets també es podria fer extensiva a altres
danys i lesions a infants i adolescents no
tan evidents, de tipus fisic i psicologic, i
també danys produits en altres moments de
la intervencié de I’Administracié, com ara
en situacions de risc detectades i en que no
s’ha intervingut adequadament, en
situacions d’escapoliments de centres
residencials, o per negligéncia o mal
funcionament de I’Administracié en
I’exercici de la seva funcié de proteccié.

L’obligacié de protecci6 i ajuda de
I’Administracié6 envers un infant privat
temporalment o permanent del seu entorn
familiar esta establerta en 'article 20 de la
Convencié de les Nacions Unides sobre
drets de l'infant, i implica un deure especial
de proteccié i cura, i de vetllar pel seu
benestar i el desenvolupament integral de
la personalitat quan aquest infant o
adolescent esta sota la seva tutela.

Aixi mateix, els articles 18 i 19 també
estableixen obligacions de I’Administraci6
com a responsable d’ajudar els progenitors
en l'acompliment de les seves obligacions
primeres d’educariassegurar les condicions
per al desenvolupament dels infants que
tenen a carrec, i també de prendre totes les
mesures per protegir l'infant contra tota
forma de violencia, lesid, abus,
abandonament, tracte negligent,
maltractament, explotacié, mentre esta
sota la tutela dels seus pares, mares, tutors
legals o qualsevol persona que en tingui la
tutela.

Certament, els graus de responsabilitat de
I’Administracié respecte dels danys soferts
per un infant o adolescent varien depenent
de si l'incompliment té a veure amb el
deure d’assistir els progenitors o tutors en
I'exercici de les seves obligacions (article
18), si es tracta de I'incompliment del deure
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de detectar i intervenir en una situacié de
risc de desproteccié o violéncia vers un
infant o adolescent (article 19), o si es
produeix en el desenvolupament de la tasca
de proteccié i cura quan aquest infant esta
sota la seva tutela (article 20).

Dins d’aquest darrer suposit, el grau
d’atribucié de la responsabilitat de
I’Administracié varia sil’'infant o adolescent
esta escapolit en el moment que es produeix
el dany, si els fets van succeir dins d’'un
centre residencial dependent de
I’Administracié o fins i tot si els danys sén
infligits per la persona responsable directa
de I'atencié i cura d’aquest infant al centre
que en té ’encarrec.

En aquests darrers suposits, més enlla de
la culpa in vigilando, s’ha de considerar la
culpa in eligendo, ja que és ’Administracié
que ha optat per la determinada mesura
de proteccié6 que ha considerat més
adequada, i ha encarregat el servei a una
entitat, que a la vegada ha de supervisar i
controlar amb el nivell de zel exigible que
permeti garantir el correcte compliment
de les obligacions que té encomanades.

Aixi mateix, caldria valorar els casos en
qué la lesi6 o dany més evident que
presenta l'infant o adolescent no es deu a
un element extern, sind que és el mateix
infant o adolescent que, a causa d’'un
problema de salut mental que pateix i no
ha estat adequadament tractat, s’acaba
autolesionant (autolisi, suicidi).

Igualment, fins i tot en els casos en que
I'infant o adolescent és autor directe
d’agressions fisiques o psiquiques a altres
infants, adolescents o adults, s’hauria de
valorar l'atribucié de la responsabilitat a
l’administracié tutora, per manca de
detecci6 o intervencié adequada en
aquesta situaci6, de manera assimilable al
que ocorre en la regulacié de la
responsabilitat penal de menors d’edat. La
Llei organica de responsabilitat penal de
menors atribueix la responsabilitat civil
derivada de la responsabilitat penal a
menors de divuit anys, solidariament als
pares, tutors, acollidors i guardadors legals
o de fet del menor infractor, ja que que

s’entén que incompleixen les funcions de
proteccid.

En un cas que va ser objecte d’'intervencié
pel Sindic, es va obrir un expedient
sancionador contra l’entitat que tenia
encarregat el servei d’atencié residencial
d’infants i adolescents sota la tutela de
I’Administracié, i es van declarar provats
maltractaments fisics i psicologics a alguns
dels adolescents ingressats al centre
residencial.

S’imposen diverses sancions a la persona
responsable de I'entitat i la gestié del centre
i a la persona responsable de salut per les
infraccions greus i molt greus constatades,
per “haver causat maltractaments
psicologics a infants i adolescents residents
al CRAE, a causa de determinades conductes

arbitraries poc congruents i
discriminatories”, “maltractaments
psicologics a infants i adolescents

ingressats” i “diverses negligencies de
caracter medic que han posat en greu risc
els infants i adolescents acollits al centre”,
tipificades com a infraccions molt greus
perque se’n deriven “perjudicis per als drets
dels infants i adolescents afectats de
reparacié dificil o impossible”.

En el mateix expedient sancionador s’hi fan
constar noms i cognoms d’adolescents
tutelades ingressades al centre victimes
d’aquestes actuacions. Aixi, el dany causat
a aquestes persones, que en el moment
dels fets estaven sota la tutela de la DGAIA
per protegir-les d’'una situacié de
desemparament que es va determinar que
patien, es va considerar que podia ser
juridicament atribuible a la mateixa DGAIA,
i també la indemnitzacié pel dany causat.
Val a dir que una de les adolescents
afectades actualment esta pendent d’un
procés d’incapacitacié a causa de problemes
greus de salut mental.

Cal tenir en consideracié que, en cas de
danys de caracter fisic o psiquic a les
persones, el termini d’'un any per presentar
lasol-licitud o perincoar d’ofici un expedient
de responsabilitat patrimonial es comencara
a computar des de la curaci6 o la
determinaci6 de I'abast de les seqtieles.
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Recomanacié

M Valorar la incoacié d’expedients de responsabilitat patrimonial de 'Administracio
en els casos en que s’han produit danys o lesions de tipus fisic o psiquic que puguin
ser atribuibles al funcionament anormal de ’Administracié en la seva obligacié
d’atencié i cura dels infants i adolescents en situacions d’abandonament, negligéncia,
maltractament o abus, i en especial quan aquesta administracié té atribuida la
tutela de I'infant o adolescent.

Administracio afectada

M Departament de Treball, Afers Socials i Families
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11. MANCANCES EN L’ACCES DELS
ADOLESCENTS MIGRANTS A
RECURSOS DE TRANSICIO A LA
VIDA ADULTA

D’acord amb I'article 43 de la Llei dels drets
i les oportunitats en la infancia i
I’adolescencia (LDOIA), sobre el suport a la
integracié social dels infants i adolescents
migrants, les administracions publiques han
de fomentar, mitjangant serveis i programes
d’acollida, la integracié social dels infants o
els adolescents migrants.

L’Administracié de la Generalitat, mitjangant
el departament competent en materia de
protecci6 dels infants i els adolescents, ha
de prestar el servei de primera acollida amb
relacié als infants i adolescents migrants
sense referents familiars.

Els infants i els adolescents migrants que
sén a Catalunya tenen els drets que els
reconeix la Convencié sobre els drets dels
infants i les lleis de protecci6 a la infancia i,
especialment, tenen dret a ser escoltats i a
rebre informaci6 de manera entenedora
sobre qualsevol actuacié que els afecti.

La Convencié dels drets de I'infant estableix
en l'article 12 el dret dels infants a ser
escoltats en qualsevol procediment
administratiu o judicial que els afecti. Aquest
dret no es garanteix solament demanant
formalment l'opinié de l'infant, encara que
sigui per mitja d'un representant, siné6 que
té com a requisit previ el reconeixement
d’altres drets com ara tenir informaci6 sobre
les opcions possibles existents en una
determinada situacié i les conseqliéncies
que se’n derivin (Manual de preparacio
d’informes de drets humans de Nacions
Unides de 1998).

Mitjancant 'informe extraordinari sobre la
situacié6 d’infants migrants a Catalunya,
presentat al Parlament de Catalunya l'any
2018, el Sindic va formular diverses
recomanacions relatives al model d’atencié
socioeducativa dels infants o als
procediments de tutelaidretal’escoltaiala
defensa.

Amb tot, nois migrants malviuen als carrers
quan, després d’haver estat acollits en el
sistema de proteccid, han estat desinternats

en complir divuit anys, sense la vinculacié a
un recurs de transicié a la vida adulta.

La dificultat d’aquestes trajectories, les
condicions de vida al carrer, la curta edat
d’aquests joves, alguns dels quals pateixen
conseqliencies de salut mental, i també
altres conseqiiéncies de degradacié personal,
fan necessari repensar el sistema.

Urgeix crear circuits en coordinacié amb els
ajuntaments dels diferents municipis per a
la immediata vinculacié a recursos
d’acompanyament i transicié a la vida
adulta, un cop compleixen la majoria d’edat,
evitar que siguin abocats a viure sense llar
als divuit anys, i promoure la tramitacié de
la seva documentacid, i també itineraris
formatius o ocupacionals dels 18 als 21-23
anys.

Del 2018 al 2019, el nombre de joves migrants
que han arribat sols a Catalunya s’ha reduit
a causa del tancament de fronteres al Marroc.
El 2018 van arribar 3.697 joves migrants
sense referents familiars a Catalunya, més
del doble que el 2017 (1.435). Enguany, n’han
arribat 1.787 fins al setembre, un 33% menys.

Catalunya destina actualment 2.106 places
en 254 recursos per acollir joves migrants. La
majoria s’estan als 82 centres de primera
acollida o d’emergencia, tot i que també hi
ha 842 places en pisos assistits.

Perd en determinades zones han aparegut
resisténcies veinals davant I’anunci
d’obertura d’'un nou recurs d’atencié de
joves migrants. La por de la inseguretat, la
dificultat o el recel a acceptar la diversitat
cultural i certes actituds xenofobes han
portat alguns veins a protagonitzar
mobilitzacions d’oposicié.

Els poders publics han de garantir el principi
d’igualtat i eliminar qualsevol discriminaci6
a infants o adolescents per raé de raga, sexe,
idioma, religi6, opinié politica o d’una altra
indole, origen nacional, étnic o social, posicié
economica, condicions fisiques, psiquiques
o sensorials, estat de salut, naixement,
orientacié sexual o qualsevol altra condici6
personal o dels seus progenitors o
representants legals (art 9.1 LDOIA).

A banda, els poders publics han d’identificar
d’'una manera activa els infants o els
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adolescents que, individualment o en grup,
requereixenl’adopcié de mesures protectores
especials per reduir o eliminar factors de
discriminaci6 (art 9.2 LDOIA).

Les accions destinades a promoure la
integracié d’infants i joves migrants als
municipis sén cabdals per donar una
resposta integral a les seves necessitats, i
també evitar o reduir el risc d’hostilitats i
actituds de discriminacié vers aquest
col-lectiu en els diferents territoris.

Tot aix0 obliga a desplegar de manera urgent
una estrategia d’integracié d’aquests
adolescents i joves migrants als diferents
municipis de Catalunya, per mitja de
programes de formacié que ajudin a
vehicular itineraris individuals de transicié
cap a la seva autonomia.

Alguns consistoris poden exposar que no
disposen de l'oferta educativa, social i de
lleure per afavorir la integracié de joves
migrants que es troben en dispositius
d’emergencia al seu territori, adduint que
sense una feina previa de previsié dels
recursos necessaris perque aquests joves es
puguin formar i omplir el seu dia a dia amb
activitats constructives és un repte d’una
enorme complexitat.

La coordinacié entre la DGAIA i els consistoris
dels diferents municipis ha de ser estreta i
de plena collaboracid, amb informacié
compartida amb la maxima transparencia i
distribucié de funcions.

La Generalitat de Catalunya i I’Ajuntament
de Barcelona han establert diversos espais
de collaboracié institucional creats
extraordinariament per abordar la situacid
d’aquests adolescents 1 garantir-ne la
proteccio.

Des del mes de novembre de 2018
I’Ajuntament de Barcelona treballa
conjuntament amb la DGAIA i el Consorci de
Serveis Socials de Barcelona en un dispositiu
d’intervenci6 amb els adolescents en situacio
de carrer que, per diversos motius, rebutgen
laccés al sistema de proteccié (menors
d’edat refractaris). Mitjangant la feina del
Servei Municipal de Deteccié i Intervencid
(SDI) es vol establir un vincle amb aquests
joves amb l'objectiu d’aconseguir que
acceptin l'accés o el reingrés als centres de

proteccié. A aquest efecte, 'Ajuntament ha
fet diferents propostes d’intervencié a la
DGAIA amb aquest col-lectiu, amb 1'objectiu
de facilitar la vinculacié amb els nois i
atendre’n les necessitats basiques. Entre les
accions en marxa fruit d’aquesta feina
conjunta destaquen:

Reunions periodiques per valorar els
dispositiusenmarxa,compartirinformacions
sobre la situacié i posar sobre la taula
possibles mesures per millorar-ne
I’abordatge.

Compartir entre la DGAIA 1 Ajuntament
una llista de casos de menors d’edat que, per
diversos motius, rebutgen l'ingrés i el
reingrés al Sistema de Proteccié a la Infancia
il’Adolescencia, a fi de treballar cas per cas i
estudiar la millor manera de vincular els
nois al sistema.

Equip sanitari d'infermeria i psicologia de
Dar Chabab, que ofereix suport a I’SDI fent
atencié a carrer. També s’esta treballant per
oferir servei de psiquiatria quan es consideri
necessari, amb capacitat d’emetre informes
vinculants per recomanar I'ingrés en centres
especialitzats.

Protocol amb I’Agencia de Salut Publica de
Barcelona, per tramitar el codi sanitari de
tots els menors d’edat i joves, tant els
ingressats a centres de proteccié com els
que es troben en situaci6 de carrer, i
I'assignacié de centres de salut, també per
dur a terme proves per a la vigilancia
epidemiologica.

Durant el mes d’agost, per mitja de 'entitat
social Superacio, i en el marc del pla de xoc
activat pel districte de Ciutat Vella,
s’organitza un casal pilot destinat
preferentment a adolescents menors d’edat,
tot i que no s’exclou la participacié de joves
majors d’edat, amb l'objectiu de treballar el
vincle mitjancant l’'activitat esportiva, i
aconseguir que accedeixin al sistema de
proteccié de manera voluntaria. S’estudia la
manera de fer un seguiment social dels
participants majors d’edat una vegada
aquesta accié hagi finalitzat.

A banda del dispositiu conjunt, el Servei de
Gestié de Conflictes d’Ambit Social a I'Espai
Urba (SGC), de 'Ajuntament de Barcelona,
desenvolupa un treball comunitari davant
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situacions que poden incidir negativament
en la convivéncia a la ciutat. Fa un treball
comunitari especific als entorns dels nous
centres d’emergencia de primera acollida
que obre la DGAIA, i fa una feina de
comunicacié i informacié amb el teixit social
dels barris (teixit veinal i comercial, etc.),
amb l'objectiu de treballar la percepcid
d’inseguretatielsdiscursosdecriminalitzacio
del collectiu. També té 'encarrec de fer un
diagnostic sobre diferents espais de la ciutat
on es produeixen dinamiques de furts i
conductes disruptives per part de joves sense
referents.

L’atencié especial a la qual tenen dret els
infants que no poden viure amb la seva
familia va més enlla de la provisié del recurs
on viure fins als divuit anys, i ha d’abastar la
cura, l'atencié i la cobertura de les seves
necessitats, 1 l’obligacié d’establir
mecanismes per al seu desenvolupament
integral més enlla dels divuit anys, de
manera que puguin assolir progressivament
I’autonomia i la plena integracié social.

El Departament de Treball, Afers Socials i
Families ha anunciat la modificacié del
model d’acollida d’emergencia desplegat
I'any 2018 en hotels, albergs i cases de
colonies, a favor de pisos més petits, on es
puguin desenvolupar projectes d’integracid
social i oferir als joves una atencid
personalitzada.

Sobre els processos de documentacié, des de
I’any 2013, el Sindic insisteix en la necessitat
de revisar a fons de tots els procediments de
documentacié/nacionalitzacié que estiguin
en tramitacié o pendents per detectar les
situacions que, en interés superior dels
infants i adolescents, requereixin actuacions
urgents per part de la DGAIA, en coordinacié
amb I’Administracié de 'Estat (Subdelegaci6
del Govern), tenint en compte (1) el temps
que fa que sén tutelats, (2) preveient el
temps que els queda per deixar el sistema de
protecci6, i (3) valorant la seva situacié
familiar: sense referents familiars a
Catalunya o amb referents familiars a
Catalunya.

Pel que fa al’atencié dels infants que dormen
al carrer, el Sindic demana que els equips
técnics pertinents duguin a terme els plans
individualitzats d’atencié a cadascun dels
infantsiques’activinlesmesuresimmediates

que millor responguin a l'interes superior de
cadascun, tant en I'ambit de la vinculacié i
proteccié en centres, 'acolliment en families
extenses que puguin tenir o en families
alienes que es puguin formar, o per mitja de
I'atencié en pisos assistits si sén majors
d’edat, i també en l'ambit dels itineraris
formatius i de la tramitacié6 de la seva
documentacié.

Els infants migrants sols son, abans que res,
infants, i tenen dret a gaudir del mateix
nivell de proteccié que qualsevol infant,
d’acord amb el principi d’igualtat i no
discriminacié recollit en larticle 2 de la
Convencié sobre els drets dels infants.

L’article 3 de la Convencié sobre els drets
dels infants preveu el principi de l'interes
superior de l'infant, com a consideraci6
primordial en tots els actes que els afecten
duts a terme per les autoritats publiques.

Els infants migrants no han de ser etiquetats
com a conjunt. Cada infant presenta una
trajectoria i unes necessitats particulars que
han d’abordar i atendre les administracions
publiques competents.

Pel ple respecte als principis i els drets
recollits en la Convencié sobre els drets dels
infants, el Sindic insta les administracions
publiques a extremar els esforcos de
coordinacié i actuacié interadministrativa
per dur a terme una avaluacié precisa de la
situacié individual de cada infant i les
condicions de vulnerabilitat particulars que
presenti, de manera que en cada cas es
busqui el recurs que sigui més adequat per
a la cobertura de les seves necessitats.

L’atencié, l'acollida i 1la tutela dels
adolescents migrants és competencia de la
Generalitat de Catalunya. Es aquesta
administracié la que determina l'obertura
dels centres inclosos en el Sistema de
Proteccié a la Infancia i I’Adolescencia, i
que esta en disposicié de fer la relaci6 de
centres ubicats a Barcelona i informar sobre
la ubicacié, tipologia i dotacié de places per
a adolescents no acompanyats. També és
l'administracié competent per fer ’analisi
de mancances i deficiéncies del sistema de
proteccid, i per valorar els possibles reforcos
quant al nombre de personal educador i
treballador social i quant a les mesures de
seguretat desplegades als centres.
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Recomanacions

B Extremar mesures de coordinacié i actuacié interadministrativa entre la DGAIA i
I'Ajuntament de Barcelona, per a la deteccié d’infants migrants en situacié de carrer i
I'abordatge de les seves necessitats des de I'avaluacié individual de cada situacié.

B Dur a terme accions destinades a assumir un compromis unanime per fer front a
qualsevol brot de xenofobia a Catalunya.

B Prendre mesures urgents, en coordinacié amb els ajuntaments dels diferents
municipis i altres administracions, per proveir recursos d'oferta educativa, social i de
lleure, i també per garantir la vinculacié immediata a recursos de transicié a la vida
adulta dels joves migrants que assoleixen la majoria d’edat.

B Revisar i prendre mesures per agilitar els processos de documentacié dels nois
migrants a punt d’assolir la majoria d’edat.

Administracions afectades

M Departament de Treball, Afers Socials i Families

M Ajuntaments
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12. ATENCIO I EDUCACIO
AFECTIVOSEXUAL D’INFANTS I
ADOLESCENTS EN CENTRES DE
PROTECCIO

L’article 44 de la Llei 14/2010, dels drets i les
oportunitats en la infancia i 'adolescéncia,
recull el dret a la prevencié i la promocié de
la salut, en particular, sobre la fisiologia de
lareproduccié, la salut sexualireproductiva,
el risc per a la salut que comporta '’embaras
a edats molts primerenques, la prevencié
de les ITS i del VIH, i també la promocid
d’una sexualitat responsable.

La Llei 11/2014, per a garantir els drets de
lesbianes, gais, bisexuals, transgeneres i
intersexuals i per a eradicar ’homofobia, la
bifobia i la transfobia, remarca en l’article
12 que s’ha de garantir la coeducaci6, i
també la incorporacié de la diversitat sexual
i de genere en els llibres de text, projectes
de centre i accions tutorials.

Per la seva banda, la Llei 17/2015, d’igualtat
efectiva entre homes i dones, estableix que
s’ha d’oferir formacié en coeducacio,
incloses l’educaci6 sexual i contra la
violéncia masclista, i s’ha d’implementar
una educaci6 afectiva i sexual que afavoreixi
la construccié d'una sexualitat positiva,
saludable, que respecti la diversitat i que
eviti tot tipus de prejudicis per rad
d’orientacié sexual i afectiva.

Finalment, la Llei organica 2/2010, de salut
sexual i reproductiva o de la interrupcié
voluntaria de l’embaras, encomana als
poders publics garantir la informacié i
educaci6 afectiva sexual i reproductiva als
continguts formals del sistema educatiu. En
aquest sentit, la Convencidé sobre els drets
de l'infant recull el dret dels infants a la
seva integritat i dignitat, i a la proteccid
davant qualsevol forma de violéncia, abus i
explotacio.

Entre els drets sexuals i reproductius,
reconeguts com a part indissoluble dels
drets humans (Carta de drets sexuals i
reproductius 1995), es reconeix el dret a
estar informat sobre la sexualitat des d’un
punt de vista biologic, psiquic i social,
entenent la sexualitat com “una forma de
comunicacié humana que permet sentir i
expressar benestar, plaer i afectivitat, i

reconeixent la possibilitat de tenir relacions
sexuals plaents i segures, lliures de coercio,
discriminacié i violéncia”, com defineix
I’OMS.

De la Guia de bones practiques per a centres
del Sistema de Proteccié a la Infancia i
I’Adolescéncia, pel que fa a I'ambit de la
salut sexual i reproductiva, com un dels
indicadors de benestar infantil, s’assenyala
quecalconeixerel percentatged’adolescents
d’entre 15 1 18 anys que van utilitzar
preservatiu en I'tltima relacié sexual.

Pel que fa als processos estratégics d’atencid
i educacié integral i continuada a l'infant o
adolescent als centres de proteccié, la guia
esmentada destaca la importancia de
fomentar programes especifics de formacio
afectivosexual.

S’ha de treballar per la prevencié de
protagonitzar o patir comportaments
sexuals abusius o relacions abusives de
parella amb formaci6é afectivosexual. Els
infants i adolescents atesos en el sistema
de protecci6 han de rebre formacié
afectivosexual, i el treball tutorial ha de
cobrir, almenys, els continguts seglents:
informacié sobre els motius que justifiquen
lingrés en un centre del sistema de
proteccié; treball amb les emocions
vinculades a la separacié familiar; vincle
afectiu i educatiu; relacions positives amb
els altres i I’entorn; objectius establerts en
el PEI; estrategies i activitats establertes en
el PEIl; autoestima; desenvolupament de la
identitat personal; competencia social;
resolucié de problemes; presa de decisions;
habilitats  per  gestionar l’estres;
autoorganitzacié; actituds i valors;
sexualitat i preparacié per al futur.

L’educacié per la salut és clau per al
desenvolupament integral dels infants 1
adolescents, i resulta necessari treballar
quiestions com aral’educacié afectivosexual,
I'alimentacidé, etc., i s’han de fer les
derivacions als serveis que es considerin
necessaris si s’observen canvis en la
menstruacié, augment de pes considerable
en pocs mesos, canvis bruscos de
comportament i actituds, entre d’altres.

En el cas de I’educaci6 per a la salut sexual,
cal prestar l'acompanyament requerit
segons les necessitats de l'infant o
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adolescent detectades, de manera
coordinada amb els professionals del servei
d’atencié a la salut sexual i reproductiva
(ASSIR) corresponent.

Com a senyals d’alarma en la pubertat 1
I’adolescencia, entre d’altres, destaquen les
conductes sexuals inadequades. Per facilitar
que els professionals dels centres sapiguen
dur a terme amb seguretat les actuacions
basiques en materia de salut que puguin
requerir els infants 1 adolescents, es
recomana que mantinguin actualitzada la
formacié en educacié afectivosexual.

Als centres de proteccié s’ha de millorar
I’abordatge de I’ambit psicosexual i s’ha de
promoure la formacié dels adolescents en
sexualitat, fent un treball individualitzat
sobre sexualitat en les tutories.

Els drets sexuals i reproductius dels infants
1 adolescents tutelats s’han de promoure
des d'un acompanyament educatiu per
donar-los les eines i els recursos que els
serveixin per prendre consciéncia de la
importancia de I'autocura per gaudir d’'una
sexualitatresponsable, sana, plenaipositiva
en les diferents etapes vitals.

ElPrograma marc per als centres residencials
de la DGAIA (2005) fa referencia a la
promocié de la sexualitat, la intimitat i la
confidencialitat, la prevencié de riscos,
I'expressio emocional, I’autonomia
progressiva, l'autocura, ’educacié i salut
sexuals, i l’autoestima i apoderament.

La vulneraci6 dels drets sexuals 1i
reproductius suposa una vulneracié dels
drets humans. Adoptar un enfocament de
drets sexuals i reproductius significa que
aquests drets no només garanteixen
l’accés a l'atencié en salut sexual i
reproductiva, sindé que també garanteixen
l'autonomia de les persones, sense cap
discriminacid, per prendre les seves propies
decisions en tot el que correspongui a la seva
sexualitat, inclosa la reproduccié, per la qual
cosa es requereix una educacié i una

informaci6 verag, oportuna, cientifica i sense
prejudicis.

La sexualitat s’ha d’abordar com una
dimensi6 fonamental de promocid, prevencio
i atencid, no com un problema que han de
gestionar els centres de protecci6. La
sexualitat engloba les emocions, el plaer, el
cos, les relacions, etc.

Malauradament, de vegades es produeixen
situacions als centres de proteccié en que, a
causa d’'inércies o manca de formacid, es
poden acabar vulnerant drets dels infants i
adolescents relacionats amb la seva
sexualitat. Unaintervenci6 integral educativa
ha de poder valorar l'abordatge i les
actuacions adequades en l’ambit
afectivosexual, d’acord amb les necessitats
individuals de cada infant o adolescent en el
sistema de proteccio.

Els adolescents que resideixen en centres de
proteccié presenten una major vulnerabilitat
en la vivencia de la seva sexualitat i, per
tant, estan exposats de manera més
important a riscos derivats com I’embaras
no desitjat, les ITS o les relacions de poder i
de violéncia masclista.

Als centres de proteccié es poden detectar
situacions de violéncia, relacions
desequilibrades de poder i violencies sexuals
en diferents graus, des del xantatge afectiu i
el control fins a les relacions sexuals no
consentides. Els equips educatius necessiten
eines per poder abordar aquestes questions i
espais de supervisié de casos.

Les direccions i els equips educatius dels
centres necessiten un acompanyament i
formacié especifics que els ofereixi eines de
treball concretes respecte de la salut
afectivosexual per poder acompanyar els
infantsiadolescents en tot moment respecte
de qualsevol dubte, consulta o incident
relacionat amb la seva sexualitat, amb
l'objectiu de crear relacions de confianca i
preparar de la millor manera possible el
desinternament.
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Recomanacions

B Garantir la incorporacié de l'educacié sexual amb perspectiva feminista en els
projectes educatius individuals dels infants i adolescents (PEI) i en els projectes
educatius de tots els centres (PEC). Aquesta educacié ha d’incorporar, entre d’altres,
lautocura, l'autoconeixement, la diversitat familiar, els rols socials, la sobirania
corporal, el desig, el consentiment i la identificacié de conductes de violéncia. També ha
d’incorporar les diferents formes de relacions afectivosexuals i les diferents identitats i
expressions de genere possibles, tot superant el binarisme de génere i combatent
discursos d’odi i de discriminacio.

B Disposar als equips educatius dels centres d'un acompanyament especialitzat en
aquest ambit o d’espais de supervisié de casos.

B Implicar tots els agents que formen part de I'entorn educatiu i familiars dels infants i
adolescents tutelats (professionals que treballen en la seva atencié més directa, familia
d’acollida, familia biologica, etc., en el procés d’educacié afectivosexual.

B Millorar la formacié de les persones professionals de tots els nivells de la xarxa
socials i educativa per fomentar la incorporacié de la perspectiva de drets sexuals i
reproductius en els entorns laborals relacionats i erradicar les vulneracions de drets.

B Consolidar, en collaboracié amb el Departament de Salut, serveis de salut integral i
salut sexual i reproductiva especifics i especialitzats per a la poblacié més jove, tenint
present les seves caracteristiques i amb professionals multidisciplinaris especialitzats
en l'atencié a persones adolescents i joves.

B Garantir que el model d’atencié atengui no només la salut reproductiva, sin6é també
la salut sexual des d'un enfocament integral.

B Garantir la informacié sobre tots els metodes anticonceptius, amb les indicacions i les
contraindicacions de cada métode per prevenir embarassos no desitjats.

M Garantir l'escolta adequada de les adolescents sobre 'embaras, oferir tota la informacio
precisa sobre aquesta qiiestié, i instar els circuits especifics i els recursos necessaris en
cada cas.

B Garantir una atencié adequada a qualsevol infant o adolescent en centre, familia
extensa o aliena, tant pel que fa a l'atencié administrativa, medica o qualsevol
acompanyament, tenint en compte totes les diversitats de genere, orientacié sexual,
etnia, origen, edat, capacitats, etc.

B Generar sensibilitzaci6, formacié i atencié sobre les ITS des d’'un abordatge de drets
que avanci cap a un discurs de l'autocura i la promocié de la salut, tot superant el
discurs de la por en la prevencio de riscos, i tenint en compte la diversitat afectivosexual
i de genere que hi ha, i també les diversitats etniques, culturals, funcionals, etc., per
donar una atenci6 lliure de prejudicis sobre la identitat de genere, l'orientacié sexual,
lorigen, 'étnia, I'edat, les capacitats, etc.

B Garantir formacions per a professionals en materia de génere per evitar les
discriminacions basades en el binarisme a que s’han d’enfrontar els adolescents trans i
intersexuals, i comptar amb assessorament d’entitats especialitzades en aquests casos.

B Assistir integralment les victimes de violencies sexuals, amb la reparaci6 i el
tractament terapeutic necessari per abordar les violéncies viscudes.

B Establir mecanismes per prevenir, identificar i actuar davant les situacions de
violencies sexuals del collectiu amb diversitat funcional.

B Unificar els plans d’actuacié davant les violencies sexuals en els diferents ambits
(parella, familiar, comunitari i institucional).

B Incrementar la informacié i la conscienciacié a infants i adolescents tutelats i
professionals del sistema protector sobre les diferents formes de violéncies sexuals, a fi
de prevenir-les o actuar de la millor manera per abordar-les, i adoptar mesures directes
per protegir tots els infants, sobretot les nenes, de les violéncies sexuals.
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Recomanacions

B Establir una xarxa de serveis, formacié de professionals i estructures d’atencié i
actuacié en situacions de violencies sexuals en la infancia.

B Establir protocols d’atencid, proteccio, prevencid i deteccié de violencies sexuals en
infants i adolescents dins el Sistema de Proteccid a la Infancia i ’Adolescéncia.

Administracié afectada

M Departament de Treball, Afers Socials i Families
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13. LA VALORACIO DE LA
IDONEITAT DE LES PERSONES QUE
ACULLEN INFANTS ESTRANGERS
QUE ES DESPLACEN
TEMPORALMENT A CATALUNYA

Anualment es desplacen a Catalunya grups
d’infants estrangers en el marc de programes
especifics per mitja dels quals families de
Catalunya els acullen temporalment, de
manera altruista, per gaudir d’'un periode
de vacances fora del seu pais o per motius
de salut o d’escolaritzacié.

El Sindic va rebre una queixa relativa al
procediment que se segueix per seleccionar
aquestes families en el cas d’infants
provinents del Sahara. En la queixa
s’exposava que l’entitat que gestiona
aquests acolliments no fa una avaluaci6
psicologica que valori la idoneitat per
acollir, i exposava el cas d’un familiar seu,
que, amb un perfil pedofil, havia estat
autoritzat per acollir, tot i que finalment
s’havia aturat el procés.

Els requisits i les condicions minimes que
recull la normativa per a la tramitacid
d’'una estada temporal els marca la Llei
d’estrangeria i, en concret, el Reglament
que la desplega, aprovat pel Reial decret
557/2011, de 20 d’abril, articles 187 i 188.

Aquesta normativa requereix 'autoritzacié
expressa de qui exerceixi la patria potestat
o tutela, i també l'informe favorable de la
Subdelegacié del Govern. Aixi mateix,
amb caracter previ a aquest informe,
I'entitat o la persona que promogui el
programa ha de presentar un informe emes
per l'0rgan autonomic competent en
materia de proteccié de la infancia sobre el
programa.

L'informe s’ha de referir al compliment,
per part del programa, dels requisits i les
autoritzacions exigibles a Espanya,
proporcionats per a la finalitat de ’estada
1 la seva durada, tant en materia sanitaria
com de proteccié juridica de l'infant en
relacié amb la finalitat exposada i d’aquesta
durada, a fi de garantir I’absencia de risc de
desproteccié de l'infant. Aixi mateix, s’ha
de verificar 'existéncia de compromis escrit
de facilitar el retorn al pais d’origen dels
infants.

El Sindic es va adrecar al Departament de
Treball, Afers Socials i Families per coneixer
quins elements es prenen en consideracio
per emetre I'informe preceptiu de l'entitat
competent en materia de proteccié a la
infancia, la Direccié General d’Atencié i
I’Adolescéncia (DGAIA), per seleccionar les
families que acullen temporalment infants
dins aquests programes.

En el cas dels infants sahrauis, s’informa
que, tenint en compte el gran volum
d’infants que arriben cada any i el poc
marge de temps de que es disposa per fer
una analisi sobre aquesta absencia de risc
de desproteccid, les comprovacions que la
DGAIA fa sén les seglients:

Analisidel programaitotala documentacié
aportada per l'entitat, o per altres persones
fisiques o juridiques, i comprovacié del
compliment dels requisits basics.

Comprovacié6 de la inexisténcia
d’antecedents al Sini@ en les families
receptores.

Comprovaci6 de l'existencia d’antecedents
sexuals (i penals, si escau) de les families
receptores.

Dades de la persona o persones que s’han
de fer carrec de l'infant, i de les persones
que convisquin al domicili. Si és procedent,
1 sorgeixen dubtes als efectes de valoracid,
es demanen dades addicionals (certificats
medics, antecedents per violencia de
genere, etc.). Aixo ultim ha de ser voluntari.

Comunicacié als serveis socials d’atencié
primaria del territori corresponent a les
families receptores de l'arribada i 'estada
d’aquests menors.

Entrevistes amb l’entitat prévies a
I’emissié de 'informe, si escauen.

En el cas de les estades amb motius de
vacances, ’edat minima dels infants és de
vuit anys (sl venen com a germans se'n
poden acceptar de sis anys). Per tant, es
revisen les edats.

Si la familia que s’hauria de fer carrec de
I'infant presenta indicadors de risc de
desproteccié s’informa la Subdelegacié per
escrit.
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També s’informa que, un cop aquests
infants es troben al territori, es poden
aplicar mecanismes de supervisié i control
per protegir-los davant de qualsevol situacié
de desproteccié que es pugui produir durant
I'estada i que, a posteriori, se sollicita a
I'entitat un retorn de l'estada (memoria
final), que pot servir de base per a la
valoracié de les futures sol-licituds d’estada
temporal (sobretot per a les families que
repeteixen l'experiéncia), i es procura que
es reculli I'opinié de I'infant o I’adolescent
per escrit sobre la seva estada.

En aquest sentit, s’afegeix que, atés que el
desplagament temporal és entés com un
“acord entre les parts”, i no com una mesura
de proteccié, l'informe de la DGAIA no es
planteja com una valoracié d’idoneitat, atés
que no es tracta dels suposits d’acolliment
familiar de la Llei 14/2010, de 27 de maig,
dels drets i les oportunitats a la infancia i
I’adolescencia. S’assumeix l’abséncia de
coneixement previ per part dels serveis
socials del territori com a indicador
d’inexistencia de factors de risc o
desproteccié (a priori), i es deixa la
possibilitat d’'una valoracié més exhaustiva
per als casos en que apareguin indicis.

Segons la informacié que facilita la mateixa
DGAIA, les entitats que promouenifinancen
els desplacaments (en el cas plantejat en la
queixa I’Associacié Sahara-Catalunya) sén
les encarregades de seleccionar les families,
sense que la DGAIA intervingui en aquest
procés ni tingui coneixement sobre els
requisits o els procediments interns que se
segueixen per fer-ne la seleccié ni la
formaci6 de les persones que fan la tria.

En aquest sentit, es confirma que els poders
publics o entitats sota supervisiéo seva no
duen a terme un estudi d’idoneitat de les
persones o families que reben els infants, i
que la seleccié és duta a terme per les
entitats promotores, que no es troben sota
la dependéncia de la DGAIA ni formen part
del sistema de proteccié de la infancia.

La Convencié de Nacions Unides sobre els
drets de l'infant i la normativa que la
desplega reconeixen el dret de l'infant que
el seu interes sigui la consideracié
primordial en les decisions que l'afecten, i
atribueix als estats el deure de garantir el
seu benestar, en especial en les situacions

que l'infant es troba en un recurs alternatiu
a la seva familia, que ha de ser objecte
d'una especial atencié i supervisié dels
poders publics.

Les estades d’infants estrangers a Catalunya
en el marc dels programes de desplagament
temporals que es desenvolupen a ’empara
del Reglament d’estrangeria tenen un
contingut que resulta assimilable a les
figures de’acollimentide guarda protectora
que regula la Llei 14/2010, del 27 de maig,
dels drets i les oportunitats en la infancia i
l’adolescéncia (LDOIA). En el cas de
I'acolliment familiar, la LDOIA atribueix a
les persones que reben un infant en
acolliment!’exercici dela guardail’obligaci6
“de vetllar per aquesta persona, tenir-la en
llur companyia, alimentar-la, educar-la 1
procurar-li una formacié integral”.

Aquestes obligacions coincideixen amb el
contingut de les funcions que exerceixen
les persones o families que es fan carrec
d’infants en situaci6 de desplagament
temporal, les quals n’assumeixen la guarda
temporaliles funcions que li sén inherents.
Aixi mateix, en totes les modalitats
d’acolliment que regula la LDOIA es preveu
una seleccié previa de les families, de les
quals s’haura de valorar I'aptitud des del
punt de vista de l'interes dels infants. En
aquest sentit, la LDOIA preveu en l’article
129.3 que “els criteris de seleccié de la
persona o la familia d’acolliment s’han
d’establir per reglament i han de tenir en
compte l’edat, l'aptitud educadora, la
situacié familiar i altres circumstancies en
interes de 'infant o I’adolescent”.

D’altra banda, les Directrius de les Nacions
Unides sobre modalitats alternatives de
cura dels infants fan referéncia expressa a
aquesta forma d’acolliment i preveuen que
es tracta d’'un tipus de mesura que entra
dins el seu ambit d’aplicacié com a recurs
alternatiu a la familia.

En aquest sentit, 'apartat VIII de les
directrius esmentades es dedica de manera
especifica a “l'acolliment alternatiu
d’infants fora del seu pais de residéncia
habitual” i estableix que les seves normes
resulten aplicables a “totes les entitats
publiques i privades i totes les persones que
intervenen en l'organitzacié de l'acollida
d'un infant en un pais diferent de la seva
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residencia habitual, ja sigui per un
tractament medic, acollida transitoria,
atencié temporal o qualsevol altre motiu”.

Aixi mateix, destaca el fet que les Directrius
de les Nacions unides estableixen dos tipus
d’obligacions especifiques. D’una banda,
atribueix als estats el deure d’establir
normes especifiques que regulin aquest
tipus d’acolliment; i, de I'altra, que aquesta
regulaci6 faci referencia, en particular (137):

Als criteris de seleccié dels cuidadors en
el pais d’acollida;

la qualitat de l’acolliment i1 el seu
seguiment;

la supervisié i el control de funcionament
d’aquests sistemes.

La situaci6 actual dels desplagaments
d’infants estrangers i la normativa que el
regula, pel fet de no establir uns criteris i un
procediment especific per seleccionar les
families i avaluar-ne ’aptitud, contravé les
Directrius de les Nacions Unides sobre
modalitats alternatives de cura adrecades
als estats, per garantir els drets dels infants

que troben en un recurs alternatiu a la
familia i el deure dels poders publics
d’adoptar les mesures necessaries per
assegurar-ne el maxim benestar i el
compliment dels seus drets.

Constituir 'acolliment temporal d’infants
amb persones o families que no han estat
objecte d’'un procés d’avaluacié i seleccid
previs pot situar aquests infants en una
situaci6 de risc per a la seva integritat. Els
poders publics han d’assegurar que les
persones acollidores tenen les aptituds
necessaries per assegurar el benestar dels
infants i el compliment dels seus drets.

L’exigéncia de certificacié6 d’antecedents
penals i1 la determinaci6 de manca
d’antecedents en les bases de dades dels
sistema de protecci6 a la infancia (Sini@) de
les persones o families que reben infants en
desplacaments temporals de menors
estrangers per si mateixes no sén suficients
per assegurar el benestar dels infants en
sentit ampli, ja que no garanteixen la seva
capacitat o idoneitat per fer-se carrec
d’infants per a un periode que pot arribar
als 90 dies, d’assegurar el respecte dels seus
drets i de protegir-los de qualsevol dany.

Regular els desplacaments temporals d’infants estrangers a Catalunya, d’acord amb
les recomanacions efectuades per les Nacions Unides per mitja de les Directrius sobre
modalitats alternatives de cura dels infants, en els aspectes referits a la garantia i la

protecci6 dels drets dels infants.

Incorporar, dins aquesta regulacid, la valoracié de la idoneitat de les persones o
families que s'ofereixin per acollir infants i, en concret, el procediment per dur-la a
terme, els criteris que cal tenir en compte i la composicié de I'equip tecnic encarregat

d’efectuar-la.

Incorporar aquesta avaluacié6 com un dels elements integrants de linforme
preceptiu que estableix el Reglament d’estrangeria en els articles 187 i 188, mentre no
s’aprovi una regulaci6 dels desplacament temporals dels infants estrangers.
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14. EL DRET DELS INFANTS A
MANTENIR RELACIO AMB ELS SEUS
ANTICS ACOLLIDORS D’URGENCIA 1
DIAGNOSTIC

Tal com s’ha indicat en l'epigraf anterior
d’aquest informe, els infants separats dels
seus progenitors tenen dret a mantenir-hi
relacié, tret de si aix0 va contra el seu
interes. La Llei 14/2010 (LDOIA) recull aquest
dret i preveu que la declaracié6 de
desemparament no ha d’impedir la relacié
de I'infant amb els seus familiars, llevat que
I'interés superior de l'infant o I'adolescent
en faci aconsellable la limitacié o I'exclusié.

Aquest dret es reconeix a tots els infants
dins el sistema de proteccio, tant si es troben
acollits en un recurs residencial com si es
troben en situacié d’acolliment familiar,
excepte en el cas de I'acolliment preadoptiu.

El Sindic ha tingut coneixement de la situacié
especifica d’infants que han estat acollits
amb la mesura d’acolliment d’urgencia i
diagnostic i que, un cop s’ha deixat sense
efecte, no disposen de visites formalitzades
amb aquests acollidors un cop es constitueix
una mesura definitiva amb una altra familia.

L’acolliment d’urgéncia i de diagnostic té
per finalitat assegurar a I'infant un recurs
alternatiu a la familia mentre es duu a a
terme l'estudi de la seva situaci6 personal i
familiar, i evitar-ne aixi 'ingrés en centre
durant aquest periode. La durada prevista
d’aquest acolliment és de sis mesos, segons
estableix la LDOIA, pero el Sindic ha tingut
coneixement de situacions d’allargament
de la mesura protectora d’acolliment
d'urgeéncia i diagnostic forca més enlla
d’aquest termini.

Aquesta situacié s’ha pogut observar amb
motiu dela tramitacié de queixesindividuals
de families acollidores que exposaven la
preocupacio per I’efecte que pugui tenir en
els infants 'allargament de la mesura 1 el
posterior canvi de familia, i era confirmada
per informacié facilitada per la mateixa
administracié, de la qual es derivava que
dos de cada tres acolliments iniciats 1
finalitzats durant els anys 2015-2017 no
complien el termini de sis mesos 1 que un
de cada quatre d’aquests acolliments
superava l'any de durada.

Les persones que es van adrecar al Sindic
exposaven la preocupacié per l'efecte que
tingués en els infants el cessament de la
mesura, després d’haver-se allargat molt més
enlla dels sis mesos, en alguns casos anys, ja
que els tenien com a adults de referencia, i
també pel fet que no s’adoptés mesures per
assegurar que en el futur els infants no hi
poguessin mantenir relacio.

Aixi, tant el marc normatiu (Llei 14/2010 i les
Directrius de les Nacions Unides sobre
modalitats alternatives de cura) com també
els experts destaquen a assenyalar la
preferencia de l'acolliment familiar respecte
de linstitucional (tret de les situacions en
que I'ingrés en centre resulti el recurs apropiat
per a l'infant) i la necessitat d’evitar I'ingrés
en centres dels infants més petits.

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

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

L’Administracié hauria de vetllar perque el
dret dels infants a mantenir els vincles que
tenen establerts amb les persones que se
n’han fet carrec sigui real i efectiu i, en
aquest sentit, que puguin mantenir la
relacié amb els seus acollidors d’urgencia i
de diagnostic quan finalitzi la mesura.

Certament, el manteniment d’aquesta
relacié i’establiment de visites o contactes
requereixen un treball amb les families
que han acollit els infants i també amb el
nou nucli familiar de referéncia. Tanmateix,
si es considera que mantenir aquesta
relacié resulta beneficiés per a l'infant,
especialment en els casos en que
lacolliment d’urgencia ha tingut una llarga
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durada, I’Administracié hauria de vetllar
perque aixo sigui possible, en tant que és un
element que ha de contribuir al benestar
psicologic de I'infant.

La possibilitat de mantenir la relacié entre els
infants, la familia d’origenielsinfants adoptats
esta prevista pel Codi civil de Catalunya,
aprovat per la Llei 25/2010, de 29 de juliol, del
llibre segon del Codi civil de Catalunya, relatiu
a la persona i la familia, que estableix que
lautoritat judicial, excepcionalment, a
proposta de 'entitat publica competent o del
ministerifiscal, pot disposar que es mantinguin
les relacions personals de I'infant adoptat amb
la familia d’origen si hi ha vincles afectius el
trencament dels quals sigui greument
perjudicial per a I'interes de I'infant.

Una previsi6 similar també es va incorporar en
la modificaci6 de la regulaci6 de 'adopcié duta
a terme per la Llei 26/2015, de 28 de juliol, de
modificaci6 del sistema de proteccié a la
infancia i 'adolescéncia, segons la qual “quan
I'interes del menor aixi ho aconselli, per ra6 de
la seva situacié familiar, edat o qualsevol altra
circumstancia significativa valorada per
I'entitat publica, es potacordar el manteniment
d’alguna forma de relaci6 o contacte a través
de visites o comunicacions entre el menor, els
membres de la familia d’origen que es
consideri i 'adoptiva (article 178.4 del Codi
civil)”.

També es preveu que “en aquests casos, el
jutjat, en constituir 'adopcid, pot acordar el
mantenimentd’aquestarelaciéideterminar-ne
la periodicitat, la durada i les condicions, a

proposta de l'entitat publica o del Ministeri
Fiscal i amb el consentiment de la familia
adoptiva i de l'adoptand si té la maduresa
suficient i sempre que tingui més de dotze
anys”.

Aixi mateix, es preveu que, si és necessari
“aquesta relacié s’ha de portar a terme amb la
intermediaci6 de l'entitat publica o entitats
acreditades amb aquesta finalitat” i s’estableix,
finalment, que “en la declaracié6 d’idoneitat
s’hi ha de fer constar si les persones que
s’ofereixen a I'adopcid acceptarien adoptar un
menor que volgués mantenir la relacié amb la
familia d’origen”.

La possibilitat que l'infant mantingui relacié
amb els antics acollidors hauria de ser valorada
en els processos de finalitzacié de la mesura
d’acolliment d'urgencia i diagnostic, com
també en altres canvis de situacié que afectin
els infants i adolescents en el sistema de
proteccié.

Amb caracter general, i especialment en les
situacions en que s’ha produit un allargament
de lacolliment d’urgéncia, I’Administraci6
hauria de treballar amb els acollidors i futurs
adoptants perque en la mesura que sigui
possible i a l'infant li resulti beneficiés pugui
mantenir la relacié amb aquelles persones
que han estat, temporalment, la seva familia
de referéncia.

Tanmateix, aquesta qliesti6 s’hauria de
treballar de manera previa, també en la
valoraci6 de la idoneitat de les families
adoptants.

Treballar amb les noves families que acullin o adoptin infants que han estat acollits
amb mesura d’acolliment d'urgencia i diagnostic, especialment en els casos en que
s’hagi produit un allargament de la mesura, perque, en tots els casos i sempre que
convingui a l'interes de l'infant, aquest pugui mantenir el vincle amb les persones amb
qui ha conviscut i 'han acollit, per mitja de I'establiment d'un acord de relacié o de visites.

Treballar aquesta qliestié en els processos d'estudi i de valoracié de les families
acollidores i adoptants, i incorporar aquest element dins la declaracié d’idoneitat, perque
es pugui tenir en compte en el moment d’assignar una nova familia per a l'infant.

Incorporar la sollicituds d’aquesta previsio, sempre que convingui a l'interes de
l'infant, en les propostes d’adopcié que es formulin davant de I'organ judicial.
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15. 'INTERES SUPERIOR DE
L’'INFANT EN L’EFECTIVITAT DE LES
PRESTACIONS PER CURES EN
L’ENTORN FAMILIAR

Soén diverses les queixes que s’han rebut a la
institucié en que es planteja la disconformitat
amb el retard amb que es fan efectives les
prestacions per cures en ’entorn familiar
reconegudes a favor d'uninfant o adolescent
dependent.

La Llei 39/2006, de 14 de desembre, de
promoci6 de 'autonomia personal i atencié a
les persones amb situacié de dependéncia, va
suposar un gran aveng en el reconeixement
d’aquestes situacions, fins llavors sostingudes
principalment pel nucli familiar i
principalment per dones cuidadores. La
posada en funcionament de la Llei també va
generar alguns problemes de gestié i va posar
de manifest desequilibris interterritorials, i
també critiques pel retard en l'efectivitat.

En el context de crisi economica, el Reial
decret llei 20/2012, de 13 de juliol, de mesures
per garantir l'estabilitat pressupostaria i de
foment de la competitivitat, aprova un
conjunt de modificacions de la Llei.

En aquestes modificacions es remarca el
caracter residual de la prestacié economica
vinculada a les cures en 'entorn familiar i la
prioritzacié de la prestaci6é de servei, que ja
s’havia establert en el model de sistema de
dependéncia configurat en la Llei, es modifica
la classificaci6 per graus i nivells de
dependencia fins al moment vigent i es
disposa un calendari d’efectivitat del dret a
les prestacions de dependencia incloses en la
Llei en funcié del grau reconegut.

A més, es determina que el dret a 'accés a les
prestacions derivades del reconeixement de
la situacié de dependencia es genera des de la
data de resoluci6é del reconeixement de les
prestacions o, si s’escau, des dels sis mesos
des de la presentacié de la sollicitud sense
haver-se dictat i notificat resolucié expressa
de reconeixement de la prestacid, excepte
quan es tracti de prestacions per cures en

l'entorn familiar, que queden subjectes a un
termini suspensiu maxim de dos anys a
comptar des de les dates indicades (des del
reconeixement de la prestaci6é o des dels sis
mesos des de la sol-licitud).

La referida norma planteja un possible
termini maxim de suspensié del pagament
de la prestaci6, que es pot veure reduit o
inaplicat, atés que també es reconeix que
I’Administracié pot interrompre el termini i
comencar a pagar aquesta prestacié en
qualsevol moment. En el benentés que es
tracta d’'una mesura discrecional, des de I'any
2013 el Sindic ha demanat que, a fi de garantir
elsdretsvinculatsalasituacié de dependéncia,
no s’apliqui aquesta suspensié amb caracter
general.

Aquesta situacié, perd, també afecta les
prestacions per cures en l'entorn familiar
reconegudes a favor d’'infants i adolescents,
col-lectiu tributari d’'una proteccié reforcada
en el nostre ordenament juridic, i en que el
reconeixement de prestacions per cures en
I'entorn familiar en el moment d’establiment
del PIA encara és més habitual que en la resta
de col-lectiu de persones dependents, atenent
al dret de l'infant a conviure amb els seus
progenitors al domicili familiar amb els
suports i els serveis que siguin necessaris.

De fet, el nostre ordenament ha optat per
garantir la cura dels infants i adolescents
dependents per part d'un dels progenitors en
lentorn familiar, amb la qual cosa cal
entendre que, en aquest suposit, s’ha valorat
com la millor prestacié possible, dins del
Sistema Catala d’Autonomia i Atencié a la
Dependencia (SCAAD), en interes superior de
l'infant.

Addicionalment, tal com el Sindic ha exposat
reiteradament, s’ha de tenir present que en el
cas concret dels infants i adolescents el
retard en el pagament de la prestacid
economica per cures en l'entorn familiar,
quan ha estat reconeguda, és contrari al seu
interes superior i pot vulnerar els seus drets.

De fet, quan el beneficiari dels ajuts del
Sistema d’Autonomia i Atencié a la
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Dependencia és un infant, la manca
d’efectivitat de les prestacions reconegudes
per atendre les necessitats derivades de la
situacié de dependéncia afecta directament
les seves condicions de crianca, en la mesura
que la prestaci6 esdevé una eina
imprescindible per assegurar la curail’atencié
especials i adequades a la seva situacié de
dependencia dins d'un periode vital
especialment sensible per al seu
desenvolupament integral i l'exercici dels
altres drets que té reconeguts.

En aquest sentit, cal recordar que, segons
estableix l'article 23 de la Convencié les
Nacions Unides sobre els drets de l'infant,
s’ha de garantir als infants amb discapacitat
la possibilitat de gaudir d’'una vida plena i en
condicions que assegurin la seva dignitat, els
permetin arribar a valer-se per ells mateixos
i facilitin la seva participacié activa en la
comunitat (article 23.1). En aquesta linia,
correspon als estats part garantir el dret de
linfant amb discapacitat a rebre atencions
especials i assegurar a linfant amb
discapacitat i als responsables de la seva cura
la prestacié de I'assistencia que sol-liciti i que
sigui adequada a l'estat de l'infant i a les
circumstancies dels seus pares o d’altres
persones que el cuidin (article 23.2).

També s’ha de tenir present que 'article 7 de
la Convencié de les Nacions Unides sobre els
drets de les persones amb discapacitat
estableix que els estats part han de prendre
totes les mesures necessaries per assegurar
que tots els infants amb discapacitat
gaudeixin plenament de tots els drets humans
i llibertats fonamentals en condicions
d’igualtat amb els altres infants, i també que
la protecci6é de l'interes superior de l'infant
ha de ser la consideracié primordial en tots
els casos.

L’interes superior de l'infant o I'adolescent
constitueix el principi basic de tot el dret
relatiu a aquest collectiu, i aixi ha estat
reconegut també en el dret intern com a
principi inspirador i fonamentador de les
actuacions publiques (article 5 de la Llei
14/2010, de 27 de maig, dels drets i les
oportunitats en la infancia i 'adolescencia).

En aquesta linia, i en consonancia amb totes
les normes esmentades, el dret intern
reconeix que els infants i els adolescents amb
discapacitats tenen dret a gaudir d’assisténcia

sanitaria 1 de mesures terapeéutiques
ocupacionals adequades a les seves
necessitats (article 42.3 de la Llei 14/2010). Les
prestacions i els serveis reconeguts pel
Sistema d’Autonomia i Atencié a la
Dependeéncia als infants en situacié de
dependéncia sén una eina fonamental per
afavorir la garantia d’aquest dret.

En aquest sentit, el Sindic ha defensat que
I’Administracié ha de prioritzar el pagament
de les prestacions econdmiques per cures en
lentorn familiar en els casos d’infants i
adolescents i, en conseqliéncia, que no ha
d’aplicar cap termini suspensiu en relaci6
amb aquesta prestacié perque és contrari a
l'interés superior de linfant i contravé la
normativa interna de protecci6 dels drets dels
infants i adolescents i la Convenci6 sobre els
drets dels infants.

Aquest suggeriment ha estat reiteradament
acceptat pel Departament de Treball, Afers
Socials i Families, que, durant els darrers cinc
anys, en coneixer els suggeriments del Sindic
en casos d’infants i adolescents, ha accedit a
prioritzar i agilitar el pagament d’aquestes
prestacions i a no aplicar el termini suspensiu
de dos anys que permet el Reial decret 20/2012
enelscasosd’infantsiadolescents dependents.

A partir de l'estiu de 2018, el Departament de
Treball, Afers Socials i Families, i en resposta a
les resolucions emeses en el sentit de prioritzar
el pagament de les prestacions per cures a
I'entorn familiar a favor d’'infants dependents,
respon a la institucié que “entre els criteris
fixats pel Departament per eximir el periode
suspensiu establert en l'article 22 del Reial
decret llei 20/2012, pel qual es van modificar
els apartats 11 3 de la disposicié final primera
de la Llei 39/2006, de 14 de desembre, no hi
figura cap criteri d’edat”.

S’indica que la valoraci6 de la situaci6 de risc
social es fa d’acord amb criteris de I'ambit
economic, suport sociofamiliar, etc., que
condicionen de manera més directa el
benestar de la persona usuaria. I que, en tot
cas, el procediment que se segueix en aquests
casos s’inicia per un informe-proposta dels
serveis socials de base en que, a partir d'un
diagnostic social, s’estableix una situacié de
risc d’exclusié o de greu vulnerabilitat de la
persona dependent que podra ser palliada,
en la mesura que sigui possible, amb el
cobrament de la prestacié corresponent.
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En aquest sentit, es feia saber que si arribava
als serveis territorials corresponents un
“informe-proposta d’excepcionalitat per
situacié d’urgencia relativa a 'infant o una
peticié expressa de la familia demandant”
es faria la valoracié respecte de la
prioritzacié del pagament de la prestacié
corresponent.

En la mateixa linia, i en resposta als
suggeriments del Sindic, el Departament
informa la institucié que també comparteix
el desacord i la preocupacié pels efectes
derivats de l'aplicacié del Reial decret
20/2012, perdo que ja s’ha fet un esforg
economic per agilitar el periode suspensiu a
divuit mesos en comptes de dos anys, tal
com permet el Reial decret-llei esmentat, i
que el criteri que s’utilitza per agilitar el
pagament o reduir el periode suspensiu de
la prestacié de cuidador no professional és
el de la vulnerabilitat social.

S’insisteix que, per valorar quins sén els
casos prioritaris, cal que les persones
aportin un informe social dels serveis
socials basics o del treballador social del
CAD. L’establiment d’aquest criteri de
prioritzacié sobre la base de l'informe de
serveis socials basics que pugui aportar
cada familia afectada sense normativitzar-lo
ni dotar-lo de publicitat genera indefensi6 a
les persones.

D’una banda, I'emissié d’aquest informe
suposa una carrega addicional per als
serveis socials municipals, afegida a les
seves atribucions, que es veuen compel-lits
a emetre un informe de vulnerabilitat social
quan els ho demana una persona, si és
informada d’aquesta possibilitat, sense
disposar de criteris clars i objectivables
sobre la  determinacié d’aquesta
vulnerabilitat o, com a minim, sense criteris
publicitats.

La manera com es tramita aquesta
prioritzacié, d’altra banda, i d’acord amb la
informaci6 proporcionada, es contradiu en
certa manera amb el que disposa la Llei
39/2015, d’1 d’octubre, de procediment
administratiu comu de les administracions
publiques (art. 28.2), en el sentit que les
administracions no han de requerir dades o
documents no exigits per la normativa
aplicable, que hagin estat elaborats per
qualsevol administraci6 o que hagin estat

aportats préviament per la persona
interessada a qualsevol administracié.

Sil'informe de vulnerabilitat social s’emet en
funcié de dades economiques de la persona
dependent, aquestes dades ja estan en
disposici6 de I'administracié que resol i fa
efectiva la prestacié reconeguda i, per tant,
resulta redundant. Si linforme s’emet
d’acord amb altres criteris, es requereix un
document a la persona emes per
I’Administracié sense que ho exigeixi la
normativa aplicable per prioritzar I'efectivitat
d’una resolucié.

D’altra banda, I'article 71 de la mateixa Llei
39/2015 indica, pel que fa a 'ordenacié del
procediment, que s’ha d’'impulsar d’ofici en
tots els tramits i a través de mitjans
electronics, respectant els principis de
transparencia i publicitat. I en el despatx dels
expedients s’ha de mantenir 'ordre rigorés
d’incoacié en afers de naturalesa homogenia,
llevat que el titular de la unitat administrativa
doni una ordre motivada en contra, de la
qual quedi constancia. L'incompliment del
que disposa la frase anterior dona lloc a
I'exigencia de responsabilitat disciplinaria de
I'infractor i, si s’escau, és causa de remocid
del lloc de treball.

Es cert que aquest article es refereix a la
tramitaci6 del procediment i no a I'execucié
de les resolucions administratives. Sobre
aquesta quiestio, I'article 98 de la mateixa Llei
indica que els actes de les administracions
publiques subjectes al dret administratiu sén
immediatament executius, llevat que es
produeixi la suspensié de 'execucié de l'acte,
es tracti d'una resolucié d'un procediment de
naturalesa sancionadora contra la qual es
pugui interposar algun recurs en via
administrativa, inclos el potestatiu de
reposicié, o una disposicié estableixi el
contrari, o es necessiti una aprovacié o
autoritzacié superior.

Addicionalment, cal fer esment dels principis
de publicitat i transparencia, que han
d’informar tots els procediments i actes
administratius, i qualsevol actuacié publica,
com a garantia juridica i formal de la posici6
de les persones administrades en les seves
relacions amb I’Administracié. En aquest cas,
l'aplicacié d'un criteri teécnic i discrecional
per part de I’Administracié a I'’hora de fer
efectives unes prestacions reconegudes
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abans que unes altres, i que no és conegut
per les persones administrades, com s’ha
assenyalat, pot generar indefensié.

Cal posar de manifest que aquesta prioritzacid
no esta prevista en la normativa actual, i la
seva aplicacid, tal com s’esta duent a terme,
contravé la normativa de procediment
administratiu comu en els termes exposats.
D’altra banda, 'establiment d’una prioritzacié
en el pagament de les prestacions derivades
de la normativa de reconeixement de la
dependencia vulnera, en certa mesura, el
caracter public i universal de les prestacions
previstes en la Llei 39/2006, que constitueix el
dret a 'autonomia personal com un veritable
dret subjectiu.

Finalment, es considera que la universalitat
implica el dret d’accés efectiu a una
determinada prestacio per part de la persona
que es troba en la situacié protegida, amb
independencia dels seus recursos economics.
La universalitat no implica la gratuitat, ja que
la prestacié6 pot ser universal, pero esta
sotmesa a la col-laboracié economica de les
persones usuaries en el pagament del servei.
Si que s’exigeix, pero, que I’Administraci6
garanteixi una oferta de serveis suficients per
cobrir tota la demanda i que s’atorgui la
prestacié amb independéncia de la situacié

econdmica si aquest no és un requisit per
accedir-hi, com és el cas de la Llei de
dependencia.

No obstant aix0, el Sindic valora I'esforg del
Departament de Treball, Afers Socials i
Families de no aplicar el termini suspensiu de
dos anys i limitar-lo a divuit mesos en tots els
casos de prestacions de cures en l'entorn
familiar per a persones dependents, malgrat
que la normativa actual permet aplicar-lo.
Aixi mateix, entén la voluntat de prioritzar en
un context d’escassedat de recursos els casos
que es puguin trobar en una situacié de més
vulnerabilitat i fer efectives aquestes
prestacions sense aplicar cap termini
suspensiu.

Ara bé, a criteri del Sindic, 'opcié per aquesta
prioritzacié en el pagament d’algunes de les
prestacié economiques per cures en 'entorn
familiar, perque no generi indefensié a la
persona administrada, ha de ser una
alternativa excepcional i sempre justificada.

Alhora, la seleccié dels casos a prioritzar s’ha
de fer d’acord amb uns criteris el maxim
d’objectivables -i en la mesura que sigui
possible, publics—- perque l'aplicacié sigui
homogénia amb les maximes garanties de
transparéncia i fiscalitzacié.

Donar publicitat als criteris establerts per la Direccié General de Proteccié Social com
a base per valorar la possible vulnerabilitat social de les persones dependents a les
quals s’ha reconegut una prestacié economica per cures en 'entorn familiar a fi de

prioritzar el pagament de la seva prestacié.

Donar publicitat a les pautes que determinen el protocol o circuit que s’ha de seguir
per garantir que el professional designat en cada expedient de dependeéncia valori si

s’escau aquesta vulnerabilitat.

Posar mitjans perque la valoracié tecnica, d’acord amb criteris que s’han fet publics
entre els professionals de serveis socials encarregats de fer aquesta avaluacié de
vulnerabilitat social de la familia de les persones dependents, es faci de manera
homogeénia i garantista, de manera que els criteris siguin com més objectivables
millor i se’'n pugui avaluar 'aplicacié en cada cas de manera transparent.

Valorar que, d’acord amb l'interes superior de l'infant, un dels criteris que s’apliquin
per valorar la vulnerabilitat a I'’hora de prioritzar el pagament de la prestacié
economica per cures en l'entorn familiar en un cas concret sigui que la persona
dependent sigui un infant o adolescent menor de divuit anys.
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16. EL DRET DELS INFANTS A SER
ATESOS PELS SERVEIS
ESPECIALITZATS EN LOGOPEDIA
EN EL SISTEMA EDUCATIU I EN EL
SISTEMA PUBLIC DE SALUT

El Sindic ha tramitat diverses queixes
individuals en que professionals i families
amb infants amb dificultats auditives i de
parla denuncien la manca de recursos
d’atencié als problemes de logopedia a les
escoles i les llargues llistes d’espera per a
I’atencié logopedica en la sanitat publica.
Els serveis només abasten els casos més
greus o amb alguns diagnostics determinats,
i deixen sense tractament infants amb
patologies del llenguatge valorades com a
menys greus pel sistema public de salut o
d’educacib.

En el marc de 'estudi de casos concrets, el
Sindic ha estat informat pel Departament
d’Educaci6 que hi ha infants que sén valorats
per 'EAP i el centre educatiu i als quals es
reconeix la necessitat de rebre atencié dels
CREDA, que sén els serveis de suport als
centres educatius en l’adequacié a les
necessitats especials de I'alumnat amb greus
dificultats d’audicié, llenguatge o
comunicacié.

En molts casos, pero, els infants amb un
informe en que es reconeix la necessitat
d’atencié per part del CREDA no sén atesos
per aquest servei perqué no entren dins la
prioritzacié de l'atencié que estableixen els
serveis peraun curs concret. A talld’exemple,
en un cas s'informava el Sindic que ’alumne
amb necessitat d’intervencié de logopédia
per part d'un equip CREDA concret ocupava
el nimero d’ordre 24 en una llista de
prioritzacié d’atencié logopédica de 62
infants, dels quals, aquell curs academic,
nomeés serien atesos els primers 15 infants,
ja que no hi havia disponibilitat de més
recursos.

Pel que fa a aquests casos, el Sindic ha
defensat en diferents ocasions que els
infants amb discapacitat o amb necessitats
educatives concretes derivades de trastorns
de desenvolupament o de dificultats d’'una
altra indole, com ara les dificultats
comunicatives, tenen dret a estar
escolaritzats i a gaudir de les mateixes
oportunitats educatives que qualsevol altre

infant. En aquesta linia, se n’ha de garantir
I’escolaritzacid inclusiva en centres ordinaris,
i també el dret a rebre una atencié educativa
adequada a les seves necessitats especials
adrecada a aconseguir el maxim nivell de
desenvolupament possible de cada infant.

Per tant, ’Administracié educativa ha de
garantir 'existéncia de tots els mecanismes
de suport necessaris per al desenvolupament
de cada infant en el context educatiu (ajudes
mecaniques, especialistes terapeutes,
personal de suport educatiu, etc.) i en funcié
de les necessitats derivades de cada cas
concret, la qual cosa inclou, com no pot ser
d’'una altra manera, els serveis de suport a
les necessitats especials de I'alumnat amb
greus dificultats d’audicié, llenguatge o
comunicacié (atencié dels CREDA).

El Sindic també ha tingut coneixement de
casos en que s’ha denegat el servei d’atenci6
logopedica a infants derivats a aquest recurs
especialitzat pels pediatres. En el marc de
I'estudi d’aquests casos, el Sindic ha observat
que alguns dels serveis especialitzats en
logopedia estan concertats pel Servei Catala
de la Salut amb entitats sanitaries privades i
que, en alguns casos, els acords entre
CatSalut i els serveis de logopédia de centres
privats mitjancant els quals es fixen els
criteris de prestacié del servei limiten el
tractament de logopédia a algunes patologies
concretes, com araelsretards en el llenguatge
derivats tUnicament de la disfasia de
llenguatge o trastorn especific de llenguatge
(TEL), i exclouen d’aquesta atencié els casos
d’afectacié de la parla derivats d’un trastorn
de l'espectre autista, per exemple.

En relacié amb aquests casos de manca
d’atenci6 per part del servei de logopédia en
el marc del Sistema Catala de Salut, el Sindic
ha recordat que el Reial decret 1030/2006, de
15 de setembre, pel qual s’estableix la cartera
de serveis comuns del Sistema Nacional de
Salut (SNS) i el procediment per a la seva
actualitzacié, i en concret l'annex III
d’aquesta norma, que regula la llista de
serveis d’atencié especialitzada que es
garanteix a tots els usuaris del Sistema
Nacional de salut, determina que els serveis
de rehabilitacié inclosos en la cartera de
serveisde!’SNScomprenenels procediments
de diagnostic, avaluacié, prevencié i
tractament de pacients amb deficit
funcional, encaminats a facilitar, mantenir
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o retornar el major grau de capacitat
funcional i independéncia possible al
pacient, amb la finalitat de reintegrar-lo en
el seu mitja habitual.

Pel que fa a la rehabilitacié de les afeccions
a través de logopedia, la llista de serveis
d’atenci6é especialitzada de la cartera de
serveis comuns de I'SNS no conté cap
limitacié en relacié amb la patologia de la
qual pugui derivar la necessitat d’aquesta
rehabilitacié, per la qual cosa no resulta
conforme a dret que el Servei Catala de Salut
deneguilavaloracié ol’atencidiel tractament
per part d’especialistes en logopédia quan
ha estat recomanada a un infant per un
facultatiu del mateix sistema de salut.

En els dos suposits de manca d’atencié i de
tractament dels infants per part dels serveis
especialitzats en logopedia, sigui als CREDA,
sigui en el marc del Sistema Catala de Salut,
el Sindic ha recordat que 'interés superior de
I'infant o ’adolescent constitueix el principi
basic de tot el dret relatiu a aquestes persones,
i que ha d’inspirar l'actuaci6 de totes les
administracions publiques quan prenen
decisions en relacié amb aquest col-lectiu.

També ha recordat que l'article 44 de la Llei
14/2010, de 27 de maig, dels drets i les
oportunitats en la infancia i ’adolescéncia,
estableix que els infants i els adolescents
tenen dret a la promocid, la prevenci6 i la
protecci6 de la salut i a 'atencié sanitaria i,
entre d’altres, a rebre atencidé sanitaria
adequada al seu nivell evolutiu, atenent tant
els aspectes organics com els aspectes
emocionals, i, d’acord amb el que disposa la

legislacié vigent, a beneficiar-se de les
prestacions del sistema sanitari public.

Igualment, els infants amb alguna
discapacitat tenen dret a rebre les atencions
especials necessaries en cada cas, destinades
a assegurar-los 'accés efectiu a 'educacié, el
dret a gaudir del més alt nivell de salut
possible i el dret a accedir a serveis medics i
de rehabilitacié, i molt especialment als
serveis  relacionats amb el seu
desenvolupament perque puguin assolir la
maxima integracié social i el maxim
desenvolupament individual possibles.

La prestacié d’'un servei de rehabilitacié o
habilitacié funcional com ara el servei de
logopédia (especialment enfocat a millorar
les habilitats d’audici6é, llenguatge o
comunicacié de l'infant) des del mateix
moment en que se'n detecta la necessitat
pot resultar fonamental per millorar les
perspectives evolutiveside desenvolupament
de la comunicacio dels infants. Aixi doncs, la
manca de prestacié d’aquest servei vulnera
els seus drets.

Enaquesta linia, el Sindic ha cridat’atencié
sobre el fet que els infants i els adolescents
tenen dret a rebre atencié dels serveis
especialitzats de logopedia quan aixi ho
determini el professional competent, sigui
I’equip d’atencié psicopedagogica (EAP),
sigui el pediatre o un altre facultatiu
especialitzat del sistema public de salut,
sense que es puguin al-legar circumstancies
organitzatives o exclusions derivades de
patologies determinades per denegar
aquest servei.

Dur a terme les gestions necessaries perquée els CREDA atenguin i donin tractament
als infants en relacié amb els quals els EAP hagi emés un informe que recomani
aquesta atencid, des del mateix moment que se’n detecta la necessitat.

Adoptar les mesures necessaries per garantir que els infants a qui un facultatiu
del sistema public de salut ha recomanat l'atencié dels serveis especialitzats de
logopédia sigui derivat i atés sense demora, sense cap limitacié relacionada amb la

patologia o trastorn que pateix.
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17. ACTUALITZACIO DEL
PROTOCOL D’ACTIVITATS
PREVENTIVES I DE PROMOCIO DE
LA SALUT A L’EDAT PEDIATRICA

L’any 2008 s’elabora el Protocol d’activitats
preventives i de promoci6 de la salut a 'edat
pediatrica fruit d’un treball de consens entre
molts actors implicats, entre els quals hi ha
la Societat Catalana de Pediatria.

Alguns representants de la Societat Catalana
de Pediatria manifesten la seva preocupacio
per la manca d’actualitzacié d’aquest
protocol, tot i haver transcorregut més de
deu anys des que es va publicar.

Es considera necessari que s’actualitzi
perqué també s’hi puguin introduir
actuacions preventives i de deteccié precog
en ambits que no s’havien recollit en el
Protocol vigent.

Aixi, hi ha diversos elements que tenen a
veure amb la salut dels infants i adolescents
que no estan expressament recollits en el
Protocol actual, com ara:

El control d’habits d’alimentacidé saludable
i d’exercici fisic adequat, i la prevencié de
trastorns alimentaris.

La supervisié de dificultats amb relacié a
I'escolaritat, per detectar possibles trastorns
d’aprenentatge.

La detecci6 de situacions que poden com-
portar malestar a I'infant (assetjament, con-
flicte escolar, etc.).

El cribratge de prevencié i deteccié de
maltractaments i abusos.

La prevencid, la deteccid i I’abordatge del
consum de toxics d’adolescents.

Determinades pautes d’educacié
afectivosexual amb perspectiva feminista,
de promoci6 de la sexualitat responsable i de
prevencié de malalties de transmissié sexual.

Elements de prevencié i deteccié de con-
ductes addictives amb relacié a les noves

tecnologies, i també pautes de consum salu-
dable, etc.

L’Estrategia nacional d’atencié primaria i
salut comunitaria (ENAPISC), que presenta
l'any 2017 el Departament de Salut, pretén
impulsar una nova reforma de l'atencié
primaria fonamentada en el concepte
integral de salut, que inclou determinants
socials i que la consolida com a eix
vertebrador del sistema public de salut i
social, de manera que contribueix a resoldre
les necessitats de les persones des de la
proximitat fins a la realitat del seu entorn.

La Societat Catalana de Pediatria ha expressat
el seu malestar amb relaci6 a les dificultats
d'implementacié de 'ENAPSC i, en concret,
delnoumodel d’equips de pediatria d’atenci6
primaria, de la manca de dotacié de
professionals especialitzats, de I'existencia
de desigualtats territorials, entre d’altres. Ha
expressat la necessitat de potenciar la
pediatriad’atencié primaria comaalternativa
a la gran subespecialitzacié a la pediatria
hospitalaria i afavorir un model d’atencié
basat en la salut comunitaria.

La Convencié sobre els drets de l'infant
estableix en 'article 24 el dret dels infants i
adolescents a gaudir del nivell de salut més
alt possible i als serveis per al tractament de
les malalties i la rehabilitacié de la salut. Els
infants se situen entre els col-lectius més
vulnerables també en la Carta de drets i
deures dels ciutadans amb relacié a la salut
i l'atencié sanitaria, perqué les seves
condicions de salut afecten I’exercici d’altres
drets fonamentals de qué sén titulars, com
ara el dret a I’educacié i el lleure i el dret al
seu ple desenvolupament.

Aquesta especial proteccié obliga a un
abordatge especific i especialment curds en
aspectes com ara les condicions d’accés als
serveis de salut o la qualitat de l'atenci6
prestada. En els informes anuals al Parlament
de Catalunya sobre el compliment de la
Convencio, i també en la tramitacié de les
queixes rebudes, el Sindic ja s’ha pronunciat
sobre la conveniencia de garantir, en el cas
dels infants, una cobertura especialment
amplia de la Cartera de serveis de salutien
condicions de gratuitat; la intensitat
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adequada dels tractaments; la supressi6 de
les llistes d’espera per a intervencions
quirargiques, per a proves diagnostiques i
per a les visites amb els especialistes, o
també 'eliminacié dels temps d’espera per
ser atesos en serveis d’urgéncies
hospitalaries, fins i tot en casos no greus.
Aquests requeriments de qualitat sén
adequats per al conjunt de la poblacio,
pero han de ser especialment exigibles en
el cas dels infants.

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

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

Aquest tractament especific també es
fonamenta en el fet que els infants sén
subjectes encara sense plena autonomia i
sense capacitat de controlar plenament les
propies condicions de salut.

La dependencia de la familia obliga les
administracions a proporcionar als progenitors
instruments per promoure la salut dels infants
1, en cas de necessitat, a oferir condicions per

a l'adequat acompanyament dels progenitors
en l'acte assistencial.

En aquesta linia, el Sindic també ha empres
un treball conjunt amb el Departament de
Salut i amb actors publics i privats
rellevants de 'ambit de la salut, per elaborar
una carta de drets dels infants en relacié
amb la salut i I'atencié sanitaria que reculli
les especificitats relacionades amb la
infancia i que complementi la carta de drets
que ja hi ha per a la poblacié en general.

El Departament de Salut -i en concret la
Secretaria de Salut Publica- ha mostrat la
seva voluntat d’actualitzar el protocol
d’activitats preventives en la infancia i
I’adolescencia.

Segons la informacié rebuda, 'actualitzacio
que es planteja vol donar cabuda a tots els
aspectes esmentats per la Societat Catalana
de Pediatria, i també a molts d’altres.

El fet que D'Estratégia nacional d’atencié
primaria i salut comunitaria (ENAPISC) en la
seva part pediatrica estigui molt avancada
ha motivat la decisié de buscar un bon
encaix entre I'Estrategia i el nou protocol, i
per tant, desperar a les seves linies
estratégiques abans d’actualitzar-lo, ja que
té un caracter més operatiu.

Segons s’indica, hi ha la previsi6é de convocar
les societats cientifiques per explicar-los
I’enfocament d’aquest nou protocol i dels
treballs col-laboratius previstos amb relacié
a l'actualitzacié. Seguidament, es convocara
una jornada de treball amb tots els actors
vinculats a la salut infantil, que servira de
punt de partida als grups de treball que
participen en I’elaboracié de la nova versié
del protocol.

En linies generals, es manifesta la voluntat
que el nou protocol tingui visio
comunitaria, que posi émfasi en aspectes
tan rellevants per al desenvolupament
infantil, com ara la criancga positiva o la
sexualitat, i que contribueixi a reduir les
inequitats en ’ambit de la salut infantil.
Es pretenen recollir totes les necessitats i
les inquietuds, incloses les de les families i
els infants, i que sigui una eina rigorosa,
practica i dinamica a l’abast de tots els
professionals de la salut.
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Recomanacié

B Actualitzar el Protocol d’activitats preventives i de promocié de la salut a l'edat
pediatrica, fruit del treball collaboratiu amb les societats cientifiques i els actors
més rellevants vinculats amb la salut infantojuvenil, que inclogui una visié
comunitaria i preventiva, posi 'infant al centre de la intervencié i entengui la salut
des d’un punt de vista integral.

Administracio afectada

M Departament de Salut
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18. FORMACIO ESPECIALITZADA
EN PEDIATRIA DEL PERSONAL
MEDIC DEPENDENT DE LA
DIRECCIO GENERAL D’ATENCIO A
LA INFANCIA I ’ADOLESCENCIA

Es va decidir obrir una actuacié d’ofici
amb relacié al fet que el personal medic
que es dedica a atendre infants i
adolescents, tant dins l'estructura de la
mateixa Direccié General d’Atencié a la
Infancia i Adolescencia (DGAIA) com per
mitja dels equips dels centres que integren el
Sistema de Proteccié a la Infancia i
I’Adolescencia en situaci6é de desemparament,
en molts casos no tenen l'especialitat de
pediatria.

En la Cartera de serveis socials, per al servei
de centre d’acolliment, es preveu un equip de
professionals compost, entre altres tipus de
professionals, per un metge o una metgessa,
perd no s’especifica que hagi de ser de
pediatria ni de cap altra especialitat.

Es va demanar informaci6é a la DGAIA amb
relacié a les funcions que desenvolupa el
personal medic que exerceix la seva professié
dins l'estructura de la DGAIA i la seva
especialitat, i sobre el nombre de metges que
figuren en general entre els equips de
professionals de I'ambit de la proteccié a la
infancia i l'adolescencia, les funcions que
desenvolupen i les seves especialitats.

Aixi mateix, es volia coneixer la valoracié que
feia la mateixa Administraci6é de la idoneitat
de requerir l'especialitat de pediatria per al
millor desenvolupament de les funcions
encomanades a un metge o metgessa que
s’encarreguidel’atencié ainfantsiadolescents,
1els motius pels quals no s’havia exigit aquesta
especialitat fins ara i no figura com a requisit
en la Cartera de serveis socials, quan si que
apareixen altres especialitats mediques quan
aixi s’ha valorat com a necessari.

L’Administracié fa constar que el personal
medic que exerceix la seva professié dins
Pestructura de la DGAIA i en 'ambit de la
proteccié a la infancia pot ser personal laboral
o funcionari. Esta adscrit als serveis d’atencid
a la infancia i I’adolescéncia dels serveis
territorials de Barcelona ciutat, Barcelona

Comarques, Barcelona Metropolitana,
Tarragona, Terres de 'Ebre, Girona i Lleida.

Pel que fa al personal medic laboral, les
funcions estan establertes en el conveni
col-lectiu Unic d’ambit Catalunya del personal
laboral, com a tasques relacionades amb la
salut, tant en el vessant preventiu com
curatiu.

Pel que fa al personal funcionari titulat
superior en salut publica adscrit a I'area de
suport als joves tutelats i extutelats, les seves
funcions sén d’acord amb la Llei 9/96, de 10
de novembre, de cossos de funcionaris de la
Generalitat i les convocatories d’especialitat
en salut publica, la planificacié i I'avaluacié
d’activitats de salut publica amb exclusié de
les funcions assistencials.

Aixi mateix, les funcions del personal
sanitari s’estableixen en la Instruccié 2/2010,
de 23 d’abril, del director general de la
DGAIA, en que es determinen les funcions
del personal sanitari de la DGAIA.

Entre les funcions que descriu hi consten:
exploracions mediques i revisions en casos
de desemparament d’infants, valoracions
sanitaries dels infants, informes medics
actualitzats abans d’acordar mesures de
proteccié, revisi6 1 conformitat de
pressupostos de tractaments ortopedics,
fisioterapies, protesis, optics, dentistes i
altres d’infants tutelats per la DGAIA. També
s’'indica que cal que facin coordinacions amb
els professionals sanitaris en casos de
denuncia de maltractaments infantils i
promocié dels protocols establerts per
detectar-los. Acompleixen tasques de suport
als centres residencials del sistema de
protecci6 (CRAE, centres d’acolliment i
centres especials) perque els infants ingressats
en centres residencials rebin I'atencié sanitaria
adequada. El personal infermer també
col-labora en l'avaluacié i la promocié de la
salut dels infants tutelats per la DGAIA.

També hi ha el personal medic del Servei de
Planificacié, que impulsa mesures de
promocié i prevencid, i elabora i fa el
seguiment del pla de salut i de la coordinaci6
del personal sanitari que assumeix la
convocatoria de reunions per a la bona
practica quotidiana dels professionals de
salut dels serveis territorials, els centres
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d’acolliment i1 del Servei de Planificacié i
Avaluacid.

Finalment, la Cartera de serveis socials pel
que fa al servei de centre d’acolliment no
especifica que el metge o metgessa hagi de
tenir I'especialitat de pediatria ni cap altra
especialitat, tot i que, tal com consta en el
perfil professional titulat universitari en
medicina dels serveis de centres d’acolliment
per a infants i adolescents aprovat pel Comite
d’Expertes i Experts en Formacié en I'’Ambit
de I’Accié Social, s’estableix que “els
professionals de I'ambit sanitari dels serveis
de centres d’acolliment per a infants 1
adolescents han de tenir el titol de medicina
i cirurgia, amb una formaci6é complementaria
especifica en el camp de la proteccié a la
infancia i adolescencia i la intervencié
familiar. Seria aconsellable que pel tipus de
centre d’acolliment el metge o metgessa
tingués l'especialitat de pediatria o medicina
de familia”.

La funcié d’aquest professional és,
basicament, aportar informacié de 'estat de
salut de l'infant o adolescent, i de la seva
familia, i també altres funcions amb relacié a
I'infant i adolescent, la familia de referéncia,
l’equip tecnic, l'entorn, i de formacié i
recerca.

L’especialitat de pediatria s’aconsella 1 es
valora com una de les especialitats per al
millor desenvolupament de les funcions
encomanadesiconstaenelperfil professional,
totique no figuri com a requisit en la Cartera
de serveis.

D’aquesta manera, malgrat que no esta
regulada l'exigencia de l'especialitat en
pediatria ni per al personal sanitari medic ni
d’infermeria que acompleix tasques
relacionades amb la proteccié a la infancia i
I’adolescencia, ja sigui com a personal laboral

o funcionari dins 'estructura de la DGAIA o
adscrit als serveis territorials d’atencié a la
infancia i I’adolescéncia, es considera que és
desitjable I'especialitat de pediatria.

Malgrat que només s’assenyala com a
aconsellable I'especialitat de pediatria en el
perfil professional de titulat universitari en
medicina dels serveis de centres d’acolliment
per a infants i adolescents, d’acord amb
I’Acord aprovat el dia 28 de gener de 2010 pel
Comite d’Expertes i Experts en Formaci6 en
I’Ambit de I’Accié Social, s’hauria de
considerar desitjable per a qualsevol funci6
desenvolupada en I’ambit de la infancia.

Les funcions desenvolupades pel personal
laboral i funcionari que té encomanades
tasques relacionades amb la salut d’infants i
adolescents de I'ambit de la proteccié a la
infancia i adolescéncia, com les esmentades
en la Instruccié 2/2010, del director general
de la DGAIA, també encaixen amb les que
desenvolupa un especialista en pediatria.

Tal com es va fer constar en l'Informe
d’infancia de I'any 2017, i en resolucions del
Sindic al Departament de Salut, hi ha motius
per defensar el model que, d’altra banda, es
configura en el mateix Pla estrategic
d’ordenacié de l'atencié de pediatria en
l'atencié primaria, liderat pel Departament
de Salut, que preveu que tot infant i
adolescent (0-14 anys) tingui un pediatre
assignat, i també personal infermer amb
formaci6 pediatrica.

Es valora la idoneitat de garantir 'atencié
especialitzada en salut infantil i juvenil,
d’acord amb el dret dels infants i adolescents
de gaudir del nivell de salut més alt possible
1als serveis per al tractament de les malalties
1la rehabilitacié de la salut, recollit en ’article
24 de la Convenci6 sobre els drets de l'infant
de les Nacions Unides.
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Recomanacions

B Emprendre actuacions i mesures que es considerin més escaients per garantir la
provisié de professionals sanitaris amb l'especialitat de pediatria en els diferents
perfils professionals que acompleixen tasques relacionades directament amb la
salut dels infants i adolescents.

B Pel que fa als professionals que integren actualment I'estructura de la DGAIA o
I'ambit de la proteccié a la infancia que no tenen aquesta especialitat, rebre una
formacié especialitzada perquée puguin acomplir les seves tasques amb les maximes
garanties i que s’asseguri una adequada coordinaci6 amb els professionals
especialistes en pediatria dependents del Departament de Salut.

B Treballar de manera conjunta amb el Departament de Salut la millora de la dotacié
de recursos humans especialistes en pediatria en aquest ambit.
Administracions afectades

M Departament de Treball, Afers Socials i Families

M Departament de Salut
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19. DRET A LA SALUT MENTAL
INFANTIL I JUVENIL. GARANTIES
EN L’ACCES I ATENCIO ALS
CENTRES RESIDENCIALS

La salut mental i el benestar emocional dels
infants i adolescents constitueixen una
esfera d’'una importancia rellevant per
garantir I'exercici de la resta de drets i el ple
desenvolupament de la personalitat i la
identitat de I'individu, amb una repercussio
important en el seu procés de transicié a la
vida adulta.

En aquest sentit, la garantia d’aquest dret
en condicions d’equitat ha de ser
ingiestionable i s’ha de poder fer efectiva
en la diferencia i 'especificitat que cada
infant o adolescent pugui necessitar per
poder construir una societat sana i
equitativa.

Els darrers informes al Parlament sobre els
drets de I'infant han incidit en la necessitat
de dotar el sistema de salut mental
infantojuvenil de més recursos i més
adequats als problemes existents.

Aixi mateix, el Sindic s’ha fet particip de
I’expressi6 de necessitat d’atencié i de
tractament que manifesten alguns infants
de manera intensa en forma de conducta
disruptiva i d’alt risc, envers ells mateixos i
cap a terceres persones, sobretot en ’etapa
de I'adolescencia.

L’expressio i la forma del patiment i del
desajust emocional, psicologic o psiquiatric,
en cada persona dependra de molts factors.
En qualsevol cas, quan aquest patiment ja
es manifesta en un comportament disruptiu
i agressiu d’'una gran magnitud, cal una
intervencié més intensa que implica la
separacié del nucli familiar o de I’espai de
convivencia habitual o ’adopcié de mesures
que incideixen en la llibertat i I'autonomia
de Ul'infant o adolescent, com ara
I'internament en un centre terapeutic.

No obstant aix0, el nombre creixent de
families que expressen la incapacitat
d’atendre adequadament els infants per
alteracions de conducta i problemes de
salut mental, l'augment de recursos
sociosanitaris privats que atenen aquestes
situacions, i la incapacitat expressada pel

mateix sistema de proteccié a la infancia i
I’adolescéncia i també pel sistema public,
tant en l'ambit social com de salut, per
donar cobertura a situacions que sovint
depassen el seu ambit d’atribucions i els
recursos existents fins ara, exigeixen
I’estudi de manera detinguda de la
problematica de l'ingrés d’adolescents en
centres terapeutics.

Sén recursos que, a més, sovint impliquen
restriccions importants de llibertats i drets
individuals, malgrat que no siguin recursos
dejusticia juvenilino persegueixin finalitats
sancionadores, sind protectores, ino sempre
soén les respostes més adequades si es
prenen com a punt de partida ifinal'interés
superior de cada infant o adolescent i el
respecte a les necessitats especifiques i
concretes que presenta, i també la
salvaguarda dels seus drets fonamentals.

Partint d’aquesta premissa, se centra
l’atencié en els recursos residencials
terapeuticsieducatiusilaseva problematica
especifica: l'existéncia de la demanda
d’aquests serveis, I’adequacié dels recursos
existents, la proliferacié i idoneitat de
centres privats i el compliment de requisits
i garanties d’acord amb l'interes superior
dels infants i adolescents i el seu dret a
gaudir del nivell de salut mental més alt
possible.

La xarxa publica de salut i la xarxa de
serveis socials no cobreixen ni serveis
residencials de comunitat terapeutica per a
infants i adolescents menors de divuit anys
drogodependents ni serveis residencials per
a infants i adolescents menors de divuit
anys amb discapacitat intel-lectual o fisica,
sovint associats a trastorns de conducta, ni
tampoc serveis residencials de tipus
educatiu terapeutic per a infants i
adolescents amb problematica derivada de
salut mental, que també poden concorrer
amb trastorn de conducta.

Es parteix de I'assumpcié que un infant o
adolescent, independentment de la
problematica que pugui patir, i mentre no
hagi estat desemparat perque es troba en
situacié de desproteccié greu causada per la
negligencia, la desatencio, I'abandonament,
el maltractament o altres circumstancies
que denotin una manca de proteccid
efectiva de l'infant i que requereixin la
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separacié del nucli familiar, hauria de
continuar convivint amb la seva familia,
amb els suports que calguin per atendre les
necessitats que presenti.

L’ingrés en un centre terapeutic residencial
per atendre una problematica de conducta,
drogodependencia, salut mental,
discapacitat d’'un infant o adolescent,
demanat per la familia, sense la declaracié
de desemparament, es fa sovint en centres
privats sense la supervisié ni el control de
I’Administracié.

Cal que la mesura de separacié del nucli
familiar i ingrés en centre es valori com a
necessaria d’acord amb linterés superior
d’aquest infant o adolescent, després
d’haver exhaurit altres opcions de
tractament i proteccié. En cas que aixi es
valori, cal que es dugui a terme fent prevaler
els drets de I'infant o adolescent afectat.

Manquen opcions alternatives de proteccid
per mitja de la provisié de recursos de
suport i seguiment social de tractaments
de salut mental i de drogodependéncia, i
també de trastorns de conducta que es
poden manifestar en l’adolescencia,
adaptats a les necessitats existents dels
adolescents que ho puguin necessitar que
no impliquin lingrés residencial i la
separaci6 de ’entorn familiar.

Actualment, els centres terapeutics
residencials privats que funcionen per
atendre problematica de salut mental i
consum adrecats a infants i adolescents a
Catalunya estan inclosos en el Registre oficial
de centres sociosanitaris i sén autoritzats per
la Direccié General d’Ordenacié Professional i
Regulaci6 Sanitaria del Departament de Salut.
Aquest registre és compartit amb el
Departament de Treball, Afers Socials i
Families.

El Decret 92/2002, de 5 de marc, que estableix
la tipologia i les condicions funcionals dels
centres i serveis sociosanitaris i fixa les
normes d’autoritzacié, no determina cap
diferenciacié6 per edat ni previsions
especifiques per a infants i adolescents, i la
inspeccidisupervisié que enfael Departament
de Salut no és suficienti es fa en tot cas sobre
els requisits que preveu aquesta normativa,
que no té en compte els drets dels infants que
hi resideixen.

La demanda de provisié d’aquest tipus de
recursos residencials terapeutics (per a
adolescents principalment) sovint es cobreix
des de ’ambit privat, sense controlisupervisio
sobre les condicions d’ingrés, de permanencia
1 de funcionament dels centres per garantir
els drets dels infants i adolescents ingressats.

Les families que no poden sufragar l'elevat
cost que suposen aquests recursos intenten
accedir-hi per mitja del financament que els
aporta la cobertura de I'asseguranca escolar
obligatoria, que es limita a alumnes a partir
del tercer curs d’ESO, no cobreix la totalitat
del servei i implica una limitacié en la durada
del tractament. Altres families recorren a la
cessi6 de la guarda o tutela del seu fill o filla
a I’Administracié perque aquesta cobreixi el
cost econdmic del recurs.

El sistema de protecci6 a la infancia i
I'adolescencia que ha hagut de ser tutelada
per ’Administracié pel fet d’haver-se trobat
en una situacié de desemparament disposa
de mesures residencials especifiques per
atendre els infants i adolescents que
requereixen una atencié especialitzada per
rad de salut mental, discapacitat, trastorn de
conducta i/o consum, ja sigui per mitja de
centres propis o del concert de places en
centres privats.

Dins del sistema de proteccié es preveuen els
centres residencials d’educacié intensiva,
que donen resposta a necessitats educatives i
assistencials especifiques d’adolescents i
joves amb alteracions conductuals, perd que
no presenten malalties mentals que
requereixin tractament especific dels serveis
competents en salut mental o d’atencié a
persones amb discapacitat.

El sistema de protecci6 a la infancia i
I’adolescencia proveeix, doncs, dels recursos
necessaris un infant o adolescent que es
troba en una situacié6 de desemparament i
que, per tant, ha estat tutelat per
I’Administraci6. El desemparament s’ha
declarat perque l'infant o adolescent ha patit
abandonament, negligéncia o maltractament
per part de la seva familia, de manera que
se’n requereix la separacié del nucli familiar
perque es pugui desenvolupar de manera
adequada.

Tot i aixi, ’Administracié té el deure de
proporcionar els recursos i els serveis que
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tingui a l’abast per poder acompanyar i
donar suport en la responsabilitat principal
de crianca i desenvolupament que tenen les
families sobre els infants. Una manca de
recursos materials i de serveis que
I’Administracié té el deure de garantir no
pot suposar el desemparament d’un infant
o adolescent en families que es consideren
protectores.

La tutela o guarda d’un infant o adolescent
perque pugui accedir a un recurs residencial,
en cas que es valori imprescindible per
atendre unes necessitats especifiques, ja
sigui per un trastorn de conducta, un
problema de salut mental, una discapacitat
o el tractament de la drogodependeéncia, és
un instrument inadequat i en frau de llei
perque el sistema de protecci6 a la infancia
i ’adolescéncia assumeix una situacié que
no s’ajusta a la finalitat per a la qual esta
previst.

Els centres existents actualment en I’ambit
privat, que atenen principalment
adolescents amb problemes de conducta,
salut mental i/o addiccions, no estan
sotmesos a la regulacié ni a la supervisié i
inspeccié que requeririen aquests centres
que atenen i tracten persones menors
d’edat. En aquest sentit, en les visites que
ha fet el Sindic als centres actualment en
funcionament, en el marc del Mecanisme
Catala de Prevencié de la Tortura, s’han
detectat mancances en les instal-lacions i
també vulneracions de drets, sobretot en el
tracte i en les mesures correctores i
disciplinaries que s’hi apliquen.

D’altra banda, els infants i adolescents que
han estat desemparats, d’entrada, només
pel fet d’haver hagut de ser separats del
nucli familiar i per haver viscut la situacié
que n’ha comportat el desemparament,
requereixen un acompanyament especial
que els permeti recuperar-se fisicament i
psicologica de les adversitats patides, per
preservar la seva salut mental en el present
i en el futur. Cal que el sistema de proteccid
garanteixi que aquest infant o adolescent
pot disposar d’un professional de referéncia
que li permeti recuperar el vincle danyat, tot
evitant la rotacié de professionals i formant-
los adequadament amb aquesta finalitat, i
també tenint en compte les dificultats
expressades pel collectiu d’educadors
socials d’aquest ambit.

La major part d’adolescents que actualment
ocupen centres residencials per a adolescents
amb problemes de salut mental, trastorn de
conducta i consum, siguin adolescents
tutelats o adoptats, posa de manifest que
l'acompanyament en la recuperacié
emocional d’infants i adolescents que han
patit una forta adversitat durant la infancia,
com ara un abandonament o un
desemparament, no és suficient per
garantir-ne en tots els casos la recuperacio6.

Actualment, el sistema de proteccié a la
infancia i I’adolescéncia té dificultats per
proveir de recursos adequats les necessitats
que presenten els adolescents tutelats,
que, d’altra banda, s6n majoria en el
sistema. La complexitat de canvis que es
presenten en l'adolescéncia genera
necessitats d’intervencié diferenciades
que I’Administracié no ha sabut resoldre
fins ara, la qual cosa genera molt poca
afeccié al sistema, escapoliments continus
dels centres i exposicié a situacions de
risc.

El fet que dins el sistema de proteccid
s’hagi estés una xarxa de centres que
preveuen mesures de seguretat i restriccié
de llibertats o drets fonamentals
d’adolescents amb problemes de conducta
indica clarament que el pes de l’atencié
dels adolescents que manifesten malestar
en forma de conducta disruptiva ha
recaigut en el sistema de proteccié a la
infancia, un model del qual els sistemes de
salut, d’educacié i fins i tot d’integracio
social en l'ambit de la discapacitat es
mantenen practicament al marge. La manca
de recursos residencials especifics del
sistema sanitari, salut mental i de
discapacitat provoca que alguns infants i
adolescents estiguin atesos en centres
especifics per a menors amb problemes de
conducta, malgrat que hi ha una restricci6
en l'ingrés de menors amb malalties i
trastorns mentals que requereixen
tractament especific de salut mental o
discapacitat.

La subsidiarietat en la utilitzacié d’aquest
tipus de recursos (centres d’educacié
intensiva) resulta dificilment objectivable,
atesa la debilitat dels dispositius de tipus
ambulatori (salut, educacid i serveis socials),
I’abséncia d’altres recursos residencials de
curta i mitjana estada en els sistemes



80 DISCAPACITAT, SALUT BASICA, BENESTAR

sanitari i educatiu, i fins i tot la manca de
centres d’acollida funcionals del mateix
sistema de proteccid.

La valoraci6 de conductes disruptives o
dissocials recurrents, transgressores de les
normes socials i els drets de tercers, és la
manifestacié externa més facil de comprovar,
pero és dificil determinar-ne les causes i el
tipus de resposta més eficient per fer-ne
I'abordatge.

La classificaci6 de recursos especifics
existents i la dependéncia funcional d'una
administracié o una altra (DGAIA, Direcci6 de
Proteccié Social o Servei Catala de Salut)
condicionen la proposta de recurs més
adequada a les necessitats de cada persona,
que sovint no respon clarament a aquesta
classificacid. Aixi, hi ha una certa confusié,
que es manifesta enla pluralitat de diagnostics
clinics que presenten els infants i adolescents
ingressats en cadascun dels centres i recursos
existents, en la categoritzaci6 i la indicaci6é
proporcionada a cada cas (discapacitat, salut
mental, consum o trastorn de conducta), i
també en el tractament que reben.

Paral-lelament, dins la comunitat cientifica, i
en 'ambit de salut mental, hi ha una forta
controversia pel que fa a les diferents

diagnosis que afecten especialment els
trastorns de conducta i l'adolescéncia, que
alguns categoritzen com a patologia de salut
mental i d’altres, no, i que, depenent de
I’aproximaci6, impliquen tractament clinic i
farmacologic o bé un abordatge de la
recuperacié6 emocional i no des de la
patologia.

D’altra banda, la drogodependéncia es tracta
des de I'ambit de salut sense atendre les
especificitats del fet de ser infant o
adolescent, i l'atencié residencial de la
discapacitat es preveu en la Cartera de
serveis socials només per a adults, quan
sobretot alguns adolescents i les seves
families també requereixen aquest servei
perque laseva atencié enl’ambit convivencial
familiar és molt dificultosa.

Finalment, els recursos existents en ’ambit
de proteccid, ja d’entrada escassos i amb la
confusi6 de diagnostics i tractaments
indicada, de vegades sén ocupats per adults
que no han estat incapacitats judicialment
quan arriben a la majoria d’edat, pels deficits
de coordinacié i de gestié del procés de
transicié a la vida adulta que presenta el
sistema de proteccid, juntament amb les
dificultats de provisié de recurs adequat per
part del sistema de protecci6 social.

Garantir els drets dels infants en la proposta d’ingrés en centre residencial terapéutic

d’acord amb l'interes superior de I'infant.

Regular i supervisar que tot internament en centre residencial especialitzat d'un
infant i adolescent compleix els requisits seglients:

Ultima ratio i minim temps indispensable. Cal avaluar si I'existéncia d’aquest tipus
de recurs és idoni i necessari, sempre preservant la garantia de drets i un cop
exhaurides totes les opcions alternatives disponibles, com ara programes
d’acompanyament terapeutic i socioeducatiu a domicili de més intensitat que els que

hi ha actualment.

Consentiment informat dels tractaments medics i edat minima. Els tractaments han
de ser prescrits per personal facultatiu, perd també han de comptar amb el
consentiment informat dels adolescents i infants madurs, i en tot cas dels més grans
de setze anys, i han d’estar sotmesos a criteris de supervisid, particularment en el cas
de tractaments farmacologics, pel que fa a posologia i administracié, control de
l'evolucié i la deteccié de possibles efectes adversos.

Autoritzacié judicial i avaluaci6 forense. Per a la separacié de l'adolescent del seu
medi i I'aplicacié de mesures de restriccié o limitacié de la seva llibertat, cal exigir
l'autoritzacié judicial per a lingrés, que s’haura de basar en l'informe medic o
d’avaluacié psicologica que acompanyi la sollicitud i que acrediti la necessitat d’aquest
ingrés d’acord amb l'interés superior de 'infant. Aquesta decisié s’haura de revisar en
els terminis establerts per garantir també la proporcionalitat de la mesuraila continuitat

en el temps.
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Recomanacions

Lavaluacié forense ha de permetre que l'autoritzacié judicial no sigui una mera
regularitzaci6 de I'ingrés, sin6 que ha de ser un informe adequat i complet que serveixi
de suport objectivable i que els organs judicials han d’examinar de manera critica.

-Supervisio i control. Cal regular els drets i deures dels infants i adolescents ingressats
als centres residencials actualment existents que fan funcions terapeutiques i
educatives, les ratios de professionals, els requisits d’'ingrés i 'atencié especialitzada
a infants i adolescents, i també les garanties en 'establiment de mesures de contencid,
de tractament i educatives previstes, sense que es puguin preveure sancions que
impliquin restriccions al dret de comunicacié i relacié amb companys i familiars ni al
dret a l'educacié ni a la dignitat, d’acord amb l'interes superior de I'adolescent i la
finalitat educativa que han de perseguir les mesures.

La supervisié i el control ha d’incloure l'escolta dels professionals i, sobretot, dels
infants i adolescents ingressats als centres (entrevistes amb els nois i noies ingressats,
revisi6 dels plans terapeutics i de medicacid, el regim disciplinari i la imposicié de
sancions, protocols de contencions, ratios de professionals, etc.). Cal establir una
periodicitat d’inspeccions sovintejades als centres que permeti supervisar-ne i
controlar-ne el funcionament de manera adequada.

Administracions afectades

M Departament de Treball, Afers Socials i Families

M Departament de Salut
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20. ’EXPOSICIO DELS INFANTS A
CAMPS ELECTROMAGNETICS

El Sindic ha rebut en els darrers anys
diverses queixes presentades per membres
de la comunitat escolar de centres que
estan ubicats a poca distancia d’estacions
transformadores oinstal-lacionseléctriques,
relacionades amb l’exposicié dels infants a
camps electromagnetics i amb els possibles
riscos associats per a la seva salut. En un
dels casos el centre ha tingut alumnat
diagnosticat de leucémia.

En aquests casos, el Sindic ha sol-licitat a
I’Administracié educativa la realitzacid
d’estudis per mesurar el nivell d’exposicié
de I'alumnat als camps electromagnetics, i
ha obtingut com a resultat que els valors
del camp eléctric i magnetic detectats a les
aules i a les zones exteriors del centre
properes estan per sota dels valors
recomanats pel Reial decret 299/2016, de 22
de juliol, sobre la proteccié de la salut i la
seguretat dels treballadors contra els riscos
relacionats amb l’exposici6 a camps
electromagneétics, per a la qual, conclou, no
caldria aplicar una actuaci6 correctora per
complir la normativa vigent.

No obstant aixo, I’estudi de les queixes posa
de manifest, a través d’informes elaborats
per I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya
i altres organismes de salut, que, si bé els
nivells d’exposicié trobats se situen per
sota dels parametres establerts per la
normativa,noespotdescartarcompletament
(ni tampoc afirmar) que no hi hagi una
relaci6 entre l’exposici6é a camps
electromagneétics i la leucémia infantil.

De fet, I’Agéncia de Salut Publica de
Catalunya exposa que la informacié

cientifica actualment disponible no
confirma que l’exposici6 a camps
electromagnetics de baixa intensitat

produeixi cap conseqiiencia per a la salut,
totique encaraamb un cert grau d’incertesa.

L’Agéncia de Salut Publica de Catalunya
exposa que “I’Agéncia Internacional
d’Investigacié del Cancer (IARC) va
classificar 'any 2002 els camps magneétics
de baixa freqiiéncia ‘com a possiblement
carcinogens per als éssers humans’ (Grup
2b) per la seva evidéncia limitada de produir

carcinogenicitat en humans sobre la base
de les associacions observades en estudis
epidemiologics sobre la leucemia infantil”
(amb estudis amb mesures mitjanes de
camp magnetic superiors a 0,3 pT), i afegeix
la referéncia d’un informe de 2007 de ’'OMS,
que valora exhaustivament els estudis
publicats després de la classificacié de
I'IARC, i que conclou que “les evidencies
relacionades amb la leucemia infantil no
sén prou solides per establir una relaci6 de
causalitat”.

L’Agencia de Salut Publica de Catalunya
també exposa que la Comissié Internacional
per a la proteccié6 contra radiacions no
ionitzants (ICNIRP) va concloure ’any 2010
que, acriterid’aquesta comissié, “I’evidéncia
cientifica actual sobre que !’exposici6
prolongada a camps magnetics de baixa
freqiiéncia esta causalment relacionada
amb un augment de risc de leucémia infantil
és massa feble per considerar-la com a base
dels criteris de referéencia d’exposici6.
Indica també que si la relaci6é no és causal,
entén que una reduccié de l'exposicié no
donaria cap benefici per a la salut”.

L’Agencia de Salut Publica de Catalunya
també exposa que l'informe de 2009 del
Comite cientific sobre riscos sanitaris
emergents 1 recentment identificats
(SCENIHR) va concloure que “seguia sent
valida la conclusié que els camps magnétics
de Dbaixa freqliencia sén possibles
carcinogens sobre la base dels resultats de
leucemia infantil, i que els estudis de
laboratori segueixen sense proporcionar
explicacions a les associacions trobades en
els estudis epidemiologics”.

Finalment, ’Agencia de Salut Publica de
Catalunya recorda que la normativa vigent
sobre la materia esta basada en els
coneixements cientifics actuals i esta
establerta per protegir a tota la poblacié amb
un factor de seguretat elevat. No obstant aixo,
també recomana “actuar segons el principi de
la limitacié6 prudent, que implica el fet de
limitar l'exposicié fins on sigui raonable,
evitant les exposicions innecessaries”.

En aquesta mateixa linia, el Servei
d’Oncologia i Hematologia Pediatrica de
I'Hospital Universitari de la Vall d’Hebron
indica que no hi ha evidéncia diferent de
I’establerta per I'IARC, pel que fa a
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lexposicié a CEM de baixa freqiiencia i
l'aparicié de leucémies infantils (Grup 2B),
excepte a nivells molt alts d’exposici6 (>0,4
pT). Algunes de les mesures fetes en aquests
centres superen aquests nivells d’exposicié.

En cas que hi hagi nivells superiors a 0,4 pT,
aquest servei considera que, sota el principi
de precaucid, seria oporti demanar allunyar
els transformadors o les instal-lacions
electriques dels centres escolars afectats a la
distancia necessaria per tenir uns nivells
d’exposicié acceptables, especialment perque
els infants romanen al centre durant
nombroses hores per dia i nombrosos dies
per any.

En aquesta mateixa linia, 'Agéncia de Salut
Publica de Barcelona exposa, entre altres
aspectes, que “I’Assemblea Parlamentaria del
Consell d’Europa en la Resolucié 1815 de 2011
(6), respecte a les normes o els valors llindars
peralesemissions de camps electromagneétics
de tot tipus i freqiéncies, recomana
fermament que s’apliqui el principi ALARA
(tan baix com sigui raonablement possible),
respecte a tots els efectes sobre la salut (curta
i llarga durada). A més, s’hauria d’aplicar el
principi de precaucié quan l'avaluacié
cientifica no permet determinar el risc amb la
certesa suficient”.

Aquests organismes també destaquen que
no és suficient un mesurament puntual
dels nivells d’exposicid, atés que els camps
electromagneétics poden variar depenent de
I’hora del dia o del dia de l'any, en funcié
del consum eléctric.

En vista d’aquestes consideracions, el Sindic
recorda que la Convenci6é de les Nacions
Unides sobre els drets dels infants
estableixen el dret de I'infant a gaudir del
més alt nivell de salut possible i I'obligacié
de les administracions d’assegurar la plena
aplicacié d’aquest dret, entre d’altres, amb
actuacions de prevencié en l'ambit de la
salut (art. 24).

En aquesta linia, la Llei 14/2010, de 27 de
maig, dels drets i les oportunitats en la
infancia i I’adolescencia, estableix el dret a
la prevencid, la proteccié i la promocié de
la salut (art. 44), i més concretament el
dret de qualsevol infant o adolescent a (a)
beneficiar-se de les accions de promocid
de la salut; (b) rebre actuacions preventives,
amb l'objectiu de prevenir les malalties i
les seves complicacions i disminuir
I'exposicié a factors de risc per a la salut, o
(c) rebre els efectes beneficiosos de la
proteccié de la salut, que s’expressa en el
dret a desenvolupar-se en entorns
saludables, tant en I’ambit public com en
I’ambit privat.

Tant la Convencié sobre drets de l'infant
(art. 3) com la Llei 14/2010 (art. 5) preveuen
que Ulinterés superior de linfant o
I’adolescent ha d’ésser el principi
inspirador de totes les decisions i
actuacions que el concerneixen adoptades
idutes a terme pels progenitors, pels titulars
delatutelaodelaguarda, perlesinstitucions
publiques o privades encarregades de
protegir-lo i d’assistir-lo o per l'autoritat
judicial o administrativa.

D’acord amb el principi de precaucio, ates el dret de I'alumnat a la prevencié i a la
proteccid de la salut, i ates que no es pot descartar completament que hi hagi relacié
entre la leucemia infantil i 'exposicié a camps electromagnetics en els nivells
trobats en alguns centres (encara que no se’n pugui establir una relacié causal),
desenvolupar les actuacions necessaries per situar 'exposicié del centre a nivells
inferiors de risc incrementat de leucemia infantil.
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21. SUPORT A LA LACTANCIA
MATERNA COM A DRET DE
L'INFANT

El Sindic ha rebut diverses queixes en que
es posen de manifest decisions de les
administracions que limiten la possibilitat
de les mares d’alletar els nadons o de
garantir a l'infant lactancia materna a
demanda i el contacte o proximitat material
constant amb la figura materna. En alguns
casos, s’ha constatat que en determinats
espais o forums no s’accepta que les mares
que alleten hi assisteixin amb els infants a
coll. També s’ha tingut coneixement de la
decisi6 d’alguna escola bressol que s’ha
negat a subministrar un biberé amb llet
materna als nadons matriculats durant
I’horari lectiu.

En les seves resolucions, el Sindic ha posat
de manifest que, d’acord amb el que
estableix I’Organitzacié Mundial de la Salut,
la llet materna és l'aliment ideal per als
nadons. Es un aliment segur, net i que conté
tot els nutrients que necessita la criatura en
cada moment, a banda d’anticossos que
ajuden a protegir-la contra moltes malalties
freqiients en la infancia. Seguint els
plantejaments d’aquest organisme
internacional, ha reiterat la necessitat que
les administracions adoptin mesures
tendents a promoure la practica de la
lactancia materna exclusiva durant els
primers sis mesos de vida del nadé, i la
continuacié de l'alletament almenys fins a
dos anys i més enlla, si la mare vol.

També ha recordat que els relators especials
de les Nacions Unides sobre el dret a
I’alimentacid, el dret a la salut, el Grup de
Treball sobre la discriminacié contra la
dona en la legislacié i en la practica, i el
Comite dels drets dels infants han fet una
crida a tots els paisos per dur a terme
esforcos clars per protegir els infants i les
mares i acompanyar la lactancia materna.

El Sindic recorda que l’alletament ha estat
reconegut com a dret huma, ja que tant els
infants com les mares tenen el dret a la
vida,alasupervivénciaiel desenvolupament
i al nivell més alt possible de salut, i

I’'alletament matern contribueix de manera
clara a aquestes finalitats. Per aixo, les
dones tenen dret a estar informades de
manera acurada i imparcial per poder optar
sobre la seva decisié en relacid6 amb
I’alimentacié dels nadons.

Concretament, pel que fa a la possibilitat
que els nadons inscrits en escoles bressol
es puguin alimentar durant I'’horari lectiu
amb llet materna aportada per la seva
mare, el Sindic ha recordat que, d’acord
amb l’article 1 del Decret 101/2010, de 3
d’agost, d’ordenacié dels ensenyaments del
primer cicle de’educacié infantil, el primers
cicle d’educacié infantil, compres entre els
zeroiels tres anys, s’ha d’organitzar d’acord
amb els principis d’educacié inclusiva i
coeducadora, posant una atencié especial a
la diversitat dels infants, a la deteccid
preco¢ de les necessitats educatives
especifiques, a la intervencié en les
dificultats de desenvolupament, tan bon
punt es detectin, i a la cooperacié estreta
entre els centres i les families.

L’acci6 educativa d’aquest cicle ha de
procurar la integracié6 de les diverses
experiencies dels infants, promoure el seu
desenvolupament integral i 'adaptacié al
seu ritme evolutiu. I, en aquesta linia, els
projectes educatius que elaboren els centres
han de ser prou flexibles per permetre
concrecions individuals ajustades a les
caracteristiques, els ritmes de
desenvolupament i aprenentatge i les
singularitats de cada infant perqueé es pugui
donar compliment al principi d’atencié a la
diversitat.

La consideraci6 de la primera etapa
d’educacié infantil com un cicle en que és
especialment important tenir en compte
I’evolucié i els ritmes de cada infant i
promoure el seu desenvolupament integral,
tot garantint un projecte educatiu prou
flexible per permetre concrecions
individuals ajustades a les necessitats de
cadascun, és la que, a criteri del Sindic,
obliga els centres educatius a buscar i
integrar, dins de les atencions que presten
als infants, practiques de cura que permetin
atendre totes les situacions que estiguin
relacionades amb el procés integral de



SINDIC - INFORME SOBRE ELS DRETS DE L’INFANT 2019 85

I'infant, incloses, les alimentaries, atenent
als diferents models i moments de crianca
en que es pugui trobar cada infant.

També en relacié6 amb aquest assumpte, el
Sindic ha recordat que l'interes superior de
linfant lactant és poder garantir la seva
alimentacié a demanda, d’acord amb les
recomanacions de 'OMS i, si també és la
preferéncia de la mare, sense introduir llets
substitutives de la materna.

Per aixo0, a criteri del Sindic, les necessitats
organitzatives del servei de I’escola bressol,
necessaries i legitimes, han de cedir i ser
prou flexibles, com estableix el Decret
101/2010, per garantir l'interés superior de
linfant en cada cas concret, la qual cosa
suposa prestar a cada infant I'atencié que
requereix en la seva individualitat i
ajustar-se a les diferents caracteristiques i
ritmes de desenvolupament i de cada
moment evolutiu.

Addicionalment, el Sindic ha fet referéncia
a la conciliacié entre treball i vida familiar
com a element fonamental en qualsevol
societat, i a la necessitat d’adoptar mesures
tendents a afavorir aquesta conciliacid,
especialment adequades a les necessitats
del nadé lactant i de la seva mare.

El collectiu de les mares treballadores és
especialment vulnerable en la mesura que
ha estat victima durant molts anys de
situacions de discriminacié directa i
indirecta, i per tant, requereix un especial
grau de proteccié legal per evitar que per
rad de 'embaras, del permis de maternitat i
d’alletament o d’altres situacions derivades
de la maternitat la dona pugui ser objecte
de discriminacié, especialment de
discriminacié laboral, d’assetjament o
d’acomiadament.

Sobre aquesta qlestio, el Sindic recorda que
les estadistiques d’algunes associacions de
defensa dels drets de les dones situen entre
50.000 i 60.000 les dones que perden el seu
lloc de treball anualment a Espanya per la
discriminacié laboral per motius que tenen
a veure amb la maternitat, incloent-hi casos
d’acomiadament, assetjament laboral o
altres tipus de practiques i pressions que
tenen com a finalitat promoure que siguin
les mateixes treballadores les que acabin
dimitint de la seva feina.

Estudis elaborats per investigadors de
I’Observatori Social de la Caixa, al seu torn,
estableixen que si s’és dona —i només si s’és
dona- tenir fills penalitza a I'hora de buscar
feina. Les mares tenen fins a un 46%
menys de possibilitats d’aconseguir una
entrevista de feina en comparacié amb els
homes que tenen fills.

Al marge de les previsions i1 garanties
legals, la realitat és que les mares
treballadores tenen més dificultats per
accedir al mercat laboral i mantenir-s’hi, i
que les dones i les seves families afronten
un periode especialment vulnerable durant
I’embaras i la lactancia.

Per aquest motiu, el Sindic remarca que les
dones embarassades i les que cuiden els
infants necessiten mesures legals que les
protegeixin per prevenir que la maternitat
o Ulalletament sigui wun factor de
discriminaci6 que afecti el
desenvolupament personal i professional
de la dona i la crianca de l'infant.

En aquest context, a criteri del Sindic, les
escoles bressol i llars d’infants, a banda de
tenir un paper importantissim en el procés
de criancga i educatiu de I'infant, també sén
una eina basica per afavorir la conciliacié
dela vida familiarilaboral dels progenitors.

En vista de les consideracions anteriors, el
Sindic ha cridat’atenci6 sobre la necessitat
que les administracions i altres estaments
de la societat posin en valor la importancia
de la lactancia materna per a la crianga, i
sobre la necessitat que les administracions
publiques adoptin mesures per promoure i
protegir 'opcié de les mares d’alletar els
infants, amb lactancia exclusiva almenys
durant els primers sis mesos, i també
promoure mesures per afavorir que les
mares puguin continuar amb la lactancia
materna dels infants des dels sis mesos i
almenys fins als dos anys, amb
I’alimentacié complementaria necessaria
en cada etapa.

Es tracta de mesures no només de promocié
i formacié sobre els avantatges de la
lactancia materna, siné també de mesures
materials que garanteixin que la mare no
sera objecte de discriminacions, directes ni
indirectes, en els diferents espais de la seva
vida, i molt especialment en I’ambit laboral,
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pel fet d’optar per la lactancia materna per
a la crianca dels infants.

En aquest sentit, es reclamen mesures
adrecades a promoure i facilitar la
conciliacié de la vida familiar i laboral per
afavorir, en cada moment, la flexibilitat
horaria i 'existéncia d’espais i mesures de
suportquepermetinaladonacompatibilitzar
de la millor manera possible I'alletament
(els primers sis mesos de manera exclusiva
i, per tant, a demanda) i els altres aspectes
de la seva vida com a mare treballadora.

Per a aixo, cal un impuls a les politiques

d’igualtat entre homes i dones que tinguin
en compte, a més, el dret de les mares a

Recomanacions

alletar i el dret dels infants a ser alletats per
la mare fins al moment en queé ho consideri
pertinent. I també que els actors social
tenen un paper molt important a I’hora de
promoure o restringir la lactancia materna.

La possibilitat que les mares que alleten
puguin portar a terme una vida com més
“normalitzada” millor implica garantir-los
I’accés indiscriminat als diferents espais de
la vida publica i privada amb els nadonsila
possibilitat de flexibilitzar els horaris i les
férmules laborals, educatives, etc., perquée
puguin exercir els seus drets (elles i els seus
nadons lactants) amb plena garantia.
Aquesta és una fita pendent de la nostra
societat.

B Adoptar mesures per evitar situacions de discriminaci6 directa com les previstes
en l'article 8 de la Llei organica 3/2007, de 22 de marg, per a la igualtat efectiva de

dones i homes.

B Adoptar les mesures necessaries per garantir els drets (de mares i infants) a la
lactancia materna i a la no-discriminacié per motius relacionats amb la maternitat

o la lactancia.

B Promoure que en qualsevol esdeveniment o espai public, de formacié o laboral,
s’adoptin mesures per afavorir la lactancia materna d’acord amb les consideracions

del Sindic.

B Garantir la llibertat de la dona d’alletar en public i en els espais publics, per a la
qual cosa cal crear espais de lactancia i sales d’alimentacid, disposar de sales o
espais d’atencié als infants que afavoreixin la possibilitat de donar continuitat a la
lactancia materna fins que la mare ho consideri oportt, fomentar noves propostes
de distribuci6 dels temps i espais formatius i de treball per afavorir aquesta practica
1 evitar, en qualsevol cas, que la lactancia materna suposi un greuge per a la mare
en el seu desenvolupament personal o professional.

B Aplicar les normes reglamentaris de funcionament dels centres educatius, i
especialment dels de primer cicle d’educacié infantil, per assegurar la flexibilitat
necessaria per poder encabir i gestionar les necessitats de les mares que alleten que
assisteixen amb els nadons a les reunions convocades per l'escola.

B Garantir l'interés superior dels infants lactants en el sentit que puguin ser
alimentats pel personal de les escoles bressol, amb la llet materna que proporcioni
la mare, en I’horari recomanat per la familia durant I’horari lectiu.

Administracions afectades

M Ajuntament de Barcelona

M Administracions locals
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22. ’ATENCIO DE FAMILIES AMB
INFANTS A CARREC EN SITUACIO
D’EXCLUSIO RESIDENCIAL AMB
UNA ELEVADA MOBILITAT
TERRITORIAL

ElSindicrepnombroses queixesrelacionades
amb families amb infants a carrec afectades
per situacions d’exclusié residencial, que
s’adrecen a aquesta institucié per la
necessitat urgent d’accedir a un habitatge
assequible, atesa la perdua de l'habitatge
habitual, per raé d’un procediment judicial
de desnonament o d’altres.

Davant de situacions d’exclusié residencial,
el Sindic acostuma a demanar a les
administracions afectades, també als
ajuntaments, conjuntament amb les
families, que trobin una solucié rapida a la
problematica d’infrahabitatge, a fi de
garantir unes condicions materials de vida
adequades per als infants afectats.

Habitualment, amb el suport de serveis
socials, aquestes families sén allotjades de
manera temporal a casa de familiars o
coneguts, en habitacions rellogades, en
determinats serveis o  programes
especialitzats d’atencié residencial o en
pensions, de vegades ubicades fora del
municipi on residien previament.

Davant d’aquesta mobilitat residencial
derivada d’una situacié d’exclusi6
residencial i motivada per la voluntat de
trobar una solucié6 a la problematica
d’infrahabitatge, el Sindic ha detectat
deficits en l'atencié social i el seguiment
dels infants en situaci6 de risc per part de
les administracions.

La mateixa Convencié de les Nacions Unides
sobre els drets de l'infant i la Llei 14/2010,
de 27 de maig, dels drets i les oportunitats
en lainfanciail’adolescéncia, entre d’altres,
estableixen el deure de protegir els infants
que es trobin en situacié de risc, i 'obligaci6
que les decisions adoptades per les
administracions publiques tinguin en
consideracié l'intereés superior de I'infant.

La Llei 14/2010, dels drets i les oportunitats
en la infancia i l'adolescéncia, i la Llei
12/2007, d’11 d’octubre, de serveis socials,
preveuen que aquest seguiment de la
situacié de risc de l'infant hagi de ser
garantit pel sistema de serveis socials.

A la practica, pero, el Sindic ha detectat
casos en que, en constatar el desnonament
1 el canvi de residéncia, tot i el caracter
temporal d’aquesti que hagi estat promogut
pels mateixos serveis municipals, hi ha
ajuntaments que donen de baixa la familia
del padré d’habitants i tanquen el cas als
serveis socials corresponents.

Els serveis socials del nou municipi de
residéncia, pero, exposen que la familia no
esta empadronada (i de vegades no compleix
els requisits per fer-ho) i que no té vinculaci6
al municipi, i que només hi ha residit en
recursos molt provisionals (habitacié de
relloguer, pensions, etc.). Aquesta situacid,
a més de les dificultats o la manca de
col-laboracié de les persones afectades per
seguir els plans de treball, provoca que cap
dels serveis socials que ha intervingut en
aquests casos, de vegades, mostri bona
disponibilitat a continuar o a iniciar les
seves actuacions i a assumir el cas com a
propi, amb el pretext que el cas correspon a
altres serveis socials.

En relacié amb aquest assumpte, el Sindic
recorda que l'article 6 de la Llei 12/2007,
d’11 d’octubre, de serveis socials, sobre els
titulars del dret a accedir als serveis socials,
exposa que: “1. Els serveis socials s’ofereixen
a tota la poblacié i tenen com a destinataris
les persones que necessiten informacid,
valoracio, diagnostic, orientacid, suport,
intervencié i assessorament individual,
familiar o comunitari per a fer front a
situacions de necessitat personal basica, de
manca de cohesié social o familiar o de
desigualtat i per a prevenir-les. 2. Sén
titulars del dret a accedir al sistema public
de serveis socials els ciutadans dels estats
membres de la Uni6é Europea empadronats
en un municipi de Catalunya”, tot i que “3.
Poden accedir al sistema public de serveis
socials les persones que no compleixen la
condicié que fixa ’apartat 2 si es troben en
estat de necessitat personal basica, d’acord
amb el que estableix la legislacié en materia
d’estrangeria”.
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A criteri d’aquesta instituci6é, la manca
d’empadronament de la familia no és una
condici6 adequada perqueé pot limitar
laccés a drets basics. L'existencia del dret
dels infants a ser protegits i a tenir un nivell
adequat de vidaila situacié de vulnerabilitat
social que pateix la familia exigeixen als
serveis socials garantir el seguiment de la
situaci6é en que es troba l'infant afectat. A
criteri d’aquesta institucié, la manca d’uns
serveis socials de referencia posa en risc les
garanties d’aquests drets.

L’article 1.2. del Reglament de la Mesa de
valoracié de situacions d’emergéncies
economiques i socials de Catalunya
(Resolucié TES/987/2019, de 15 d’abril)
estableix que “I’ambit d’actuacié de la Mesa
inclou tot Catalunya, llevat dels municipis
que disposen de mesa d’emergencies
propia”.

De vegades, aquesta mobilitat residencial
es produeix de municipis sense mesa a
municipis amb mesa. Aixd0 provoca que
casos amb resolucié favorable per part de
la Mesa de valoracié6 de situacions
d’emergencies economiques i socials de
Catalunya, que estan en espera d’assignacio
d’'un habitatge d’emergencia, rebin una

notificaci6 amb el tancament de
I’expedient.
A criteri d’aquesta institucié, el

reconeixement d’una situacié d’emergeéncia
social per part de ’Agencia de I'Habitatge de
Catalunya no hauria de decaure pel simple
canvi de residencia de la familia, i més
encara quan aquest canvi de residencia és
circumstancial i la vida quotidiana d’aquesta
familia, especialment de l'infant afectat, es
continua desenvolupant, en gran part, al
municipi on residia abans del canvi.

L’Agéncia de I’Habitatge de Catalunya
exposa que son els serveis socials del
municipi amb mesa els que han de donar
curs a una nova sol-licitud de valoracié de la
mesa d’emergencies local, malgrat que ja hi
hagi hagut un reconeixement d’una situacié
d’emergeéncia social i no hi hagi cap indici
que faci pensar que aquesta situacid
d’emergéncia social ja no existeix.

D’altra banda, I’Agéncia de I'Habitatge de
Catalunya no coneix, aparentment, si la
situacié d’emergeéncia social ha remes, ni
tampoc si la mesa de valoracié del segon
municipi ha emes una resolucié favorable i
atendra la situacié d’emergeéncia social
reconeguda previament per la Mesa de
valoracié de situacions d’emergéncies
economiques i socials de Catalunya. S’ha
tancat’expedient amb la mera comunicacié
per part dels serveis socials que el cas ha
estat derivat a uns serveis socials d'un
municipi que disposa de mesa.

Es podria donar la paradoxa, per exemple,
que la mesa de valoracié del nou municipi
de residencia, en condicions idéntiques,
tingués un posicionament diferent del de la
Mesa de valoraci6 de situacions
d’emergencies economiques i socials de
Catalunya. O es podria donar la paradoxa
que I'’Agencia de 'Habitatge de Catalunya
estigués en condicions de proporcionar una
soluciéresidencialalasituacié d’emergencia
social reconeguda, que no es faria efectiva
pel tancament de l'expedient, i que
I'ajuntament del nou municipi de residéncia
no tingués cap solucié a curt termini.

De fet, el Sindic ha constatat la dificultat
perque les families siguin ateses
favorablement per la mesa d’emergencies
del municipi, atesa la  manca
d’empadronament i1 la seva manca de
vinculacié al municipi. A criteri d’aquesta
institucio, el tancament de I’expedient no
situa l'interés superior de 'infant al centre
d’aquesta decisié.
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Recomanacions

B Garantir que les families amb infants a carrec en situacié d’exclusié residencial, i
que hagin canviat de residencia, estan empadronades i tenen uns serveis socials de
referencia que fan el seguiment de la situacié de risc dels infants i els proporcionen
la proteccié necessaria.

B Derivar els casos entre serveis socials en qué hi hagi un canvi de residencia a un
altre municipi pel fet de trobar un habitatge assequible i no donar-los per tancats en
cas que aquest canvi de residéncia sigui circumstancial o temporal.

B Garantir la coordinacio6 entre ’Agencia de 'Habitatge de Catalunyaiels ajuntaments
afectats, especialment quan la familia no té una residencia estable en cap municipi
de Catalunya.

B No donar per tancat I'expedient a '’Agencia de 'Habitatge de Catalunya amb el
simple canvi de residéncia, un cop ja hi ha una resolucié favorable de la Mesa de
valoraci6 de les situacions d’emergencies economiques i social de Catalunya, sense
cap informacié addicional que acrediti que la situacié d’emergéncia social ja
reconeguda hagi remes o estigui sent atesa.

Administracions afectades

M Departament de Territori i Sostenibilitat (Agéncia de I'Habitatge de Catalunya)

M Administracions locals
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23. EL. PACTE CONTRA LA
SEGREGACIO ESCOLAR A
CATALUNYA

Durant els darrers anys, el Sindic s’ha
ocupat de conscienciar la societat, els
agents educatius i les administracions
publiques que la segregaci6 escolar suposa
una vulneracié del dret a I’educacio, i també
de situar la segregaci6 escolar en el centre
del debat politic, amb 1’objectiu de promoure
el desenvolupament de politiques
educatives que contribueixin de manera
meés decidida a revertir la problematica.

El Sindic va elaborar dos informes l’any
2016, La segregacié escolar a Catalunya (I): la
gestié del procés d’admissié d’alumnat, i La
segregaci6 escolar a Catalunya (II): les condicions
d’escolaritzacié, que destacaven la manca
d’avencos estructurals significatius en la
reduccié dels desequilibris en la composicié
social dels centres.

Per capgirar aquesta tendencia, i des de
I’any 2017, el Sindic ha promogut un pacte
social entorn de la lluita contra la segregacié
escolar, des de la conviccié que, sense un
acord de tots, sense la corresponsabilitat de
tots, es fa molt dificil promoure politiques
efectives perimpulsarl’equitatenl’admissié
d’alumnat. L’experiencia assenyala que
quan s’han fet politiques actives, amb la
corresponsabilitat de tots, s’han aconseguit
avencos significatius.

El dilluns 18 de marg de 2019 es va fer 'acte
de signatura del Pacte contra la segregaci6
escolar al Parlament de Catalunya, al qual
s’han adherit la majoria d’agents de la
comunitat educativa i de I’arc parlamentari
i institucional, entre els quals hi ha més de
vint-i-cinc entitats de I'ambit educatiu i la
immensa majoria d’ajuntaments de més de
deu mil habitants. El Pacte inclou trenta
actuacions 1 cent vuitanta-nou mesures
concretes en nou ambits que el Departament
d’Educaci6é es compromet a implementar,
tant com es pugui, durant aquesta
legislatura i els agents signataris faran el
seguiment de l'aplicacié d’aquestes
mesures. Els ajuntaments que s’han adherit

al pacte també assumiran durant els
proxims tres anys 'adopcié de les mesures
consensuades que pertanyin al seu marc
competencial, i també els titulars dels
centres concertats. Totes les propostes
estan adrecades al conjunt de centres que
integren el Servei d’Educacié de Catalunya.

Entre altres mesures, el Pacte contra la
segregaci6 escolar preveu el desplegament
reglamentari, per mitja d’'un nou decret
d’admissié6 d’alumnat, dels principals
instruments previstos en la Llei d’educacié
de Catalunya de ’any 2009 per combatre la
segregacié escolar, especialment la
possibilitat d’establir proporcions maximes
d’alumnat amb necessitats educatives
especifiques als centres o 'allargament de
la vigéncia de la reserva de plaga fins a
I'inici de curs.

El Pacte contra la segregacié escolar també
planteja superar la infrautilitzacié dels
diversos dels instruments que ofereix la
normativa per promoure l’escolaritzacié
equilibrada d’alumnat. Encara hi ha deficits
forca generalitzats, per exemple, amb 1'Gs
de la reserva de places, que és el principal

instrument  actualment disponible,
especialment per l’escassa detecci6
proactiva de necessitats educatives

especifiques durant el procés ordinari
d’admissi6 i per la manca d’actuacions
especifiques d’acompanyament de
I’alumnat amb necessitats educatives
especifiques a aquesta reserva en el procés
d’admissié. Tampoc no s’utilitzen prou les
ampliacions o les reduccions de ratio com a
mesura per promoure l'escolaritzacié
equilibrada de la matricula fora de termini,
ni tampoc les adscripcions o la zonificacié
per combatre la segregacié escolar. Amb
aquest proposit, esta prevista l’elaboraci6
d’orientacions, instruccions i protocols
adrecades als diferents agents que
intervenen enla gesti6 del procés d’admissié
d’alumnat i en la programaci6 de I'oferta.

El Pacte també preveu la promocié d’acords
o pactes locals per assolir una escolaritzacio
equilibrada, i també incrementar les
garanties de gratuitat real per a l'alumnat
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socialment desfavorit per mitja d’una
millora de finangament dels centres que
integren el Servei d’Educacié de Catalunya.
Precisament, un dels principals factors
segregadors sén els costos d’escolaritzacio
que ha d’assumir l'alumnat, especialment
als centres privats concertats, que fan una
hora de classe més al dia (en concepte
d’activitat complementaria) que la majoria
de centres publics. En alguns centres, no es
garanteix la gratuitat de [D'activitat
complementaria a ’'alumnat amb necessitats
educatives especifiques assignat d’ofici.

A causa de les restriccions pressupostaries
derivades de la crisi economica, en els
darrers anys s’han debilitat les mesures
orientades a promoure la corresponsabilitat
dels centres concertats en l’escolaritzaci6
d’alumnat amb necessitats educatives
especifiques, com ara els contractes-
programa o la minoracié de la inversié
destinada a financar l'escolaritzacié en
igualtat d’oportunitats de l'alumnat amb
necessitats educatives especifiques en
centres concertats.

En tot cas, hi ha grans desigualtats en les
quotes que han de pagar les families, entre
el sector public i el sector concertat, pero
també dins dels dos sectors de titularitat. La
diferenciacié en els costos d’escolaritzacio
que assumeixen les families en cada centre
sén, al seu torn, un factor determinant per
entendre la diferenciacié dels projectes
educatius, tant en centres publics com
concertats, que es veuen condicionats per la
capacitat deles families de financar projectes
i activitats (a través de les quotes) i de
generar oportunitats educatives a '’abast de
I'alumnat. El suport dels centres d’alta
complexitat, també en I'ambit financer, ha
de permetre corregir l'impacte de la
composici6 social en els projectes educatius.

Durant 'any 2019, ja s’han posat en marxa
diverses de les actuacions previstes en el
Pacte. En sén un exemple l'aprovacié del
Decret 31/2019, de 5 de febrer, que anul-la els
criteris complementaris de malaltia digestiva
cronica i exalumnes; 1elaboracié del
document per a I'organitzacié i la gesti6 dels
centres amb el titol “Transparencia i accés a
la informacié publica”, que limita l'accés a
les dades de composicidé social i resultats
académics dels centres, o la creacié de la
comissi6 d’estudi sobre regims d’admissié i

de la subcomissié d’estudi sobre segregacio
residencial i l'elaboracié del document de
propostes adrecades al Departament
d’Educaci6, perque es valorin en el marc de
l'elaboracié del nou decret d’admissié
d’alumnat (ambit 1 del Pacte), de les
orientacions relacionades amb la programacio
de T'oferta i la gestié del procés d’admissio
(ambit 2) o del protocol per al'is de la reserva
de places (ambit 3), entre d’altres.

Aquest document s’ha presentat el mes de
novembre de 2019 al Departament d’Educacié
i al Parlament de Catalunya per mitja del
Pacte contra la segregacio escolar: propostes
per a un nou decret i per a nous protocols
d’actuacié.

Les propostes que trasllada al Departament
d’Educacid sén:

Incorporar al nou decret la definicié de la
segregacié escolar i de lescolaritzaci6
equilibrada d’alumnat des d’una perspectiva
amplia (no estrictament de repartiment de
I’'alumnat amb més dificultats).

Establir les zones educatives heterogenies
com a unitats de gesti6 del procés d’admissio
d’alumnat: la zona educativa com a unitat
de planificacié; l'establiment de =zones
heterogenies; la creacié d’una estructura
técnica a les zones per la implementacidé
d’actuacions; la possibilitat d’establir
instruments d’admissié per zona, com ara
les portes obertes territorialitzades i
l’'admissié per zona (amb l'acord dels
centres), 1 l'establiment del criteri
d’accessibilitat geografica (complementari a
la proximitat).

Definir instruments i procediments per a la
gestié6 de la matricula fora de termini: la
previsié de la quota necessaria de places per
a la matricula fora de termini i la matricula
viva als centres de la zona; el tancament de
ratios a partir de l'inici de curs; la prohibicié
d’escolaritzar la matricula viva d’alumnat
amb necessitats educatives especifiques a
centres d’alta complexitat; els criteris per a
l'assignacié de les sollicituds d’admissié
que es presenten fora del periode ordinari de
preinscripcié.

Regular la tramitacié electronica de la
preinscripcié i la matricula: 'oficina
electronica.
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Regular la proporcié maxima d’alumnat amb
necessitats educatives especifiques per zona:
l'establiment de la proporcié maxima
d’alumnat amb necessitats educatives
especifiques per zona; la vigencia de la
proporci6 maxima més enlla de l'inici de
curs.

Establir mesures per promoure
l’escolaritzacié d’alumnat socialment afavorit
en centres d’alta complexitat: la creacid
d’oferta singular per a la desegregacié de
centres d’alta complexitat i altres mesures de
xoc: l'oferta singular; la integracié i el
tancament de centres publics; el trasllat de
matricula entre centres (intercanvi de
matricula).

Establir mesures per promoure
l’escolaritzaci6 d’alumnat socialment
desfavorit a centres de baixa complexitat: la
reserva de places per a alumnat amb
necessitats  educatives  especifiques:
lampliacié de suposits per determinar la

consideraci6 de necessitats educatives
especifiques derivades de situacions
socioeconomiques i socioculturals

desfavorides; I'allargament de la durada de
la reserva d’alumnat amb necessitats
educatives especifiques fins a l’inici de
curs; la creacié de la unitat de deteccid i
prospectiva; 'establiment de procediments
d’admissi6 separats per a ’alumnat ordinari
i l'alumnat amb necessitats educatives
especifiques; la preassignacio i ’assignacié
de l'alumnat amb necessitats educatives
especifiquesalareserva,il’acompanyament
de l'alumnat amb necessitats educatives
especifiques en el procés de preassignacio i
assignaci6 de llocs escolars reservats.

Regular les garanties de gratuitat: la
suficiéncia de recursos publics per a la
gratuitat; la publicitat activa del
financament public i de les quotes del
centre; el criteri de gratuitat de
I’escolaritzacié de l’alumnat amb
necessitats educatives especifiques
assignat als centres publics i concertats,
amb els ajuts del Departament d’Educacio;
els criteris d’accessibilitat economica i de
no-exclusié de les activitats escolars; la
comunicacié de la no-participacié a les
activitats complementaries; les garanties
de voluntarietat de les activitats
complementaries, dels serveis escolars i de
les activitats extraescolars (i de les quotes

associades; la voluntarietat de les
aportacions a fundacions i associacions).

Incorporar l’escolaritzacié equilibrada
d’alumnat com a criteri de planificacié i
preveure els informes d’impacte: els
informes d’impacte; criteris per determinar
les zones educatives heterogenies; criteris
per determinar les adscripcions; criteris per
determinar la programacié de 'oferta.

Establir pautes generals de programacio
de l'oferta per evitar la segregacié escolar:
la consideracié dels efectes de la creacid i la
supressi6 d’oferta; la programacié de
l'oferta per evitar sobreoferta que fomenti
la fugida; la programacié de l'oferta inicial
per al conjunt del Servei d’Educacié de
Catalunya, amb garanties d’estabilitat per
als centres; la prohibicié d’ampliar oferta
quan hi hagi places vacants a la zona; els
limits dels increments i les reduccions de
ratio per a la lluita contra la segregacié
escolar; la flexibilitzacié dels instruments
de planificacié escolar: I'oferta desigual de
places per grup i la reserva diferenciada.

Establir instruments per combatre la
segregaci6 escolar en el pas de primaria a
secundaria: l'adequacié dels models
d’adscripci6 a la lluita contra la segregacio
escolar; l’adscripcié a dos nivells;
l'acompanyament en el procés d’admissié
en el canvi d’etapa; l'establiment d'una
proporci6 maxima d’alumnat amb
dificultats en els aprenentatges en el pas de
primaria a secundaria.

Regular 'acompanyament de les families
en el procés d’admissié6 d’alumnat:
l'acompanyament de les families cap a
centres amb deficit de demanda;
l'acompanyament de families que no han
obtingut placa en cap dels centres escollits en
I'admissié d’alumnat; 'acompanyament de
les families d’alumnat amb necessitats
educatives especifiquesil’acollida als centres.

Establir mecanismes de prevencié i con-
trol del frau: la transparéncia en el procés
d’admissid; el domicili padronal com un
element de prova no suficient en cas d’in-
dici d’irregularitat; el termini per presentar
i resoldre les denuncies per possibles irre-
gularitats; la comissié de garanties d’ad-
missié com a organ de referéncia en la tra-
mitacié dels procediments de revisid de
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placa escolar per possibles irregularitats en
el procés d’admissié d’alumnat; la notifi-
cacié electronica; els canvis de residéncia
abans de l'inici de curs escolar: majors
exigencies d’acreditacié del criteri de
proximitat.

Regular la gestié de la informaci6 en el
procés d’admissié: les portes obertes
compromeses amb el Servei d’Educacié de
Catalunya; els limits d’accés a la informacié
publica a dades que poden afectar la
segregacié escolar; el suport als centres
amb una demanda més febleiels programes
de desagregacid; el coneixement actualitzat
de les places vacants per part de les
comissions de garanties d’admissié i de les
oficines municipals d’escolaritzacié.

Definir ’arquitectura dels dispositius per
al foment de l'escolaritzacié equilibrada
d’alumnat en el territori i les funcions:
I’arquitectura dels dispositius al territori;
la formaci6 dels membres de les taules
mixtes de planificacid, de les comissions
de garanties d’admissié i de la Inspeccid
d’Educacié i dels tecnics municipals de
referencia.

Establir el deure d’avaluar el procés
d’admissié d’alumnat: I’analisi de la baixa
demanda o de la perdua d’alumnat en
determinats centres; el desenvolupament

de sistemes de recollida de dades sobre la
composicié social dels centres.

Garantir els recursos i els suports
addicionals necessaris per a ’atencié de la
diversitat: la suficiéncia i la diligencia en la
provisi6é dels recursos als centres per a la
gesti6 de la complexitat educativa;
I’establiment de criteris objectius per a la
provisié dels recursos addicionals per atendre
l'alumnat amb necessitats educatives
especifiques; I'accés a les aules d’acollida és a
partir de primer d’educacié primaria, la
prioritat en l'admissié de l'alumnat amb
proposta d’escolaritzaci6 per part de 'EAP.

A més, el Pacte també esdevé un espai de
rendicié6 de comptes davant la comunitat
educativa, a través de reunions semestrals de
la Comissié6 de Seguiment, integrada pel
conjunt deles entitats signataries, convocades
pel Departament d’Ensenyament i el Sindic
de Greuges.

Durant l'any 2019, s’ha fet la reunié de
constitucié de la Comissié de Seguiment, el
mes de juny, i la segona reunié prevista, el
mes de novembre, per analitzar els resultats
dels treballs desenvolupats.

També esta en marxa la Comissié del cost de
la plaga escolar, que preveu finalitzar els
treballs a finals de 'any 2019.
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24. LA FORMACIO DELS DOCENTS
D’EDUCACIO SECUNDARIA COM A
GARANTIA DEL DRET A
L’EDUCACIO PUBLICA DE QUALITAT

El dia 20 d’abril de 2018 es publica en el
DOGC la Resolucié ENS/763/2018, de 12
d’abril, de convocatoria de concurs public
per formar part de la borsa de treball per
prestar serveis amb caracter temporal, com
a personal interi docent en centres publics
dependents del Departament
d’Ensenyament, que modifica la Resolucié
ENS/2980/2016, de 27 de desembre, per la
qual s’aproven les bases de les convocatories
de concurs public per formar part de la
borsa de treball per prestar serveis amb
caracter temporal com a personal interi
docent en centres publics dependents del
Departament d’Ensenyament.

Aquesta resolucié de 2018 possibilita eximir
el professorat del requisit d’estar en
possessié del master de formacié del
professorat, o formacié pedagogica i
didactica equivalent, exigit en la Resolucid
ENS/2980/2016. La rad que s’esgrimeix en
I’exposici6 de motius de la Resolucid
ENS/763/2018 per flexibilitzar el compliment
del requisit és “la necessitat d’atendre
I’alumnat per una correcta prestacié del
servei public educatiu i la situaci6
extraordinaria de manca de personal interi
disponible en borsa en algunes especialitats
docents dels ensenyaments secundaris”.

La forma com es formalitza la inscripcié a
la borsa amb '’exempcié d’aquest requisit
esta regulada en el punt segon de la
Resolucié ENS/763/2018:

“Excepcionalment també seran admeses,
de forma condicionada a l'obtencié i la
presentaci6 efectiva de la titulacié o
certificacié corresponent, les persones que
estiguin cursant el titol oficial de master de
formacié del professorat o la certificacio
que acrediti la formacié pedagogica i
didactica equivalent i les persones que
manifestin el seu compromis d’obtenir
aquestes titulacions abans de l'inici del
curs 2021-2022".

No s’especifica quines poden ser les
conseqiencies de l'incompliment d’aquest
compromis.

El dia 7 de maig de 2018 es resol habilitar
personal funcionari del cos de mestres per
impartir docéncia en els dos primers cursos
d’ESO amb caracter provisional, i sempre
que la persona tingui la titulaci6é academica
corresponent, per impartir les especialitats
llengua catalana, literatura i matematiques
de manera excepcional.

El Departament d’Educacié expressa la
dificultat per proveir de professorat la borsa
de treball de personal interi disponible per
a algunes especialitats d’ensenyament
secundari (matematiques, llengua catalana
i castellana) i algunes especialitats de
formaci6 professional industrial
(electroniques, informatiques). Indica que
fins i tot durant el curs 2017/2018 la situaci6
de dificultat de provisié de professorat
havia requerit activar el procediment
d’adjudicacié de llocs de dificil cobertura i
que algunes vacants de professorat no es
van poder cobrir durant un periode de
temps, amb les conseqiiéncies que
comportava aquest fet per a l'alumnat
afectat.

També s’assenyala que s’esta treballant
amb les universitats l'oferta formativa en
les especialitats que presentaven més
mancances de cobertura i altres vies
alternatives de formacié més flexible que
s’adeqliin més als perfils professionals de
les especialitats en qliesti6. Aixi mateix, es
remarca la dificultat que comporta 'elevat
preu dels masters per a I’accés a la formacié
que es requereix per exercir com a personal
docent i la necessitat de prestigiar aquesta
sortida professional per a determinats
sectors en que les sortides professionals
alternatives poden ser més atractives.

El dia 2 de maig de 2018 es plantejaven
preguntes al Govern en seu parlamentaria
entorn de la decisi6 presa, en concret, sobre
lamancade coordinacié amb les universitats
per oferir places en el master obligatori de
formaci6 de professorat, sobre el valor que
es dona al master, les mesures per garantir
la formacié necessaria al personal docent
que no ha obtingut el master, les mesures
per palliar el greuge comparatiu entre els
docents que han cursat el master i els que
no, entre d’altres.

En data 4 de maig de 2018 la Conferéncia de
Degans i Deganes d’Educacié de Catalunya
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es manifestava en desacord amb la decisié
sense haver mantingut cap interlocucié
amb les facultats d’educacié, que es
consideraven afectades i responsables de la
formacié pedagogica inicial de professorat,
perque contravenia les exigéncies legalsila
filosofia académica que dona suport a la
formacié del professorat. Aixi mateix, es
posaven a disposici6é de ’Administracié per
col-laborar en buscar alternatives a la
problematica plantejada.

En aquest context, el Sindic no qliestiona la
necessitat del Departament d’Educacié de
proveir la borsa de treball de personal interi
docent de manera urgent i extraordinaria,
pero si que questiona la manca de
planificacié i el fet que s’eximeixi de la
formacié especifica exigida per exercir
aquesta professié mitjancant Resolucié del
Departament i sense garantir una formacié
addicional mentre no s’acredita que es
compleixen els requisits.

La normativa vigent de fet tampoc no
permet aquesta exempci6é. La Resolucid
ENS/2980/2016, de 27 de desembre, dictada
d’acord amb 'article 122.1 de la Llei 12/2009,
d’educacid, i I'article 1 del Decret 133/2001,
1 mitjancant la qual s’aproven les bases de
les convocatories per prestar serveis com a
personal interi docent per al cos de
professors d’ensenyament secundari, cos
de professors d’escoles oficials d’idiomes i
cos de professors tecnics de formacid
professional, exigeix estar en possessi6 del
titol oficial de master de formacié del
professorat, o la formacié pedagogica i
didactica equivalent, i preveu unes
exempcions reglades que acrediten una
equivaléncia de formaci6 didactica i
pedagogica (haver impartit docéncia a ’'ESO,
el batxillerat o la formacié professional
durant dos cursos academics complets o
durant dotze mesos en periodes continus o
discontinus, abans de 1’1 d’octubre del 2009
o haver obtingut, abans de 1'1 d’octubre del
2009 alguns titols com el de mestre).

Aixi mateix, en l'apartat 1.3, pel que fa a
I’acreditacié de requisits, aquesta resolucid
preveu que, excepcionalment, la
convocatoria pugui preveure que el titol
oficial de master de formaci6 del professorat
o la certificaci6 que acrediti la formacié
pedagogica i didactica equivalent, establerts
com a requisit als apartats g) i h) del punt

1.1, es puguin acreditar fins a la data d’inici
del curs a que faci referéncia, perque les
persones que estiguin cursant aquesta
formacié puguin ser admeses de forma
condicionada a 'obtenci6 i la presentacio
efectiva de la titulacié o certificacio
corresponent.

El Departament d’Educacié té entre les
seves competeéncies la potestat d’establir el
procediment per definir el perfil i la provisié
de llocs de treball docents, pero a escala
estatal s’estableix el reconeixement de
titols per exercir algunes professions,
anomenades professions regulades, entre les
quals hi ha les de mestre i professor
d’educacié secundaria obligatoria i
batxillerat, formacié professional i
ensenyament d’idiomes.

En aquest sentit, cal tenir en compte que la
Llei organica 2/2006, de 3 de maig,
d’educaci6, conforma les professions de
professor d’educaci6 secundaria obligatoria
i batxillerat, formacié professional i
ensenyament d’idiomes com a professions
regulades, 'exercici de les quals requereix
estar en possessi6 del corresponent titol de
master.

L’Ordre ECI/3858/2007, de 27 de desembre,
mitjancantla qual s’estableixen els requisits
per a la verificaci6 dels titols universitaris
oficials que habiliten per a I'exercici de les
professions de professor d’educacié
secundaria obligatoria i batxillerat,
formacié professional i ensenyament
d’idiomes, estableix els requisits dels plans
d’estudi per a l'obtencié dels titols de
master que hauran d’impartir les
universitats per habilitar a I'exercici de la
professi6 de professor d’educacié
secundaria obligatoria i batxillerat,
formacié professional i ensenyament
d’idiomes.

Entre les competéncies que es preveu que
hagi d’adquirir el futur professorat hi ha,
entre d’altres: coneixer els continguts
curriculars; planificar, desenvolupar i
avaluar el procés d’ensenyament i
aprenentatge; buscar, obtenir, processar i
comunicar informacié i transformar-la en
coneixement, per aplicar-la als processos
d’ensenyament i aprenentatge; concretar
el curriculum i desenvolupar i aplicar
metodologies didactiques; dissenyar i
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desenvolupar espais d’aprenentatge amb
especial atencié a l'equitat, l'educacid
emocional i en valors, respecte als drets
humans; adquirir estratégies per estimular
l'esfor¢ de l'estudiant i promoure la
capacitat d’aprenentatge i les habilitats de
pensament; coneixer els processos
d’interaccié i comunicaci6 al’aula, dominar
habilitats socials i fomentar la convivencia;
dissenyar activitats formals i no formals
per fer del centre un lloc de participacié i
cultura, desenvolupar funcions de tutoria;
coneixer la normativa i l'organitzacid
institucional del sistema educatiu i els
models de millora en la qualitat, i informar
les families i assessorar i orientar en el pla
personal, academic i professional
I'alumnat.

Aquesta exigencia de formacié del personal
docent s’emmarca en un procés de
conscienciacié i de reivindicacié del dret a
I’educacié publica i de qualitat en
condicions d’igualtat.

Aixi, a Catalunya, també en virtut de ’acord
del Consell Interuniversitari de Catalunya
de 6 de maig de 2013, es crea el Programa
de millora i innovacié en la formacié de
mestres (MIF), que també pretén contribuir
a la millora de la formacié de mestres, des
de la coordinacié i el seguiment de la
formaci6 que s’imparteix a les universitats
i amb la finalitat de garantir un
ensenyament de qualitat.

El Programa de millora i innovacié de la
formaci6é de mestres (MIF) és un organ de
coordinacié de les universitats catalanes
amb la funcié de contribuir a la millora de
laformacidinicial de mestres,iel document
de treball del grup de treball sobre model
formatiu del Programa indica, entre altres
guestions, que es requereix:

Una planificaci6 més acurada de les
necessitats futures de mestres i professors
(0-18), que permeti de regular amb més
precisié l’accés tant als estudis com a
I’exercici de la professio.

Una millora del reconeixement social i
academic dels estudis de mestres i
professors (0-18), que haurien d’augmentar
el nivell d’exigencia tant pel que fa a les
competeéncies i els coneixements com pel
que fa al compromis educatiu.

Una millora de la formacié inicial
universitaria que garanteixi l’adquisicié
d’'una base solida de competéncies i
coneixements disciplinaris i professionals
estretament connectats amb la realitat
educativa, per mitja de la col-laboracié amb
uns centres de practiques especificament
reconeguts i dotats per exercir aquesta
funcié formadora.

Una millora de la formacié continuada,
plenament incorporada a la vida
professional, que garanteixi tant
I’actualitzacié periodica de les competéncies
i els coneixements com la capacitat
permanent d’adaptaci6 a les noves
demandes plantejades per I’evolucié social.

El Departament d’Educacid, per la seva
banda, va indicar el mes de gener de 2019
que 4.181 persones van inscriure’s a la
borsa de treball de personal docent
acollint-se al compromis de cursar el master
de formacié pedagogica i didactica, pero
sense haver-lo cursat, de les quals han estat
cridades a ocupar un lloc de treball 308
persones.

El Sindic va demanar al Departament que,
per garantir el dret a I’educacié de qualitat
en igualtat d’oportunitats, valorés les
consideracions formulades amb relacié al
compliment de la normativa vigent pel que
fa a l'exigencia del requisit del titol de
master que habilita per a l'exercici de les
professions de professor d’educacié
secundaria obligatoriaibatxillerat, formacio
professional i ensenyament d’idiomes per
formar part de la borsa de treball de personal
interi docent per a algunes especialitats
dels cossos docents d’ensenyaments
secundaris el proper curs, i també les
conseqliencies per l'incompliment del
compromis signat d’obtencié de la formaci6
pedagogica exigida abans de 1’1 de setembre
de 2021.

Aixi mateix, indicava que, en cas que fos
imprescindible establir aquesta exempcid,
es valorés quina formacié addicional es
podia garantir a aquest professorat abans
d’exercir com a docent, perqué pogués
adquirir algun tipus de capacitaci6
pedagodgica previa.

El Sindic valora que, com que aquest
professorat esta exercint la seva funcié
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docent i depén per a 'exercici de les seves
funcions del Departament d’Educacid, el
Departament d’Educacié és responsable de
garantir-li una formacié especifica
complementaria mentre no acredita la
formaci6 especifica pedagogica que garanteix
haver cursat el master universitari. En aquest
sentit, indicava que és necessari oferir i exigir
una formacié especifica complementaria a
aquests 308 docents que no van acreditar
formaci6é pedagogica que permetés garantir
una docencia de qualitat abans d’ocupar el
seu lloc com a docents durant el curs anterior.

La Resolucié EDU/778/2019, de 22 de marg,
per la qual s’obre convocatoria de concurs
public de merits per formar part de la borsa
de treball del personal interi docent per
prestar serveis en centres dependents del
Departament d’Educacié per a aquest curs,
mantéenl’apartat“participacié condicionada”
que excepcionalment, en els suposits de
manca de persones candidates en una
determinada especialitat docent i territori, es
pot determinar que també s’admetin les
sol-licituds de les persones que es trobin en
algun dels casos seglients:

a) Estar matriculades o estar cursant el master
de formaci6é del professorat o la formacid
pedagogica i didactica equivalent exigida per
impartir docéncia en els ensenyaments als
quals s’opta.

b) Assumir el compromis de cursar el master
de formaci6é del professorat o la formacid

pedagogia i didactica equivalent exigida per
impartir docéncia en els ensenyaments als
quals s’opta, abans de la fin del curs
2021-2022.

L’incompliment de 1'obtencio i la presentacié
d’aquesta titulacié dins el termini establert
determina 'exclusié automatica de la borsa
de treball del personal interi docent.

En el cas que s’accedeixi a la borsa per
aquesta via, 'ordre de prioritat en 'assignacio
de destinacions situa aquestes persones
després de les que compleixen tots els
requisits i té en compte les persones
incloses en l'apartat a) per davant de les
incloses en 'apartat b). En aquest sentit, la
Resoluci6 d’11 de juliol de 2019 del director
general de Professorat i Personal de Centres
Publics, per la qual s’estableixen els criteris
per gestionar la borsa de treball de personal
docent per al curs 2019-2020, preveu que es
pugui nomenar com a docent de secundaria
personal interi compromes a acreditar la
formaci6 del professorat o formacié
pedagogica i didactica equivalent abans de
I'inici del curs 2021-2022 i també del curs
2022-2023 (en ultim lloc de prioritat).

Finalment, enguany s’han rebut queixes de
persones que es van incorporar a la borsa
de treball amb el compromis de cursar el
master de professorat de secundaria i no
poden obtenir placa per manca de places
disponibles de la seva especialitat al master
en la universitat publica catalana.

Avaluar la planificacié del personal docent feta durant els darrers anys per poder
implementar mesures a mitja i llarg termini per abordar la problematica més general
de dificultat de cobertura de determinades especialitats, en el si del Programa de
millora i innovaci6é de la formacié de mestres (MIF) i amb la coordinacié amb el
Departament d’Empresa i Coneixement, per dotar d'oferta suficient de formacié
especialitzada les universitats publiques catalanes.

Assegurar la formaci6é complementaria necessaria per als docents que accedeixen
a una placa de personal interi docent per prestar serveis en centres dependents del
Departament d’Educacié sense acreditar la formacié pedagogica que exigeix la
legislacié vigent i que permet garantir una docencia de qualitat i a la vegada el dret
a 'educacié publica i de qualitat en condicions d’igualtat.
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25. LA GARANTIA DEL DRET A
L’OBTENCIO DE COPIES D’EXAMENS I
PROVES REVISADES

S’han rebut algunes queixes i consultes
amb relacié a la vulneracié del dret de
mares, pares, tutors legals o alumnes a
obtenir copia d’examens i proves revisades
en el conjunt del sistema educatiu.

En aquests casos, i aixi s’ha fet constar, sén
aplicables les garanties del procediment
administratiu, que també s’han de preservar
en l'ambit academic i educatiu, i que
preveuen el dret d’accés, obtenci6 de copia
i actuaci6 per representacié, per
transpareéncia i per no generar indefensié a
I’estudiant.

Pel que fa a l'actuacié per representacio,
també és aplicable la normativa de
procediment administratiu general, i en el
cas dels estudis de secundaria i batxillerat,
també cal fer referencia a la normativa
sectorial.

En concret, I'article 26 de la Llei 26/2010, de
régim juridicide procediment administratiu
comu de les administracions publiques de
Catalunya, estableix que els ciutadans que
tenen la condicié de persones interessades
en un procediment administratiu en
tramitacio tenen dret a accedir a I’expedient
i a obtenir copia dels documents que en
formen part.

Igualment, l'article 27 d’aquesta mateixa
llei, pel que fa a l'accés als expedients
arxivats, indica que les persones tenen dret
a accedir, per qualsevol mitja, als registres i
als documents que formin part d’un
expedient i es trobin en els arxius de les
administracions publiques catalanes,
sempre que els expedients corresponguin a
procediments acabats en la data de la
sol-licitud.

Aixi mateix, I'article 13 de la Llei 39/2015, de
procediment administratiu comd de les
administracions publiques, estableix que
qui té capacitat d’obrar davant les
administracions publiques és titular del
dret a accedir a la informacié publica,
registres i arxius, d’acord amb el que preveu
la Llei 19/2013, de 9 de desembre, de
transparéncia, accés a la informacié publica

1 bon govern, i la resta de l'ordenament
juridic. L’article 53 de la Llei 39/2015
estableix com a garanties del procediment
el dret a accedir i obtenir copia dels
documents continguts als procediments
esmentats.

Pel que fa a la representacio, ’article 5 de la
Llei 39/2015 fa constar que les persones
fisiques amb capacitat d’obrar poden actuar
en representacié d’altres davant de les
administracions publiques, i que aquesta
representacié es pot acreditar mitjancant
qualsevol mitja valid en dret que deixi
constancia fidedigna de la seva existéncia.

Amb relacié a l'actuacié per representacid
de pares, mares i tutors legals dels
estudiants, l'article 10 del Reial decret
310/2016, de 29 de juliol, mitjangant el qual
es regulen les avaluacions finals d’educaci6
secundaria obligatoria i batxillerat, al qual
també es remet ’Ordre ECD/42/2018, de 25
de gener, mitjancant la qual es determinen
les caracteristiques, el disseny i el contingut
de 'avaluacié de batxillerat per a 'accés a
la universitat, les dates maximes de
realitzacié i la resoluci6 dels procediments
de revisié de les qualificacions obtingudes
peralcurs2017/2018, estableixexpressament
que “els pares, mares o tutors legals, i si
s’escau els alumnes, tenen dret a veure les
proves revisades una vegada finalitzat en la
seva totalitat el procés de revisid que
estableix aquest article, en el termini de
deu dies des de la notificacié de la resoluci6
de revisié”.

En aquest article, no hi ha indicacié relativa
a la majoria o minoria d’edat de ’estudiant
que sol-licita la revisi6 i la visualitzacié per
representacié de les proves revisades.

Aixi, la normativa de procediment
administratiu comu també és aplicable als
expedients de les proves d’accés a la
universitatitambé la figura de representacié
processal, malgrat que en aquest cas la
vista de ’examen pugui tenir més o menys
transcendeéncia processal clara a l'efecte
d’efectuar al-legacions o recursos posteriors
respecte del contingut de les qualificacions
obtingudes per raons de discrecionalitat
técnica.

Hi ha pronunciaments respecte de I’aplicacié
delanormativadeprocedimentadministratiu
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comu pel que fa a les garanties esmentades
amb relacié a proves i examens en el mateix
sentit per part d’altres institucions
homologues a I'Estat espanyol, com ara el
mateix Defensor del Poble d’Espanya, i també
el Defensor del Poble andalis i el Sindic de
Greuges de la Comunitat Valenciana.

Sobre aquesta qliestid, el Defensor del Poble
espanyol el mes novembre de 'any 2015 va
emetre una resolucié que va ser acceptada
per I'’Administracié, en aquell cas la
Conselleria d’Educaci6, Joventut i Esport de
la Comunitat de Madrid, amb relacié al dret
dels pares d’alumnes a obtenir copia dels
examens i proves d’avaluacié que fan els
seus fills.

En aquell cas, la Conselleria d’Educacié de la
Comunitat de Madrid argumentava, en
contra de facilitar I'accés i la copia als pares
i mares dels examens dels seus fills, que la
legislacié educativa vigent no preveia de
manera expressa i concreta el dret a obtenir
copiesdelsexamensidocumentsd’avaluacié,
i1 que una ordre de la Conselleria sobre
lavaluacié d’alumnes d’educacié primaria
(Ordre 3622/2014, de 3 de desembre)
assenyalava que aquest dret s’havia d’exercir
exclusivament dins del centre docent,
prescripcié incompatible amb el dret a
obtenir copia dels documents.

El Defensor del Poble espanyol indica que
una norma reglamentaria sobre un sector i
aspecte especificno potregir amb preferencia
sobre una norma legal general que regula el
dret a obtenir copies com a part del dret a
I’accés que correspon a tots els ciutadans en
les seves relacions amb les administracions
publiques.

En aquest sentit, fa esment de diverses
sentéencies de l'ordre  contencids
administratiu en suposits similars que
indiquen que “el dret de qualsevol ciutada a
accedir a la documentaci6 administrativa no
es troba amb cap altre limit que linterés
legitim del sol-licitant”. “No es pot restringir
el dret a accedir a un expedient administratiu
sobrelabase d’'unadisposicié reglamentaria”.
“La documentacié a que té dret a accedir
I’'alumne per imperatiu del que disposa
l'article 35 a) de 'LRJPAC [llavors vigent] és
aquella que revesteix interés per a 'alumne
perque l'afecta de manera immediata en el
cas de valoracions i qualificacions que el

concerneixen directament”. En definitiva,
“és el canon de linteres legitim el que
marca el dret del ciutada a accedir a la
documentacié administrativa, i aquest s’ha
d’aplicar de manera que es faciliti i no es
restringeixi de manera injustificada
I’'exercici d’aquest dret per part dels
administrats”.

Els mateixos tribunals entenen que la llei
reguladora del procediment administratiu a
que s’ha fet referéncia resulta aplicable de
manera supletoria en els aspectes als quals
no s’estenguin les normes procedimentals
especifiques i, en concret, han considerat
que resulta plenament aplicable en 'ambit
academic el precepte que preveu el dret a
obtenir copia dels documents continguts,
ates que, a parer seu, “el dret a disposar de
fotocopia de ’examen realitzat constitueix
un element de valoracié basic perque
I'interessat pugui concloure sobre la
racionabilitat de formular les al-legacions
que en dret convinguin”.

La recomanacié del Defensor del Poble
d’Espanya, en aquell cas acceptada per la
Comunitat de Madrid, va ser impartir
instruccions als centres docents perque
resolguessin les peticions formulades per
alumnesiparesimares d’alumnes d’obtenir
copia dels examens o proves d’avaluacio
realitzades en sentit positiu, d’acord amb
l'article 35.a) de la Llei 30/1992, de 26 de
novembre, llavors vigent.

Aixi mateix es pronunciava el Defensor del
Poble Andalts el novembre de 2012 amb
relacié a una queixa adrecada al president
del Consorci de Bombers de la Provincia de
Cadis, sobre el procés selectiu convocat.

En aquella resolucid, el Defensor andalis
indicava que la revisié d’un exercici o 'accés
a documents elaborats pels administrats a
que es feia referéncia constitueix un dret i
no una concessié graciosa. Per tant,
I’Administracié no pot, ni tampoc un
tribunal qualificador, negar-se a mostrar un
exercici o examen escrit, realitzat per
I'aspirant en una prova selectiva. Aquest
accés es considera que contribueix a
garantir els requisits d’igualtat, meérit i
capacitat que estableix la Constitucio en els
articles 23.21103.3, que també s6n aplicables
al procés selectiu de les proves d’accés a la
universitat.



SINDIC - INFORME SOBRE ELS DRETS DE L’INFANT 2019 101

Finalment, en una recent resolucié del
Sindic de Greuges de la Comunitat
Valenciana, acceptada per ’Administracié
el dia 29 de gener d’enguany, es recomanava
a la Conselleria d’Educacid, Investigacio,
Cultura i Esport que donés instruccions als
centres docents dependents perque
resolguessin en sentit positiu i d’acord amb
el que estableix l'article 53.1 de la Llei
39/2015, de procediment administratiu
comu de les administracions publiques, les
peticions formulades per alumnes (majors
d’edat) o els seus pares o mares de copies

dels examens o proves d’avaluacid
realitzades.
En aquesta resolucid, s’analitzava el

contingut d'una ordre (32/2011) de la
Conselleria d’Educacié, Formacid i Treball,
mitjancant la qual es regula el dret de
I’alumnat a l'objectivitat de l’avaluacié, i
que estableix el procediment de reclamaci6
de qualificacions obtingudes i de les
decisions de promocid, certificacié o
obtenci6 del titol academic que
corresponguin. En aquesta norma, es
limitava el dret de l'alumnat o dels seus
representants legals a l'accés als examens
realitzats en 1’ambit de les reclamacions,
revisions i aclariments.

El Sindic de la Comunitat Valenciana exposa
que les prescripcions reglamentaries s’han
d’interpretar necessariament d’acord amb
el que estableix l'article 53.1 de la Llei
39/2015, i que s6n plenament aplicables en
I’ambit academic les prescripcions de la llei
esmentada, i aixi també ho han interpretat
els tribunals contenciosos administratius,
que assenyalen el dret de qualsevol ciutada
a accedir a la documentacié administrativa
sense cap altre limit que 'interes legitim de
la persona sol-licitant.

Aixi doncs, les qliestions plantejades es
resolen aplicant les garanties establertes en
el marc del procediment administratiu
comd.

No obstant aix0, comunitats autonomes
com ara el Pais Basc (Orden de 7 de julio de
2008, del Consejero de Educacioén,
Universidades e Investigacién, por la que se
regula la evaluaciéon del alumnado en la
Educacién Basica)ila Comunitat Valenciana,
en compliment de la resoluci6 del Sindic de
Greuges de la Comunitat Valenciana

esmentada més amunt, han inclos en la
seva normativa aquest dret i el procediment
especific per poder reclamar, veure i obtenir
copia de la documentacié que consta en
I’expedient académic de I’alumne,
incloent-hi les diverses proves d’avaluacié
corregides que hi consten, i també el dret a
actuar perrepresentacié, enelcasd’alumnes
menors d’edat per part del pare, la mare o
el tutor legal.

En aquest sentit, el Sindic de Greuges catala
també considera oporti que es formalitzi
aquesta previsi6 expressa a Catalunya.

El Departament d’Ensenyament indica que
lesordresd’avaluaciévigentsd’ensenyament
primari, secundari i dels ensenyaments
postobligatoris no fan referencia explicita a
la possibilitat o al dret de l'alumnat a
obtenir una copia de les proves objectives
que formen part del seu procés d’avaluacio
i, si s’escau, de qualificacié.

El que si que estableixen, amb matisos a
cada etapa educativa, és el dret de I’alumnat,
ideles seves families, si aquests sén menors
d’edat, a ser informats adequadament del
procés d’avaluacié. Aixo suposa el dret a
rebre els informes escrits d’avaluacié
establerts en la normativa, a coneixer els
criteris d’avaluacié i les qualificacions
obtingudes, a rebre els aclariments
necessaris sobre els informes d’avaluacié
derivats de les sessions d’avaluaci6
trimestrals i finals, i també amb relacid a
les qualificacions obtingudes en activitats
d’avaluacié. Aixi mateix, es regula de
manera detallada el procés que s’ha de
seguir en cas que es vulgui presentar una
reclamaci6 en relacié a les qualificacions
obtingudes.

Aquesta manca de concrecié normativa en
aquest aspecte contrasta amb la practica
habitual en tots els centres de facilitar a
I’'alumnat les proves objectives que formen
part del procés d’avaluacié per fer-ne la
revisié conjuntament, un cop han estat
avaluades i qualificades. En molts casos,
perque aixi ho preveu la normativa, les
proves queden en mans de I'alumnat, que
les ha de custodiar fins a final de curs. En
d’altres, es retornen al professorat, que les
custodia fins a l'inici del curs seglent.
Actualment, també és una practica en
alguns centres permetre que l'alumnat
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fotografii la prova amb el mobil i en desi la
imatge resultant.

D’altrabanda, quan esdemanen aclariments
sobre els resultats obtinguts en una prova
objectiva, aquests es fan, normalment,
comentant la prova amb l'alumne i, si
escau, amb la familia: aixd suposa
implicitament visualitzar la prova.

També s’indica que correspon als centres,
en el marc del seu projecte educatiu i de
les normes de funcionament, establir amb
més detall els protocols que s’han de
seguir quan l’alumnat o la seva familia
sol-licita aclariments amb relacié a
I’avaluacié o qualificacid, sense entrar en
contradiccié amb el que esta establert
normativament.

Aixi mateix, en el marc d’'un ensenyament
competencial i en un sistema educatiu
inclusiu, hi ha una clara tendeéncia a
disminuir el pes de les proves d’avaluacié
objectives —examens-, com a element clau
per a l'avaluacié i la qualificacié dels
aprenentatges de l’alumnat. Aquestes
proves passen a ser un element més entre
d’altres (observacié continuada, exposicions,
autoavaluacio6, treball cooperatiu, proves
orals, etc.) per dur a terme l’avaluacid
formativa, formadora i qualificadora,
sobretot en els ensenyaments obligatoris.

En aquest sentit, la normativa entén que
qualsevol aclarimentsobreles qualificacions
s’ha de fer en un marc dialogat entre
I’alumne o la familia i el docent que permeti
la comprensié del procés avaluador en
conjunt i, si escau, de les qualificacions
obtingudes en les proves objectives i el seu
pes en l'avaluacié trimestral o final.

D’altra banda, ’avaluacié entesa com a
instrument d’aprenentatge, i no només com
a eina de qualificacid, pressuposa que es
duu a terme en un marc de mutua confianga
entre 'alumnat i el professorat, i que els
seus criteris i objectius sén compartits i
transparents.

En conclusi6, per aquests motius de caracter
pedagogic, per la practica ja efectiva en
molts centres, i en coheréncia amb la
filosofia de fons que sustenta la normativa
més recent de curriculum i avaluacid, el
Sindic considera que cal que s’introdueixi
en la normativa educativa una referéncia
explicita al dret de l'alumnat o de les
families a visualitzar i disposar de copia de
les proves objectives d’avaluacié que s’hagin
tingut en compte per qualificar-lo, i també
que s’orienti els centres perque prenguin
mesures a fi que aixd es produeixi en el
marc d'una entrevista amb el docent
responsable de fer els aclariments pertinents
sobre l'avaluacié de 'alumne.

Preveure de manera expressa el dret a la visualitzacié i a I'obtencié de copia dels
examens i altres proves que puguin formar part de l'expedient académic de
l'estudiant i del seu procés d’avaluacid, tant dels estudiants actuant en nom propi,
com a través de la figura de la representacio, i en tot cas quan els estudiants siguin
menors d’edat, per mitja del seu pare, mare o tutor legal.
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26. ’ATENCIO ESPECIALITZADA DE
LES NECESSITATS ESPECIFIQUES
DE LALUMNAT AMB NECESSITATS
ESPECIALS DE SALUT ALS
CENTRES EDUCATIUS ORDINARIS

El Sindic esta estudiant el procés d’aplicacio,
per part del Departament d’Educacié, del
Decret 150/2017, de 17 d’octubre, de I’atencid
educativa de l’alumnat en el marc d'un
sistema inclusiu. D’acord larticle 5
d’aquesta norma, correspon a
I’Administracié educativa vetllar perque als
centres educatius quedin cobertes les
necessitats d’assisténcia sanitaria i
parasanitaria de l’alumnat que ho
requereix, especialment de I'alumnat amb
estats de salut clinicament complexos.

Una de les preocupacions que sorgeixen en
relaci6 amb la proposta d’aplicacié del
Decret d’educacié inclusiva (que prioritza
I’escolaritzacié del nombre més alt de
casos possibles als centres ordinaris i
només de manera molt residual en CEE) és
I’atencié especialitzada i especifica dels
infants i adolescents (amb discapacitat o
no) que requereixen una assistencia
sanitaria diaria per causa de dificultats de
salut. En relacié amb aixo0, tant els familiars
dels infants i adolescents com col-lectius
docents han plantejat al Sindic la seva
preocupacio per la manca de suport sanitari
als centres escolars ordinaris.
Concretament, el personal d’ensenyament
(personal docent, personal monitor,
personal vetllador) exposa el seu recel
davant el fet d’haver d’acomplir aquestes
tasques sanitaries que consideren que no
entren dins les seves funcions i per a les
quals no tenen formacié.

Sobre aquesta qliestid, el Sindic també ha
rebut queixes de families d’infants i
adolescents amb necessitats de suport
sanitari especific per les patologies que
pateixen (com ara infants no autdonoms en
el control de diabetis complexes, infants
amb crisis epileptiques generalitzades de
repeticié, infants amb necessitats de
sondatges diverses vegades al dia, entre
d’altres) que demanen la presencia de

personal sanitari o de professionals
especialitzats en l’atencié d'una
determinada patologia als centres

educatius.

Segons ha informat I’Administracid, el
Departament d’Educacié esta treballant
conjuntament amb el Departament de
Salut per a I’elaboraci6é d’un acord marc de
col-laboracié per al desenvolupament de
les intervencions vinculades a la salut de
I’alumnat en I’ambit escolar i sobre I'atencié
educativa de I’alumnat ingressat en centres
sanitaris.

Aquest marc preveu que cada centre
educatiu ordinari estigui assignat a una
area basica de salut de referencia, i que els
equips d’atencié primaria de I’area
corresponent siguin els responsables de
I’assessorament sanitari als centres
educatius, per a les actuacions propies de
l'atencié primaria i per a la coordinacié
d’actuacions amb altres serveis.

En aquest context, el personal professional
d’infermeria del programa “Salut i Escola”
es defineix com a eix per dur a terme les
activitats d’assessorament als centres i per
a 'organitzacié d’activitats preventives i de
promocié de la salut, de deteccié precog, i
d’atenci6 i suport a l'alumnat amb
necessitats especials de salut.

Al seu torn, el Departament de Salut
assenyala que, atés que la inclusi6 de
I’'alumnat amb necessitats especials ha de
respondre a un model de maxima normalitat
educativa, es considera que incorporar
personal sanitari a les escoles dificulta
l'orientacié salutogénica comunitaria i de
treball en xarxa. A més, la incorporacié de
personal sanitari fora del Departament de
Salut augmenta la segmentacié de
I’assisténcia i potencia problemes de
variabilitat d’atenci6 i complica la formacié
continuada i l'acreditacié6 en qualitat i
seguretat del pacient.

Pel que fa a les funcions que pot fer un
professional sanitari en l’ambit escolar,
Salut informa que es tracta, d’'una banda,
d’activitats preventives i de promocid i
educaci6 de la salut i, de I'altra, de
coordinacié per a la gestié6 de casos
juntament amb la familia i el personal
educatiu en els casos d’alumnes amb
condicions croniques complexes que ho
necessitin.

Aixi, el Departament de Salut posa en valor
el treball conjunt amb el Departament
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d’Educacié per a ’elaboracié d’un marc de
col-laboracié en el marc del qual els grups
de treball consensuaran el contingut dels
convenis especifics que els regiran, i tenen
I’encarrec de redactar els plans funcionals
que guiaran ’actuacié que es dugui a terme
en l'ambit corresponent. Els programes
previstos sén:

Promocié i proteccié de la salut i prevencié
de la malaltia en I’ambit escolar.

Atencié al'alumnat amb necessitats especials
de salut als centres d’educacié ordinaria.

Atenci6 a l'alumnat amb necessitats
especials de salut als centres d’educacid
especial.

Suport als centres educatius pel que fa a
I'alumnat amb trastorns mentals.

Atencié educativa a infants i adolescents
ingressats en hospitals integrats a la xarxa
d’utilitzacié publica (SISCAT) i hospitals de
dia per a la poblacié infantil i juvenil amb
trastorns mentals i d’atencié educativa
domiciliaria.

El Departament també remarca que és en el
marc de l'atenci6 a l’alumnat amb
necessitats especials de salut als centres

educatius (tant ordinaris com d’educacié
especial) on es pot detallar quina és la
necessitat que es demana dels professionals
sanitaris de referéncia en cada cas. A partir
d’aqui, en els casos d’alumnat amb
condicions croniques s’ha d’elaborar un
PIIC (Pla d’intervenci6 individual compartit),
en el qual s’han d’establir les mesures
d’actuacié pactades de manera
individualitzada i de manera compartida
entre els professionals sanitaris de
referéncia de I'alumne i la familia. Sera en
el pla funcional que cada comissi6 establira
la participacié del personal educatiu (per a
tot allo que fa referéncia a I’ambit escolar),
itambé la coordinacié entre els professionals
de referencia de I’alumne i els de I’ABS de
referéncia del centre quan no coincideixin.

Pel que fa al programa “Salut i Escola”, el
Departament de salut informa que s’esta
renovantidefinint la figura del professional
d’infermeria “Salut i Escola” com a vector
principal de les activitats d’assessorament
i de resoluci6 de dubtes sanitaris,
d’activitats preventives, de promoci6 de la
salut, de deteccid precocg, d’atenci o suport
a I'alumnat amb necessitats de salut i de
vinculacié als equips de la xarxa sanitaria
adequada. Aquesta figura sera la referéncia
per als centres educatius dels territori de
I’ambit de cada area basica de salut (ABS).

Enllestir, com més aviat millor, '’Acord marc de col-laboracié entre els departaments
d’Educacié i Salut per al desenvolupament de les intervencions vinculades a la salut

d’'infants i joves en I'ambit escolar.

Establir, sense demora, el Pla funcional interdepartamental per a l'atencié a
lalumnat amb necessitats especials de salut en I'entorn escolar en el marc del qual
caldria concretar en un instrument especific:

els mitjans de suport sanitari a les escoles per poder garantir en condicions
adequades la incorporacié als centres educatius ordinaris de l'alumnat amb
necessitats especials en 'ambit de la salut;

mesures i mitjans de suport sanitari complementaries i especifiques que es
puguin destinar a l'atencié de casos especialment complexos d’alumnes que
requereixin un suport permanent i individualitzat i que, per tant, necessiten un
suport sanitari durant totes les hores lectives.

Abordar la previsible incorporacié en l'escola ordinaria, en els propers cursos,
d’'infants i adolescents escolaritzats previament en CEE i el possible increment
d’alumnat amb necessitats especials de salut a les aules de l'escola ordinaria, i
establir les mesures de coordinaci6 i col-laboracié entre les dues administracions per

atendre aquests casos.
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Administracions afectades

M Departament d’Educacid

M Departament de Salut
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27. LA SEGURETAT ALIMENTARIA
DE LALUMNAT AMB CELIAQUIA
ALS MENJADORS ESCOLARS

Des de fa alguns anys, I’Associacié de
Celiacs de Catalunya trasllada al Sindic la
preocupacio sobre la manca de garanties als
menjadors escolars per a I’alumnat celiac o
amb alleérgies alimentaries, per la
impossibilitat practica d’aconseguir un
serveisegur a totes les escoles (especialment
en el cas dels celiacs asimptomatics).

Aquesta  preocupacié fa  esment,
especialment, del risc per a la salut dels
infants celiacs derivat de la ingesta
ocasional de traces de gluten, i també de la
manca de protocols de seguretat i
mecanismes de control obligatoris i
suficients als centres escolars, la qual cosa
provoca incidéncies com ara:

Hi ha casos en que el servei de cuina de
I’escola no pot oferir amb garanties un
menu sense gluten i l'infant ha de portar
diariament el seu propi menjar. El servei de
cuina no pot garantir que no es contamini
la carmanyola, ja que les persones que la
manipulen no tenen formacié especifica ni
pautes de manipulacié.

A les escoles que ofereixen menjar sense
gluten s’han produit errors de protocol en la
seguretat a la cuina o bé en el personal de
menjador i s’ha donat un producte no apte
a un celiac que ha patit una intoxicacid
greu.

Alguns alumnes mostren en la revisi6
medica anual, després de fer us del servei
de menjador, un clar augment dels
marcadors de celiaquia.

Les escoles que ofereixen opcions sense
gluten no tenen un bon protocol d’inclusié.
Hi ha casos d’alumnes separats en una
taula o bé fins i tot s’identifica I'alumnat
mitjancant cartells ocasionant problemes
d’inclusio.

A aquestes situacions, cal afegir-hi la
preocupaci6é sobre la manca de garanties
fora del menjador escolar, relacionades
amb la gesti6é de les hores d’esmorzar o de
berenar, i també amb la ingesta d’aliments
en celebracions d’aniversari a l'aula o en

festes determinades, com ara la castanyada
o altres.

L’article 40 de la Llei 17/2011, de seguretat
alimentaria i nutricié, estableix, entre
d’altres: (1) l'obligacié de preparar menus
adaptats per a l'alumnat que acrediti la
impossibilitat  d’ingerir = determinats
aliments que perjudiquen la seva salut; (2)
quan les condicions organitzatives o les
instal-lacions i els locals de cuina no
permetin complir les garanties exigides per
a l'elaboracié dels menus especials, o el
cost addicional d’aquestes elaboracions
resulti inassumible, 1'obligacié de facilitar a
lalumnat els mitjans de refrigeracié i
escalfament adequats, d’Gs exclusiu per a
aquests menjars, perque es pugui conservar
i consumir el menu especial proporcionat
per la familia; (3) el deure de les autoritats
sanitaries de vetllar perque els apats servits
a les escoles estiguin adaptats, (4) I’obligacio
d’informar les families de la programaci6
mensual de menus, amb detall.

El Departament d’Educacié fa esment de la
responsabilitat de '’empresa que presta el
servei per oferir les condicions adequades, 1
també de les indicacions que ja es donen en
els documents d’organitzacié i gestio, i més
particularment en el document “Salut
escolar als centres educatius” 1 en un
document més especific, elaborat
conjuntament entre el Departament
d’Educacié i el Departament de Salut, en
que s’exposa el model d’atencié especific
en l'ambit escolar adrecat a infants amb
al-lergies alimentaries.

En relacié amb aquest assumpte, el Sindic
constata que les indicacions contingudes
en aquests documents no fan esment,
practicament, del servei de menjador
escolar, i aixi ho ha fet saber al Departament
d’Educacid.

Per la seva banda, el Departament de Salut
també exposa que, conjuntament amb el
Departament d’Educacié, es facilita
informaci6 a les escoles per poder elaborar
menus especialitzats, en cas que es puguin
fer, o facilitar la conservacié i I’escalfament
dels menus que 'alumnat es porti des de
casa, amb documents com ara la “Guia de
I’alimentaci6 saludable a I’etapa escolar”, el
document “Recomanacions per millorar la
qualitat de les programacions de menus a
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I’escola” (a escala estatal, també hi ha el
“Documento de consenso sobre la
alimentacién en los centros educativos”),
fullets informatius referents als prerequisits
per fomentar el compliment de la norma
per part dels responsables d’establiments
alimentaris (pla de formacié i capacitacio,
pla de control de proveidors, pla de
tracabilitat, pla de control dels al-lérgens i
substancies que provoquen intolerancia
alimentaria), o el manual de bones
practiques de manipulacié “Els al-lérgens
alimentaris en la restauracié col-lectiva”,
elaborat per ACSA, adrecat a tots els
professionals que treballen en I’ambit de la
restauracio per a col-lectivitats (també a les
escoles).

Addicionalment, segons s’exposa, el
Departament d’Educacié i el Departament
de Salut ofereixen a tots els centres docents
la possibilitat de sollicitar un informe
d’avaluacié de les programacions de menus
escolars, Programa de revisié de
programacions de menus escolars a
Catalunya (PReME).

Per comprovar el compliment de condicions
adequades, cal una avaluacié cas per cas. El
Departament de Salut és l'organisme
competent en el control sanitari dels
establiments de restauracié col-lectiva
social, incloses les escoles. El protocol que
se segueix per supervisar els menjadors
escolars (PC-50-26) inclou items per verificar
que a l’escola hi ha bones practiques de
manipulacié i no hi ha contaminacions
encreuades en totes les etapes de produccid
i servei dels menjars, entre altres requisits.

El Departament de Salut considera que els
ambits de millora en que cal continuar
treballant sén: (1) l'establiment de
condicions adequades pel que fa a les
instal-lacions, equipaments i disseny de
circuits a les escoles, (2) la difusié de les
bones practiques de manipulacié i (3) la
formacié especifica dels manipuladors.

Perlasevabanda, el Departament d’Educacid
exposa la voluntat de tractar aquest
aspectes en el nou Decret de menjadors
escolars que s’esta elaborant. Segons
informa, esta previst que la nova regulaci6

estableixi les mesures d’inspeccié i de
supervisié del servei de menjador escolar,
l’adequacié dels mendus a les necessitats de
I’alumnat atenent al correcte equilibri
dietetic, i la cura de la variacié i presentacio
dels aliments. En particular, es regulara
I’elaboracié de menus especials per a les
persones amb allérgies o intolerancies
alimentaries, d’acord amb el que estableix
la Llei 17/2011, de 5 de juliol, de seguretat
alimentaria i nutricié.

Segons afegeix el Departament d’Educacio,
també establira aspectes relatius a la
formacié dels professionals que treballen
en el servei de menjador escolar, les
condicions d’higiene, salubritat i qualitat
en l'elaboracié i la manipulacié dels
menjars, i també temes nutricionals i de
confecci6 de menus. Es preveu oferir
assessorament sobre aquests aspectes al
personal dels centres educatius i de les
empreses encarregades de prestar el servei
de menjador escolar.

El setembre de 2018 es va aprovar la
Resoluci6 56/XII del Parlament de Catalunya,
sobre l'oferta de restauracié sense gluten
als centres educatius, en que el Parlament
de Catalunya insta el Govern a:

“a) Assegurar que tots els centres educatius
ofereixen un servei de menjador adequat
per als alumnes amb patologies relacionades
amb la ingesta del gluten, amb garanties de
seguretat, el proper curs 2018-2019.

b) Destinar els recursos necessaris per
establir i aplicar protocols de seguretat
alimentaria a totes les escoles, per a garantir
un servei de menjador sense gluten segur,
per mitja de mecanismes de control
obligatori dels procediments d’elaboracié i
de servei, de la formaci6 integral necessaria
del conjunt de professionals vinculats a
aquest servei (cuina, catering, monitors,
etc.) i 'establiment d’un regim sancionador
en cas de negligencies.”

ElSindicnotéconstanciaqueel Departament
d’Educacié hagi avancat en aquesta direccio.
L’Associaci6 de Celiacs de Catalunya ha
exposat a aquesta instituci6 que les
incidéencies es continuen produint.
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Recomanacions

B Elaborar un protocol d’atenci6é especific en 'ambit escolar de l'alumnat amb
allérgies i intolerancies alimentaries que estableixi pautes per a l'organitzacié del
servei de menjador escolar, i que incorpori garanties de seguretat alimentaria
relacionades amb l'accés i la inclusié al servei, amb 'elaboracié dels menus i pautes
per a la seguretat alimentaria fora del servei perd dins dels centres escolars, i amb
els mecanismes de control per promoure’n la implementacié.

B Incorporar en el nou decret de menjador escolar garanties de seguretat alimentaria
dels infants amb allergies i intolerancies alimentaries, com ara la celiaquia.

Administracions afectades

M Departament d’Educacio

M Departament de Salut
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28. EL SERVEI DE TRANSPORT
ESCOLAR: EQUITAT, QUALITAT I
SEGURETAT

El Sindic ha rebut queixes referides al servei
de transport escolar en qué es planteja,
d’una banda, una possible manca d’equitat
en l'establiment del servei en el cas de
centres d’educacié especial (CEE); i, de
I’altra, la disconformitat amb les condicions
de la prestacié (durada dels trajectes,
condicions de seguretat dels vehicles,
preparacié especifica del personal de suport
responsable de l'atencié dels infants en les
rutes escolars).

El servei de transport escolar esta regulat
per la Llei organica 2/2006, de 3 de maig,
d’educacié; la Llei 12/2009, de 10 de juliol,
d’educacid, i pel Decret 161/1996, de 14 de
maig, pel qual es regula el servei escolar de
transport per facilitar el desplagament de
I’'alumnat en ’educacié obligatoria. Aquest
marc normatiu estableix que el servei de
transport escolar és de provisié obligatoria i
gratuita per a l'alumnat d’educacid
obligatoria que s’hagi d’escolaritzar fora del
seu municipi de residéncia en un centre
public [o sufragat amb fons publics] ordinari
o d’educacié especial, proposat pel
Departament d’Ensenyament. Per a la resta
de casos, la provisié d’aquests serveis esta
prevista com a opcional i no necessariament
gratuita.

A partir d’aquest marc normatiu, el Sindic
s’ha pronunciat en relacié amb els temes
concrets que ha conegut amb referéncia als
serveis de transport escolar.

Pel que fa a l'establiment del servei, el
Sindic ha observat que a la ciutat de
Barcelona tots els centres d’educacié
especial de titularitat publica tenen un
servei de transport escolar adscrit
subvencionat pel Consorci d’Educacié de
Barcelona. En canvi, dels 27 CEE concertats,
només 16 (60%) disposen de servei de
transport escolar adscrit subvencionat, de
manera que un 40% dels CEE concertats de
la ciutat no disposen de servei de transport
escolar adscrit, alguns dels alumnes dels
quals reclamen el servei.

El Consorci d’Educacié de Barcelona va
informar el Sindic que el servei de transport

escolar per als CEE de la ciutat s’havia
assignant per centres i, en aquesta linia, es
va proveir del servei els centres publics i
alguns dels concertats.

Aquesta realitat posa de manifest una
situaci6é desigual entre I'alumnat dels CEE
de la ciutat en relacié amb la prestaci6 del
servei de transport escolar:

Hi ha un percentatge alt d’infants i
adolescents escolaritzats en CEE de la ciutat
de Barcelona que sén beneficiaris del servei
de transport escolar subsidiat, al marge de
les necessitats concretes de cada alumne i
del fet que la provisié d’aquest servei sigui
obligatodria o no, en funcié del seu municipi
de residéncia.

Un 40% del’alumnat amb NEE escolaritzats
en CEE concertats de la ciutat de Barcelona,
a diferencia de la resta d’alumnes amb NEE
escolaritzats a la ciutat (en CEE concertats i
publics), no sén beneficiaris del servei de
transport escolar subsidiat i1 els seus
respectius centres no disposen d’aquest
servei, al marge de les necessitats concretes
de cada alumne.

S’evidencia una clara situaci6 de
discriminacié davant l'accés al servei de
transport escolar subsidiat pel Consorci
entre 'alumnat escolaritzat en els diferents
CEE sufragats amb fons publics de la ciutat de
Barcelona, a causa del tracte diferent de
situacions potencialment iguals, sense cap
mena de justificacié objectiva.

Vista aquesta situacid, el Sindic va suggerir al
Consorci d’Educaci6 de Barcelona que adoptés
mesures per garantir el servei de transport
escolar subvencionat pel Consorci en
condicions d’igualtat per a tots els infants i
adolescent escolaritzats als CEE de la ciutat
amb financament public (siguin publics o
concertats), i que s’eliminés la situacié de
desigualtat que es produeix actualment en
funcié del centre en qué s’escolaritza
I'alumnat.

En resposta a aquesta recomanacid, el
Consorci ha informat el Sindic que, durant
aquest curs 2019-2020, s’ha constituit un
grup de treball per valorar els criteris pels
quals s’ha d’assignar transport subvencionat
o no a l’alumnat amb NEE escolaritzat en CEE
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de la ciutat de Barcelona, amb l'objectiu de
licitar per al curs seglient un servei que:

Prioritzi 1 garanteixi el servei a 'alumnat
provinent d’altres municipis, sempre que hi
hagi dictamen, tal com marca la normativa
vigent.

Prevegi la possibilitat de prestar un servei a
lalumnat de Barcelona, equivalent al que
presta I'Institut Municipal de Persones amb
Discapacitat, inicament per a 'alumnat amb
certificat de discapacitat motriu i barem de
mobilitat reduida.

Prevegi altres possibilitats d’ajut per al
transport, atenent a la singularitat de
Barcelona com a municipi de grans
dimensions, per a I'alumnat que ha d’anar a
CEE d’altres districtes.

Centri les propostes en I'alumnat i no en el
centre, de manera que s’elimini la
discriminacid, positiva o negativa, en funcié
del centre on va.

Quant a les condicions en qué es presta el
servei de transport escolar, el Sindic ha rebut
queixes relatives a la durada excessiva dels
trajectes, la manca de condicions de
seguretat dels vehicles, i la manca de
preparacié especifica del personal de suport
responsable de l'atencié dels infants en les
rutes escolars.

En relacié6 amb la durada dels trajectes,
algunes families d’alumnes de CEE han
explicat al Sindic que els infants han de
suportar trajectes que sovint s’allarguen més
d’'una hora, amb la qual cosa han de sortir
molt aviat de casa i tornen molt tard i molt
cansats.

El Sindic ha recordat al Consorci que, d’acord
amb l'article 11 del Reial decret 443/2001, de
27 d’abril, sobre condicions de seguretat en el
transport escolar i de menors, els itineraris i
els horaris dels transports escolars que tenen
per objecte el trasllat dels infants entre el seu
domicili i el centre escolar on cursen estudis
s’han d’establir de manera que en
circumstancies normals sigui possible que el
temps maxim que s’estiguin al vehicle no
arribi a una hora per a cada sentit del viatge.
Unicament es preveu que s’arribi a aquesta
durada maxima en casos excepcionals
degudament justificats.

Pel que fa a les condicions de seguretat, el
Sindic ha rebut queixes en que es planteja el
desacord amb I'is de cinturons abdominals
(amb dos punts de subjeccid) als vehicles de
transport escolar, per la seva manca de
seguretat.

El marc normatiu aplicable (Reial decret
667/2015, de 17 de juliol, pel qual es modifica
el Reglament general de circulacié, en allo
referit a cinturons de seguretat i sistemes
de retenci6é infantil homologats), preveu
que 1'is del cintur6 de seguretat o altres
sistemes de retencié homologats en vehicles
destinats al transport escolar només resulta
exigible respecte dels vehicles que tinguin
instal-lats aquests dispositius, perdo no es
requereix en els vehicles de transport
escolar que, segons la normativa vigent, no
estan obligats a tenir-los.

La normativa referent a la installacié de
cinturons de seguretat i altres sistemes de
retencio estableix, al seu torn, que els vehicles
matriculats abans del 20 d’octubre de 2007 no
estan obligats a portar instal-lats cinturons de
seguretat, tant pel que fa al transport escolar
com al transport discrecional. Als vehicles de
nova fabricacié la utilitzaci6é de cinturons de
seguretat o altres sistemes de retencid
degudament cordats té caracter obligatori,
tant pel conductor com pels passatgers de
més de tres anys als vehicles destinats al
transport de persones de més de nou places.
Tanmateix, la normativa esmentada no conté
un previsié especifica que faci obligatori 1'is
de cinturé amb tres punts de subjecci6 als
autocars de transport escolar.

L’any 2015, amb motiu de queixes en que es
plantejava el desacord amb 1'is de vehicles
de transport escolar que no estaven dotats de
cinturé, el Sindic va suggerir al llavors
Departament d’Ensenyament que donés
instruccions als consells comarcals o altres
organismes que tinguessin delegada la gestio6
del servei de transport escolar perque
s’adoptessin les mesures necessaries, si
convé a través de les modificacions
contractuals necessaries, perque el servei
de transport escolar fos prestat per vehicles
amb mecanismes de retencié infantil.

Aquest departament va acceptar la
recomanacidivainformar que havia traslladat
als consells comarcals les recomanacions que
havia formulat el Sindic sobre els mecanismes
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de retenci6 infantil (cinturons de seguretat),
amb 'objectiu que aquest transport es pogués
fer amb les maximes condicions de seguretat
possibles.

Enguany, davant la nova questié plantejada
en relacié amb la manca de seguretat dels
cinturons abdominals (amb dos punts de
subjeccié) que s’utilitzen als vehicles de
transport escolar dotats de sistema de
retencio, el Sindic es va adregar a la Societat
Catalana de Pediatria.

La informacié que facilita la Societat Catalana
de Pediatria confirma que hi ha estudis que
indiquen que I'is de cinturé amb dos punts
de subjeccié pot causar lesions greus en cas
d’accident, a diferéncia dels casos en que
s’utilitzen sistemes de retencio de tres punts.
Aixi doncs, la recomanacié general és I'iis de
sistemes de retencié infantil en infants
menors de vuit anys, en lloc de 1'is del
cintur6 simple.

En aquest sentit, tenint en compte que, a
partir del 2023, tots els autocars hauran de
portar cinturons de seguretat, s’hauria de
treballar, conjuntament amb el Departament
d’Educacid, per aconseguir que els cinturons
de seguretat fossin amb tres punts de
subjeccid.

A més, hi hauria d’haver coixins elevadors
per optimitzar la seguretat dels infants. El
cintur6 de tres punts amb el coixi elevador
sembla la mesura més eficag per prevenir
lesions corporals en cas d’accident. Shauria
de treballar per aconseguir el maxim de
seguretat en el transport dels infants.

La Convenci6 de les Nacions Unides sobre els
drets de l'infant i la Llei 14/2010, sobre els
drets i les oportunitats en la infancia i
l’adolescéncia, estableixen el principi
d’interes superior de I'infant com a criteri que
ha de regir les decisions que l'afectin: “En
totes les accions que concerneixen l'infant,
tant si sén portades a terme per institucions
de benestar social publiques o privades,
tribunalsdejusticia,autoritatsadministratives
o cossos legislatius, la consideracié principal
ha de ser l'interés primordial de I'infant”.

D’acord amb aquest interes, ’Administracié
hauria de prioritzarla contractacié de vehicles
de transport escolar que estiguin dotats de
mecanismes de retenci6 infantil, en tant que

ofereixen millors condicions de seguretat i
I'interés de I'alumnat ha de prevaler en les
decisions que 'afecti.

Finalment, el Sindic també ha rebut queixes
referides a la manca de formacié suficient de
les persones que fan 'acompanyament del
transport dels infants 1 adolescents
escolaritzats en centres d’educacié especial.

L’Administracié educativa ha informat que
els plecs de prescripcions técniques de les
licitacions de transport escolar recullen,
normalment, una previsi6 que obliga
I'empresa adjudicataria a garantir la idoneitat
de les persones necessaries per atendre el
servei (presentacié d’'una declaracié jurada
amb els estudis realitzats o 'experiéncia en
aquesta tasca, la qualificacié laboral
necessaria per a l'atencié a l'alumnat i un
certificat negatiu sobre delictes de caracter
sexual preceptiu). Aixi mateix, s’exigeix a
I'empresa una reunié 'inici de cada curs com
a minim amb cada centre educatiu i ruta
determinada, perque els monitors
acompanyants puguin rebre pautes
d’organitzacié i caracteristiques de I'alumnat
de cadarutaigarantir-neelbon funcionament.

El Sindic va considerar que aquests elements
no garanteixen de manera suficient que
l'alumnat rebi una atencié ajustada a les
seves necessitats i que les persones que fan
l’acompanyament en el transport d’alumnat
amb necessitats haurien de tenir una formacio
meés especifica. En aquest sentit, cal tenir en
compte 'amplitud de I'encarrec que tenen
atribuit aquests acompanyants (vigilancia de
I’alumnat, control de la pujada i baixada, ajut
a l'alumnat amb deéficit de mobilitat i cura
que l'alumnat entri a l'escola 1 quedi
acompanyat pel familiar o persona designada
a aquest efecte) i també el fet que es tracta
d’alumnat amb necessitats especials.

En aquest sentit, el Reial decret 443/2001, de
27 d’abril, sobre condicions de seguretat en el
transport escolar i de menors, preveu que,
sempre que es transportin alumnes de
centres d’educacié especial, 'acompanyant
ha de tenir la qualificaci6 laboral necessaria
per atendre adequadament a aquest alumnat
amb necessitats educatives especials. De la
mateixa manera, el Reial decret legislatiu
1/2013, de 29 de novembre, pel qual s’aprova
el text refos de la Llei general de drets de les
persones amb discapacitatide la seva inclusié
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social, estableix en’article 60.1 que: “L’atenci6  de desenvolupament personal i inclusié
ila prestacié dels serveis que requereixinles  hand’estar orientades, dirigidesirealitzades
persones amb discapacitat en el seu procés  per personal especialitzat”.

Recomanacions

B Adoptar mesures per garantir el servei de transport escolar subvencionat pel
Consorci d’Educacié de Barcelona en condicions d’igualtat per a tots els infants i
adolescents escolaritzats en els CEE de la ciutat amb financament public (siguin
publics o concertats), i eliminar la situacié de desigualtat que actualment té lloc en
funcié del centre d’escolaritzaci6.

B Estudiar la possibilitat de fer extensiu per a 'alumnat dels onze CEE concertats de
Barcelona que no el tenen el servei de transport escolar subvencionat que garanteix
actualment per a 'alumnat de la resta de CEE financats amb fons publics de la ciutat,
al marge de si hi ha 'obligacié de provisié o no.

B Regular nous criteris de concessié del servei de transport escolar subvencionat per
a l'alumnat escolaritzats en CEE de la ciutat amb base en criteris objectius aplicables
a tots els alumnes en condicions d’igualtat.

B Donar la mateixa consideracié a l'alumnat dels CEE de la ciutat que resideix al
municipi i s’ha de desplacar a un CEE ubicat en un altre districte que a 'alumnat que
resideix en altres municipis de I’Area Metropolitana i que esta escolaritzat en CEE de
la ciutat de Barcelona.

B Garantir que les mesures adoptades en relacié amb la provisié del servei de
transport escolar subvencionat per a 'alumnat dels CEE financats amb fons publics
de la ciutat es concretin com més aviat millor, i que puguin entrar en vigor com a
molt tard per al curs 2019-2020.

B Ajustar els itineraris i els horaris dels transports escolars de manera que en
circumstancies normals el temps maxim que s’estiguin al vehicle sigui inferior a
una hora per a cada sentit del trajecte.

B Promoure la utilitzacié de vehicles de transport escolar que estiguin dotats amb
sistemes de retencié infantil (cinturons de seguretat) que incloguin prioritariament
cinturons amb tres punts de subjecci6, amb l'objectiu d’assegurar que aquest
transport es pugui fer amb les maximes condicions de seguretat possibles.

u Donar instruccions als consells comarcals o altres organismes que tinguin
delegada la gestié del servei de transport escolar perque s’adoptin les mesures
necessaries, si convé a través de les modificacions contractuals necessaries, perque
el servei de transport escolar sigui prestat per vehicles que portin installats
mecanismes de retenci6 infantil i que aquests incloguin prioritariament cinturons
amb tres punts de subjeccio.

B Adoptar mesures per assegurar que les persones que desenvolupen funcions
d’acompanyants en el transport escolar d’alumnes amb necessitats especials
disposin de formaci6 especifica per atendre infants i adolescents amb necessitats
especials, ja sigui mitjanc¢ant la incorporacié del requisit que aquest personal disposi
de titulacié que garanteixi aquesta formacié en la contractacié amb les empreses
que presten el servei de transport escolar, o mitjancant I’establiment d'una formacié
especifica adrecada a aquest personal.

Administracions afectades

M Consorci d’Educacié de Barcelona

M Departament d’Educacid
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29. LA PROVISIO DEL SERVEI DE
TRANSPORT ESCOLAR DELS
FERROCARRILS DE LA
GENERALITAT

El Sindic va rebre una queixa referida al
suposat tractament preferencial per part de
Ferrocarrils de la Generalitat de Catalunya
(FGC) de l'alumnat de determinats centres
concertats en relacié amb l'alumnat dels
centres publics, pel que fa a la provisié del
servei de tren escolar, que, almenys al seu pas
per Sant Cugat del Valles, coincideix amb els
horaris de determinats centres escolars
concertats, pero no amb els de centres publics.

El programa de transport escolar en tren
d’FGC es va posar en funcionament el curs
2004/2005, amb la voluntat de donar servei a
I'oferta escolar que hi havia a la zona per on
circula la linia del Valles, amb més de 150
centres i una demanda potencial de més de
90.000 alumnes de 4 a 16 anys. Aquest
programa consisteix en dos trens escolars
matinals amb sortida de plaga Catalunya
direccié a Bellaterra i Baixador de Vallvidrera,
i diversos cotxes reservats per a us exclusiu
de trens de tarda procedents de Sant Joan,
Mirasol, Sarria i Terrassa (amb parada a totes
les estacions del recorregut).

Segons exposa el Departament de Territori i
Sostenibilitat, els objectius basics del
programa sén afavorir la mobilitat escolar en
transport public ferroviari, la qual cosa
incideix en la disminucié de la congestid
viaria; incrementar la seguretat, el confort i
I’accessibilitat dels infants mitjancant
l'adequacié del servei a les seves necessitats;
descongestionar i racionalitzar I'ocupacié de
determinats serveis en hora punta i amb
nivells d’ocupacié elevats i incrementar la
confortabilitat dels clients mitjancant
lagrupacié dels collectius escolars de
tipologia similar. FGC pretén, amb aquest
servei, afavorir la millora de l'accessibilitat
als centres escolars i, en definitiva, col-laborar
en l'objectiu d’'una mobilitat cada cop més
sostenible i segura.

El Departament de Territori i Sostenibilitat
també exposa que hi ha la possibilitat
d’obtenir un abonament anual escolar, amb
descomptes respecte de I'abonament anual
ordinari. Durant el curs 2017/2018, s’han
venut 527 abonaments anuals escolars.

En relacié amb el suposat tracte preferencial a
determinats centres concertats, el Departament
de Territori i Sostenibilitat exposa que:

No hi ha cap acord amb centres concertats
sobre la provisi6 de servei de trens escolars, ni
tampoc amb centres publics.

Qualsevol alumne pot fer Us d’aquests trens
reservats, independentment del titol de
transport que porti (T-16, abonament anual
escolar, T-10, etc.), i també del centre on estigui
escolaritzat, sempre que estigui en possessio
d’un titol de transport valid.

No es coordinen els horaris del transport
escolar que ofereix FGC amb cap centre
educatiu. L’horari del transport del servei
escolar s’adequa, en la mesura que el servei
ferroviari diari ho permet, a la forquilla horaria
d’inici i de finalitzacié dels horaris escolars.

El novembre de 2018 hi ha 29 centres escolars
de Barcelona i del Vallés Occidental que han
sollicitat 'abonament escolar per als seus
alumnes, tant de titularitat publica com
privada.

En relacié amb aquest assumpte, el Sindic
destaca que, com que es tracta d’un servei de
transport escolar, no només té incidencia
sobre la mobilitat de les persones en general
i dels infants en particular, siné també sobre
I'accés al’educacié i sobre les problematiques
que hi poden estar associades, com ara la
segregacié escolar.

En aquest sentit, la recerca social constata
que, ben sovint, els moviments de demanda
escolar d'unes zones a unes altres tenen a
veure no només amb la tria de determinats
projectes educatius, siné també amb processos
de “fugida” de determinades families residents
respecte als centres o a les zones amb una
demanda més feble o amb una composici6
social menys afavorida. Aquestes dinamiques
de mobilitat escolar contribueixen a reproduir
la segregacié escolar.

Des d’aquesta perspectiva, per combatre la
segregacié escolar, les administracions
publiques tendeixen cada cop més a promoure
una planificacié educativa (programaci6é de
l'oferta, zonificacié escolar, adscripcions
escolars, etc.) que adopta l'escolaritzacié de
proximitat com a valor, perque es parteix de la
base que la reduccié de la mobilitat té efectes
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positius a I'hora de garantir que la composicié
dels centres escolars s’ajusti a la realitat social
de I'entorn on s’ubica, condici6é necessaria per
a la reduccié dels desequilibris dins de les
diferents zones d’escolaritzacio.

En aquest context, el Sindic ha posat de
manifest que el programa de transport escolar
d’FGC s’estructura d’acord amb el principi de
facilitar la mobilitat per raé d’estudis, que pot
ser contradictori amb les politiques de lluita
contra la segregacié escolar que esta
desenvolupant '’Administracié educativa. Es
indicatiu, per exemple, que en l'abonament
anual escolar s’apliquin descomptes més
elevats respecte a 'abonament ordinari com
més gran és la distancia que recorre I'alumnat
per escolaritzar-se: segons les dades facilitades
pel Departament de Territori i Sostenibilitat,
aquests descomptes se situen entre el 12%
(grup 1) i el 50% (grup 6), aproximadament, en
funcié del grup tarifari, que té a veure amb els
quildmetres recorreguts. Es indicatiu, tambg,
que, a través d’un informe sol-licitat pel Sindic,
el Consorci d’Educacié de Barcelona confirmi
que la provisi6é d’aquest servei no és coherent
amb la politica de ' Administraci6 educativa de
promoure una escolaritzacié de proximitat i
equitativa, tot i que, afegeix, 'escolaritzacid
fora del municipi de residéncia respon a la tria
formulada per les families.

D’altra banda, si bé no hi ha acords formals
amb centres i no hi ha cap barrera en 'accés al
servei relacionada amb la titularitat dels
centres on s’escolaritza 'alumnat, a la practica,
el Sindic també constata que, encara que sigui
indirectament, la cobertura real d’aquest
programa dona servei fonamentalment a
determinats centres escolars de titularitat
privada. A tall d’exemple:

Mentre només 5 centres publics han sol-licitat
I'abonament anual escolar, dos dels quals s6n
centres d’educaci6 especial, hi ha 24 centres
privats que han sol'licitat I'abonament.

Els cotxes de transport escolar de la tarda es
posen majoritariament en trens procedents
d’estacions on només hi ha centres privats que
hagin sollicitat 'abonament anual escolar.

Si bé I'horari dels trens no ha estat acordat
amb els centres, és indicatiu que aquest s’ajusti
més a l'horari escolar dels centres de titularitat
privada, que en el cas de secundaria fa
majoritariament horari de mati i tarda, que no
pas a I'horari dels centres de titularitat publica,
que majoritariament tenen jornada
compactada.

D’altra banda, cal destacar que en la linia del
Valles hi ha nombrosos centres publics i
també concertats que no han sollicitat
I’abonament anual escolar.

Enrelacié amb la informacid, el Sindic constata
que en el web d’FGC no hi consta la informaci6
sobre I’'abonament anual escolar.

Per ara, FGC s’ha compromes a revisar la
informaci6 que es dona per mitja del web en
relacié amb els abonaments escolars anuals
(com sollicitar-los, quines tarifes hi ha, quins
horaris, etc.), i també a estudiar una nova
estructura tarifaria que permeti alinear els
descomptes dels abonaments escolars amb les
politiques que promou I’Administracié
educativa. Alhora, esta avaluant, amb la
interlocuci6 de tots els centres de la seva area
d’'influéncia amb jornada compactada, la
necessitat 1 la possibilitat de reservar algun
cotxe de tren ordinari en aquesta franja horaria.

Adequar la provisi6 del servei de transport escolar en tren d’FGC i de I'abonament
anual escolar amb les politiques de lluita contra la segregacié escolar que esta
desenvolupant el Departament d’Educacié i el Consorci d’Educacié de Barcelona, i
amb els valors i els principis que les inspiren.

Vetllar pel tractament equitatiu real en la planificacié del servei (informacio,
horaris, etc.) a 'alumnat escolaritzat a centres publics i concertats.

Fer publicitat activa sobre I'abonament anual escolar per mitja dels sistemes

d’informacid ordinaris d’FGC.
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30. EL DRET DE PARTICIPACIO
DELS INFANTS EN LA PRACTICA
ESPORTIVA I EL DRET DE
RETENCIO D’INFANTS PER PART
DELS CLUBS ESPORTIUS

El Sindic ha rebut diverses queixes
relacionades amb la retencié d’infants que
practiquen determinats esports per part
dels clubs, sigui durant la temporada, sigui
en acabar la temporada. Generalment, la
sol-licitud de canvi de club esta motivada per
la manca d’entesa personal amb els
entrenadors o amb la resta de l'equip, o
també per desacords per part dels progenitors
amb el nivell de participacié dels infants en la
competicié.

Pel que fa a les sollicituds de canvi de club a
meitat de temporada, la doctrina del Tribunal
Catala de I'Esport en la matéria, que consta
en les resolucions de 9 de gener de 2007 (exp.
114/2006) i 20 de maig de 2014 (exp. 35/14),
estableix que “la llei no articula cap sistema
mitjancant el qual un menor d’edat que hagi
estatdegudamentassistit pel seurepresentant
legal [...] pugui actuar a caprici deixant sense
efecte els compromisos adquirits. Més encara,
dins I'efecte formatiu que ha de tenir 'esport,
sén valors destacats el respecte als companys
de l'equip del qual es forma part i el
compliment dels acords que s’han establert
amb el club al qual pertany I’equip. No hi ha
dubte que seria inviable, a més, qualsevol
organitzacié esportiva si I'adscripcié a un o
altre equip quedés al mer arbitri de qui, per
haver estat substituit, no haver estat titular
en un o més partits o estar influenciat per
parents no sempre guiats pel suprem interes
de formacié del menor, pogués obtenir, sense
més que exigir-ho, la llibertat per deixar el
clubiels seus companys d’equip. Des d’aquest
puntdevista, doncs, unanormareglamentaria
que doni ple efecte a una decisi6 presa
lliurement per un jugador menor d’edat
degudament assistit del seu representant
legal, com ho és el pare, resulta del tot punt
raonable i adequada”.

Aquesta resolucié destaca que la baixa
federativa d'un infant d’un club per decisi6é
propia per inscriure’s a un altre club genera
efectes sobre la resta d’'infants que participen

en lactivitat. Davant d’aquesta collisi6
d’interessos, el Sindic recorda que la baixa
federativa ha de quedar limitada a
circumstancies molt especifiques, subjectes a
I'interés superior de l'infant, tant de I'infant
afectat com de la resta de l'equip.

Des d’aquesta perspectiva, convé posar de
manifest que actualment l'interés superior
de linfant ja no és un principi general
relativament indeterminat, siné que és un
dret substantiu exigible i també una norma
deprocediment,d’acordamblesmodificacions
que ha establert recentment la Llei organica
8/2015, de 22 de juliol, de modificacié del
sistema de proteccié a la infancia i a
I’adolescencia, que també afecta 1'ambit
privat (art. 2).

Més concretament, aquest ordenament
desplega els criteris generals que han de
regir-ne 'aplicacid, entre els quals destaca
“la satisfaccié de les seves necessitats
basiques, tant materials, fisiques i
educatives com emocionals i afectives”, i
també factors de ponderacié com ara ’edat,
els efectes del pas del temps o altres, i les
garanties del procediment. Entre aquestes
garanties del procediment, aquesta llei
preveu “l'adopcié d'una decisié que inclogui
en la seva motivaci6 els criteris utilitzats,
els elements aplicats en ponderar els criteris
entre si i amb altres interessos presents i
futurs, 1 les garanties processals
respectades”, en el sentit de l'obligacié
d’incloure en la motivaci6 de la resolucié de
qualsevol procediment administratiu que
afecti infants la consideracié de linteres
superior de linfant i dels criteris que el
despleguen, i també “I'existencia de recursos
que permetin revisar la decisié adoptada que
no hagi considerat l'interes superior del
menor com a primordial o en el cas en que el
mateix desenvolupament del menor o canvis
significatius en les circumstancies que van
motivar la decisié esmentada facin necessari
revisar-la” (art. 2).

En aquest sentit, doncs, el Sindic demana a
les administracions afectades (i a les
federacions i clubs esportius) que la decisi6
de retenir la llicencia federativa d’un infant,
tot 1 que la normativa federativa ho prevegi,
obliga a valorar l'interes de I'infant.
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En relaci6 amb la participacié dels infants a
les competicions esportives, per exemple, el
Sindic acostuma a manifestar amb caracter
general a les persones interessades que no
pot intervenir en les decisions que adopten
els entrenadors a l'hora de configurar els
equips i a I'hora de fer jugar uns infants més
minuts que altres, sempre que aquestes
decisions no vulnerin drets dels infants. En
aquests casos, el Sindic considera que els
entrenadors no impedeixen els infants
participar en l'activitat i que, tractant-se
d’esport de competicid, no és irregular fer
jugar als partits més uns jugadors que uns
altres.

En altres casos, perd, el Sindic constata la
no-convocatoria de determinats infants en
un elevat nombre de partits, una situacié
assimilable practicament a l’exclusié de
participar a la competicié. Es en aquest
tipus de situacions en qué el Sindic
considera que la negativa al canvi de club
suposa un greuge per a l'infant, greuge que
es resol amb l'autoritzacié del canvi de
club o, alternativament, amb la promocid
d’'una més gran participacié de l'infant en
la competicié.

I, pel que fa a les sol-licituds de canvi de
club a final de temporada, la normativa
federativa també preveu en determinades
circumstancies i categories que els clubs
puguin retenir els jugadors o jugadores i
inscriure’ls per a la temporada seglient,
encara que sigui contra la seva voluntat.
Per exemple, I'article 139 del Reglament de
la Federacié Catalana de Futbol preveu la
reserva per part del club de retenir un
jugador en acabar la temporada quan passa
de la categoria de cadet a juvenil. En
concret, l’article 139 del Reglament
esmentat, modificat en I'’Assemblea
General Ordinaria del 30 de juny de 2017,
estableix que els futbolistes amb llicéncia

queden lliures de compromis en acabar
cada temporada, a excepci6 del darrer any
de la llicéncia C (cadet), en passar a la
categoria juvenil. En cas que el club tingui
equip a la categoria juvenil, la baixa en la
llicéncia federativa és concedida per acord
del club.

Davant d’aquest fet, la Secretaria General
de I'Esport exposa que el dret de retenci6
esta previst per algunes federacions i clubs
esportius com a proteccié dels clubs que
han participat en la preparacié i la formacié
dels esportistes, especialment davant de
clubs economicament més poderosos.

La Secretaria General de I'Esport també
exposa que la possibilitat de recorrer
contra la denegacié de l'exempcié del
vincle del jugador amb un club s’emmarca
en 'ambit de la jurisdiccié esportiva, ates
que esta previst en el reglament federatiu.
Cal, doncs, presentar un recurs al Tribunal
Catala de I’Esport.

Dit aix0, atées que no hi ha regulacié
especifica sobre aquesta materia en les
disposicions publicades dins el marc
normatiu esportiu vigent a Catalunya, el
Sindic valora la necessitat de regular els
drets de retencié dels esportistes per evitar
que els infants o adolescents hagin de
romandre vinculats a un club contra la
seva voluntat.

El Sindic recorda que aquesta regulacié i la
proteccié dels clubs han de ser compatibles
amb l'interes superior de l'infant, el dret
de l'infant a ser escoltat o a la practica
esportiva, entre d’altres. El dret a la retencid,
en cas que hi sigui, ha d’estar condicionat
a determinades garanties de dret a la
practica esportiva per als infants afectats
(en funcié de la seva participacié a la
competicio, etc.).

Regular el dret de retenci6 dels infants i adolescents per part dels clubs durant la

temporada o a finals d’aquesta.
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31. LA SEGURETAT A LES PISCINES
AMB PRESENCIA D’INFANTS I
ADOLESCENTS

Arran d’algunes queixes rebudes a la
institucié i la noticia de 'ofegament d'un
infant en una piscina en el marc d'una
estada esportiva, el Sindic va voler obrir una
actuacié per coneixer les mesures de seguretat
i supervisi6 aplicades a les piscines d’us public
amb presencia d'infants i adolescents.

Per estudiar l'assumpte es va demanar
informacié a la Secretaria de Salut Publica
sobre:

El nombre d’accidents d’infants i adolescents
en piscines els anys 2016, 2017 i 2018, i també,
si hi consten, les causes, el tipus de piscines
on han ocorregut (as public o privat i, en cas
d'ts public, amb servei de salvament i
socorrisme o no), tipus de lesions ocasionades
i, si hi consta, si els infants o adolescents
estaven sota la supervisié directa de familiars
o en el marc d’activitats escolars, de lleure o
esportives en el moment de 'accident.

Els mecanismes de control, supervisio i
inspeccié del compliment de la normativa a
les piscines d'is public, en especial pel que fa
a les ratios de responsables (socorristes,
monitors, persones amb coneixement
d’atencié sanitaria immediata), i també dels
horaris i els descansos establerts en el marc de
la relaci6 laboral que mantenen amb el servei
proveidor.

Els expedients disciplinaris incoats a titu-
lars de piscines d’as public per raé d’'incompli-
ments en l'ambit de prevencié del risc
d’accidents.

La valoracié de la inclusi6 de I'exigéncia de
disposar de desfibril-lador infantil o altres
instruments per garantir la seguretat infantil i
juvenil a les piscines.

Pel que fa als episodis d’ofegaments atesos pel
SEM d’infants i adolescents de 0 a 15 anys a
piscines durant els anys 2015/2018, s’'informa
que van ser un total de 196 casos, 9 dels quals
amb resultat de mort. La major part d’aquests
casos es corresponia a infants de 0 a 5 anys. Es
tracta d’'un nombre estable al llarg dels anys
que supera els 50 accidents d’ofegament I'any
1 que es concentra en els mesos d’estiu.

No consten recollides dades sobre la titularitat
de les piscines ni el régim d’Us, ni tampoc les
circumstancies en qué s’ha produit 'episodi.
No obstant aix0, s’informa d’un estudi
multicéntric de 'any 2012 sobre ofegament
per immersié6 no intencional, elaborat
mitjancant dades de diferents serveis
d’'urgencies pediatriques de 21 hospitals de
I'Estat, en qué es posa de manifest que una
proporcié molt important dels episodis
d’ofegament tenen lloc a piscines privadesien
condicions de vigilancia insuficient per part
dels adults.

Arran de la intervencio del Sindic, la Secretaria
de Salut Publica comunica la previsié6 de
promoure estudis que permetin identificar les
circumstancies en qué s’han produit episodis
greus d’ofegaments d’infants i adolescents,
per a la qual cosa sol-licitara la col-laboracié
de l'Institut de Medicina Legal i Ciéencies
Forenses del Departament de Justicia per
poder revisar les defuncions investigades a
Catalunya.

Pel que fa a la supervisié i el control de les
mesures que s’indiquen en la normativa
vigent, d’acord amb l'article 30 del Decret
95/2000, de 22 de febrer, sén competéncia de
l'ajuntament que emet l'autoritzacié de la
piscina ubicada al seu terme municipal. La
Secretaria de Salut Publica indica que no
disposa d’informacié sobre expedients
disciplinaris incoats per incompliments en
I’ambit de la prevencié d’accidents.

Respecte de l'eventual exigencia de disposar
de desfibril-ladors infantils (DEA infantils), en
les guies de ’European Ressuscitation Council
(ERC 2015) s’aconsella que, en cas de
desfibril-laci6é de lactants per sota de I'any, és
acceptableladesfibril-lacio, peropreferiblement
amb atenuadors d’energia. En el cas d’infants
entre 118 anys que requereixen 1'is de DEA, la
recomanacio és fer-ho amb 1'as d’atenuadors
d’energia, i si no se’n pot disposar, les guies
avalen 'ts d'un DEA d’adults i en infants d'1 a
8 anys.

Per tant, per a menors de vuit anys és
recomanable disposar de pegats pediatrics o
selectors i, en cas de menors d'un any o
lactants, és imprescindible.

L’Administracié ha fet saber a la institucié
que, seguint les recomanacions d’organismes
internacionals, es plantejara la necessitat de
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disposar d’atenuadors d’energia per utilitzar
concomitantment amb els desfibril-ladors
cardiacs a les installacions d’is public amb
preseéncia d’infants menors de vuit anys en
l'actualitzacié de les noves normatives que
fan referéncia a aquest ambit i que sén
definides des de sectors externs al
Departament de Salut.

No obstant aixo, la normativa vigent no
preveu una previsié especifica respecte de
I’especial risc que suposa la presencia
d’infants i adolescents a les piscines.

El Decret 165/2001, de 12 de juny, que modifica
el Decret 95/2000, de 22 de febrer, pel que fa a
la normativa sanitaria aplicable a les piscines
d’as public, regula el compliment d’una série
de condicions amb la finalitat que les piscines
d’ts public no tinguin un efecte negatiu sobre
la salut i el benestar de les persones usuaries.

En el marc d’aquesta norma, es regulen
certes activitats de risc, com ara 1'us de
trampolins, palanques i tobogans, i per
corresponsabilitzar les persones usuaries en la
minimitzacié de riscos, es preveu !'obligacié
que els titulars de les piscines proporcionin a
les persones usuaries una normativa de régim
intern que contingui pautes de comportament
adrecades a la prevencié d’accidents i de
manteniment de la higiene. Aixi mateix,
estableix la necessitat de disposar de servei de
salvament i socorrisme i fixa una referéncia
numerica per calcular el nombre més idoni de
socorristes en funcié del nombre de persones
que practiquen el bany o la natacié a les
instal-lacions.

També es preveu que en determinats suposits
la vigilancia pugui ser assumida per personal
monitor diplomat en lleure juvenil i infantil,
que, per rad de les seves tasques i
responsabilitats sobre el collectiu d’infants i
joves, especialment vulnerables en aquest
ambit, pot ajudar a promoure conductes de
conscienciacié i responsabilitzaci6 tendents a
evitar i minimitzar situacions deriscd’accident
o persones que acreditin haver superat
programes d’atencid sanitaria immediata. En
el cas de realitzacié d’activitats en piscines
organitzades per centres docents no
universitaris s’inclou l'obligacié de presencia
de personal de salvament i socorrisme.

Per al calcul del nombre de socorristes o
personal de salvament no es té en compte el

nombre d’infants i adolescents, sindé de
banyistes en general i les dimensions de les
instal-lacions.

Només en piscines de caracteristiques tals que
no fan necessaria la preséncia de servei de
socorrisme, pero que estan integrades en
serveis de restauracié, com ara allotjaments
turistics, campingsialtres tipus d’instal-lacions
i establiments reservats a l'is exclusiu de
persones allotjades en aquests serveis, sense
necessitat de pagament d'una quota d’accés
directe, quan la direcci6 de l'establiment
programi activitats organitzades de natacié o
jocs aquatics destinades a grups de persones
menors d’edat, la vigilancia, mentre durin
aquestes activitats, ha de ser assumida per
una persona que tingui habilitats basiques
en la practica de la natacidé i estigui en
possessié de la titulacié de grau superior
d’animaci6 d’activitats fisiques i esportives o
del diploma de monitor en lleure infantil o
juvenil o que acrediti la superacié dels
programes d’atencié sanitaria immediata.

En el Reial decret 742/2013, de 27 de setembre,
pel qual s’estableixen els criteris
tecnicosanitaris de les piscines, es fa la
distincié de piscina d’is public, tipus 1 i tipus
2. Totes sbn piscines obertes al public o a un
grup definit de persones usuaries, perd no
destinades Unicament a la familia i convidats
de la persona propietaria o ocupant, amb
independencia del pagament d'un preu
d’entrada.

Aixi la tipus 1 és la piscina on lactivitat
relacionada amb I'aigua és I'objectiu principal,
com és el cas de piscines publiques, d’oci,
parcs aquatics o spa.

La piscina tipus 2 és la que actua com a servei
suplementari al seu objectiu principal, com
ara piscines d’hotels, allotjaments turistics,
campings o piscines terapeutiques en
centres sanitaris, entre d’altres.

Igualment, cal tenir en compte el Decret
267/2016, de 5 de juliol, de les activitats
d’educacié en el lleure en qué participen
menors de 18 anys, que estableix les ratios de
persones responsables formades en educacié
en el lleure infantil i juvenil i esportius.

Aixi mateix, els articles 56, 57 i 58 de la Llei
14/2010, de 27 de maig, dels drets i oportunitats
en la infancia i l'adolescencia, regulen,
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respectivament, els requeriments de les zones
i els equipaments recreatius, 'educacié en el
lleure, i també el joc i la practica de l'esport
pels infants i els adolescents, i estableixen el
seu dret a practicar l'esport i a participar en
activitats fisiques i recreatives en un entorn

segur.

Arran de la publicacié del Reial decret 742/2013,
de 27 de setembre, pel qual s’estableixen els
criteris tecnicosanitaris de les piscines, s’esta
treballant en la modificacié de la normativa
catalana, emesa abans de la publicacié del
Reial decret, i en concret, en el Decret 95/2000,
de 22 de febrer, pel qual s’estableixen les
normes sanitaries aplicables a les piscines
d’as public, modificat pel Decret 177/2000, de
15 de maig, i el Decret 165/2001, de 12 de juny,
per adaptar-los als preceptes basics de la
normativa estatal i actualitzar els aspectes
que, d’acord amb la informacié disponible dels
darrers anys, es considerin necessaris.

La nova normativa estatal esmentada preveu
mesures per assegurar la qualitat de 'aigua (i
de laire, en cas de piscines cobertes), que
permetin protegir la salut de les persones
usuaries davant de riscos que es puguin

derivar de condicionants ambientals, perd no
indica res sobre les mesures de seguretat
que cal aplicar amb una especial atencié a
infants i adolescents com a usuaris de les
piscines d’Us public, a 'hora de regular la
ratio de responsables de prevenci6 de risc
en el bany, més enlla de les dimensions de
la instal-laci6 i el nombre de banyistes.

L’Administracié indica que prendra en
consideracié les recomanacions del Sindic
d’incloure previsions especifiques pel que
fa la prevencié d’accidents i riscos en
piscines amb preséncia d’infants i
adolescents, especialment a les piscines
d’as public, i també campanyes de
conscienciacié i informacié de cara als
responsables de les piscines d’us privat.

En aquest sentit, s’indica que es reforcaran
les recomanacions preventives i de
seguretat infantil a les piscines i altres
zones de bany adrecades al public infantil
i juvenil, tant als ajuntaments —per mitja
de les entitats municipalistes- com als
titulars de piscines d’us public i les
persones propietaries i usuaries de piscines
privades.

Promoure un estudi de les circumstancies en que es produeixen els accidents
d’'infants i adolescents en piscines a Catalunya.

Adaptar la normativa sobre criteris tecnicosanitaris de les piscines al Reial decret
742/2013 i incloure previsions especifiques pel que fa la prevencié d’accidents i riscos en
piscines amb preséncia d’'infants i adolescents, especialment a les piscines d'as public, i
també campanyes de conscienciaci6 i informacié per als responsables de les piscines d'is

privat.

Valorar la possibilitat d'incloure ratios especials de socorristes i personal de salvament
especifiques, en funcié de la preséncia d’infants i adolescents, i també una formacié
especifica preceptiva per atendre infants i adolescents.

Promoure campanyes de responsabilitat i conscienciacié sobre el compliment de la
normativa als diferents ajuntaments de Catalunya, per mitja de 'aplicaci6 de la normativa
disciplinaria existent, i també el foment de campanyes de sensibilitzacié sobre els riscos
ila seguretat a les piscines adrecades als responsables de les piscines del seu territori.

Exigir la provisié6 d’atenuadors denergia per utilitzar concomitantment amb
desfibrilladors cardiacs en piscines d’is public amb preséncia d’infants menors de vuit
anys, i també la formacié adequada del personal monitor i socorrista.
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32. MANCA D’ADEQUACIO A LES
NECESSITATS D’INFANTS I
ADOLESCENTS DELS ESPAIS DE
VESTIDORS I DUTXES DE LES
INSTAL-LACIONS I ELS
EQUIPAMENTS ESPORTIUS

Algunes persones s’han queixat que sovint
els usos dels vestuaris i les dutxes de les
instal-lacions i els equipaments esportius
no estan pensats per als infants i
adolescents (temperatura i algada), i que no
hi ha uns criteris clars o adequats per al seu
Us en funci6 del sexe i 'edat.

S’haplantejat que hiha algunesinstal-lacions
en que quan un infant de determinada edat
va acompanyat d'un adult del sexe oposat,
ha de compartir el vestuari amb adults del
sexe oposat o ha d’anar sol al vestuari del
seu mateix sexe, amb les molesties que
aquest fet pot comportar ila conciliacié amb
les recomanacions que poden ser aplicables
per a la prevencié de situacions d’abus
sexual.

D’altra banda, també hi ha alguna queixa
amb relaci6 a espais de dutxa destinats a
cursets de natacié per a infants en que no hi
ha divisi6 per sexe o no hi ha especificitats en
funcié de 'edat per a I'is d’aquests espais.

Les caracteristiques tecniques especifiques
que sén aplicables als equipaments esportius
han estat regulades per la Diputacié de
Barcelona i la Generalitat de Catalunya. En
aquest sentit, el Decret 95/2005, de 31 de
maig, pel qual s’aprova el Pla director
d’instal-lacions i equipaments esportius de
Catalunya, estableix que les instal-lacions
amb espais esportius convencionals que
ofereixen un servei esportiu requereixen
espais complementaris dels vestidors, que
han de disposar de zona de canvi, serveis
higiénics i dutxes en un nombre proporcional
al seu aforament, adaptats a les
caracteristiques dels seus usuaris i adequats
a les activitats que s’hi practiquin. Aixi
mateix, indica que, com a minim, hi ha
d’haver una dutxa cada 5 persones i un vater
1 un rentamans cada 25 persones. Quan
s’agrupin més d'un vater als vestidors
d’homes, es pot substituir un vater per dos
urinaris, sempre que hi quedi almenys un
vater.

Pel que fa als criteris de confort, assenyala
que la temperatura de confort dels espais
esportius que disposin de calefaccié no ha
de ser inferior a 14°C, i que la temperatura
de confort en espais complementaris que
disposin de calefaccié no ha de ser inferior a
20°C.

Per a la nataci6 i el waterpolo, es requereix
unatemperaturade 26°C; per al’ensenyament
i el lleure, 28°C, i per al clapoteig dels
nadons, 30°C. Les variacions respecte de les
temperatures de confort no han de ser
superiors en més o menys d'un grau. La
temperatura de 'aire dels recintes ha de ser
dos graus superior a la temperatura de
laigua.

Per la seva banda, el Decret 95/2000, de 22 de
febrer, pel qual s’estableixen les normes
sanitaries aplicables a les piscines d’us
public, indica que és obligatoria I'existéncia
de vestuaris, que han d’estar dotats d’un
nombre suficient de dutxes, lavabos i vaters,
dels quals com a minim un ha d’estar
adaptat a persones amb discapacitats
fisiques. La dimensi6 d’aquests serveis s’ha
d’adequar a l'aforament maxim autoritzat.
Els lavabos de les piscines han de disposar
d’aigua corrent, paper higiénic, tovalloles
d’un sol Us i dosificadors de sabé. Les dutxes
han de disposar d’aigua calenta i freda.

Els ajuntaments tenen la potestat de
complementar i adequar els requeriments
d’aquestes normes a les ordenances
municipals, sempre que no entrin en
conflicte amb els preceptes establerts, com a
encarregats de la concessié de la llicéncia
d'obres i de la llicéncia d’obertura de
I’activitat, que totes les instal-lacions
esportives d’iis public han de tramitar i
obtenir.

L’informe emeés pel Servei d’Equipaments
Esportius del Consell Catala de I'Esport
indica que la normativa tecnica del Pla
director d’instal-lacions i equipaments
esportius de Catalunya (PIEC), aprovat pel
Decret 95/2005, de 31 de maig, estableix
que tots els equipaments esportius que
ofereixin un servei esportiu han de disposar
d’'un pla de gestié que reculli tota la
informacié necessaria per regular-ne el
funcionament i solucionar qualsevol
problema, a més de donar les bases
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normatives per a la utilitzaci6é correcta de
les instal-lacions.

Les normes de funcionament de cada
instal-laci6 han de tenir en compte la
tipologia i 'emplacament de l'edifici, i les
singularitats de les persones usuaries a les
quals dona servei, tenint en compte sexe i
edat. Aquest document s’ha d’anar adaptant
a I'evoluci6 de les realitats socials, que han
sofert una gran transformaci6 des de I'any
que va ser aprovat el PIEC, que va iniciar
letapa de més inversié publica en la
construccié d’equipaments esportius.

També assenyala que en el web del Consell
Catala de I'Esport es pot consultar el full
técnic nimero 34 del Servei d’Equipaments
Esportius, que explica breument com han de
ser els reglaments i les normes d’utilitzacié
de les instal-lacions esportives.

Molts ajuntaments, com ara el de Barcelona,
disposen de reglaments d'is que marquen
les directrius principals per a la gestié de les
seves instal-lacions municipals i poden
establir els escolars com a usuaris prioritaris
de les seves installacions, per exemple.
D’altra banda, el Decret legislatiu 1/2000, de
31 de juliol, pel qual s’aprova el Text Unic de
la Llei de I'Esport, estableix en l'article 62.1
que, sens perjudici dels altres informes o
autoritzacions pertinents, les peticions
d’obertura d'un establiment esportiu han de
ser objecte d’informe del Consell Catala de
IEsport. Tanmateix, indica que és habitual
que els ajuntaments no el sol-licitin i no es
pot incidir en el compliment dels
requeriments de la normativa esportiva.

La Secretaria General de I'Esport també fa
constar que la transversalitat de la practica
esportiva fa que la casuistica siguiinabastable
des del punt de vista normatiu. De fet, els
vestidors només sén preceptius a les piscines
1 per a les competicions federades.

Tanmateix, es valora que els requeriments
actuals que estableix la normativa tecnica
del PIEC sén suficients perque se’n pugui fer
un Us adequat tenint en compte el sexe i
I’edat de les persones, complementat per les
fitxes técniques que proposa el Consell
Catala de I'Esport. Per exemple, s’indica que
I'exigencia de disposar de vestidors adaptats
per a persones amb cadira de rodes fa que
també siguin utilitzables pels infants, ja que

estan a menys al¢ada i, a la practica, també
es dona cabuda a situacions puntuals com
ara la demanda de vestidors exclusius per a
persones LGTBI o familiars de pare i filla o
mare i fill en vestidors col-lectius.

No obstant aixo0, cal elaborar nous estudis
per observar 'evolucié que s’ha produit els
darrers anys i les noves problematiques que
es plantegen. La majoria d’instal-lacions
recollides en el Cens d’equipaments
esportius de Catalunya (CEEC) tenen més de
vintanys d’antiguitati, per tant,nos’adeqiien
al PIEC, que és posterior. Es detecta que cal
una important inversié publica per fer-ne
una reforma si es vol disposar de vestidors
i serveis adequats a totes les piscines i que
resta per regular el reglament del
procediment d’inspeccié.

Finalment, les fitxes técniques, i en concret
el full dedicat a vestidors (nimero 35) que
elabora el Consell Catala de IEsport,
referents a 1'is i la gestié de pavellons i
piscines, no van detectar problemes per
causa de sexe o edat de les persones
usuaries, més enlla de conductes inciviques
puntuals.

El Consell Catala de I’Esport acompleix una
tasca de detecci6 de problemes entorn de
I'ds i la gestié d’instal-lacions esportives, i
també per a la millora dels equipaments
esportius. No obstant aixd, en cap de les
regulacions vigents no s’observa que es
prevegin especificitats pel que fa a I'is dels
espais complementaris, vestuaris i dutxes,
per a la practica esportiva pel que fa a
infants i adolescents.

Malgrat la inversi6 publica que pot suposar
I’actualitzacié i la millora de les
instal-lacions existents, algunes amb molts
anys d’antiguitat, i la nombrosa casuistica
i transversalitat de 1'as d’algunes
instal-lacions, caldria actualitzar les
previsions i especificar algunes exigéncies
pel que fa a I'is dels vestuaris per part
d’infants i adolescents, no només per la
mida 1 l’alcada dels vestidors, per
adaptar-se a les seves necessitats
especifiques, també d’acompanyament per
part d’un adult, tot fent prevaler l'interes
superior de l'infant, que ha de regir en
qualsevol qiiestié que els afecti, d’acord
amb l’article 3 de la Convencié de les
Nacions Unides sobre els drets dels infants.
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Recomanacions

B Actualitzar la normativa técnica del Pla director d’installacions i equipaments
esportius de Catalunya, ates que fa catorze anys que va ser aprovat, i les necessitats
ielsusossocialshan canviat, per adaptar-lo ales exigéncies normatives, concretament
a la normativa de drets de la infancia i 'adolescencia.

B Incloure en el full téecnic d’equipaments esportius del Consell Catala de I’Esport
que correspongui les indicacions que s’ajusten més a les necessitats dels infants i
adolescents que en fan Us. En aquest sentit, incloure-hi previsions pel que fa a 1'is
de les installacions i dels vestidors per edats, en funci6é del sexe propi i el de
l’acompanyant, vestidors familiars, i també previsions pel que fa a la temperatura
que puguin ser més ajustades a les necessitats dels infants i adolescents.

B Adoptar mesures per exigir als ajuntaments la peticié d’'informe del Consell Catala
de 'Esport que requereix l'article 62.1 de la Llei de l'esport a 'hora de tramitar la
petici6 d’obertura d’'un establiment esportiu.

B Agilitar els tramits per a la regulacié del procediment d’inspeccié que exigeix
larticle 68 de la Llei d’esport.

Administracions afectades

M Departament de Presidencia (Secretaria General de Lesport)

M Ajuntaments
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33. ATENCIO A LA DIVERSITAT ALS
CENTRES EDUCATIUS DE JUSTICIA
JUVENIL

En el marc de la visita a un centre educatiu
de justicia juvenil, el Sindic va ser alertat
pels professionals que hi treballen de la
manca de mesures especifiques d’atencié a
la diversitat en aquests recursos. En concret,
es posava de manifest que, mentre als
centres penitenciaris d’adults es disposa de
programes del Departament d’Atencid
Especialitzada (DAE) per a reclusos amb
discapacitat intel-lectual i trastorns de
desenvolupament, en el marc dels quals els
reclusos reben un suport especialitzat i
focalitzataintentar garantir-ne lareinsercié
social, aix0 no passa als centres educatius
de justicia juvenil. Als centres de justicia
juvenil, els adolescents amb discapacitat
comparteixen espais i programes amb la
resta d’'interns sense rebre cap atencid
especificaiadequada a les seves necessitats
concretes.

El Sindic va estudiar aquest assumpte en
una actuacié d’ofici en el marc de la qual el
Departament de Justicia informa que
I’atenci6 individualitzada en la intervencié
amb cada adolescent en funci6 de les seves
caracteristiques i problematiques personals
i de la situaci6 familiar i social es concreta
en ’elaboraci6 del programa individualitzat
de tractament (PIT) per a ’adolescent amb
mesura ferma d’internament i del model
individualitzat d’intervencié (MII) per a
l'adolescent amb mesura cautelar
d’internament.

També indica que un dels proposits dels
equips de psicolegs dels centres és detectar
possibles discapacitats fisiques, psiquiques,
trastorns de conducta o del
desenvolupament dels adolescents, per
adaptar-hi adequadament el programa
d’intervencié individualitzat i el pla
d’intervenci6.

En els casos en que els adolescents arriben
als centres amb un grau de discapacitat ja
reconegut, s’aborda la intervencié de
manera personalitzada des de les unitats
del centre, llevat que se’'n requereixi el

trasllat a una unitat especialitzada en salut
mental com ara la unitat terapéutica d’Els
Til-lers.

Sien un adolescent o jove es detecta alguna
discapacitat que no ha estat diagnosticada
ivalorada previament, s’'informa els serveis
d’informacid, orientacié i valoracié per a
persones amb discapacitat del Departament
de Treball, Afers Socials i Families, a través
del Centre d’Atencié a les Persones amb
Discapacitat (CAD), per iniciar la tramitacié
de la valoracié del grau de discapacitat i
elaborar els informes relatius a la valoraci6
de les diferents situacions exigides per a
l’accés a les prestacions socials,
economiques i de servei destinades a les
persones amb discapacitat.

Ara bé, de la informacié aportada pel
Departament de Justicia, se’'n despren que
només es fa una intervencié coordinada
amb el Departament de Treball, Afers
Socials i Families amb relacié a la valoraci6
(o revisid) i el reconeixement del grau de
discapacitat. No hi ha una coordinaci6
entre els dos departaments en relacié amb
el suport a la diversitat en els aspectes de
la vida diaria més enlla de les propostes
educatives inclusives i d’atencié a les NEE,
si escau. De fet, en l'informe de Justicia no
hi ha cap referencia al suport o 'atencié
especifica a altres aspectes socioeducatius,
terapeutics i de suport professional per
garantir que els adolescents amb
discapacitat ingressats als centres de
justicia juvenil puguin gaudir d’una vida
plena i en condicions que assegurin la seva
dignitat, els permetin arribar a valer-se per
si mateixos i facilitin la seva participaci6
activa en la comunitat, amb els suports
terapeutics, emocionals, mecanics, entre
d’altres, que puguin requerir segons el cas.

Pel que fa als canals de coordinacié amb el
Departament d’Educacid, el Departament
de Justicia explica que els canals estan
establerts i fixats per escrit en I’Acord de
cooperacié entre el Departament d’Educacio
i el Departament de Justicia per regular el
funcionament i el manteniment de les
unitats docents als centres de la Direccié
General de Justicia Juvenil (Acord signat el
13 de gener de 2005, elaborat en compliment
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dels articles 19, 20 i 55 de la Llei 27/2001, de
justicia juvenil.)

Aquest acord reconeix el dret a I’educacié
dels infants i adolescents privats de
llibertat, i estableix que el departament
competent en materia d’ensenyament ha
d’adoptarles mesures que siguin procedents
per garantir-lo a tots els adolescents i joves
internats.

En aquest acord s’estableixen les unitats
docents dels centres de justicia juvenil i el
nombre de docents amb queé estan dotades,
i s’especifiquen els sistemes de coordinacié
amb el Departament d’Educacid, entre els
quals destaca la comissié técnica de
seguiment de I'acord, formada per personal
técnic de la Direccié General de Justicia
Juvenil i de la Direccié General d’Ordenacié
i Innovaci6 Educativa, que es reuneix
trimestralment per fer el seguiment del
desplegament dels pactes d’aquest acord i
les coordinacions pertinents entre els
professionals que treballen al centre de
justicia juvenil i els diferents operadors o
agents del Departament d’Educacié
establerts a cada territori.

Quant a 'atencié a les NEE, s’assenyala que
esta inclosa tant en la planificacié del
programa de tractament individualitzat
(PTI) com en la planificacié de les activitats
formatives. Pel que fa al PTI, tots els centres
educatius de justicia juvenil duen a terme
activitats afavoridores de l’autonomia
personal de I’adolescent en les activitats de
la vida diaria (AVD), seguint les linies
generals explicitades en la fitxa técnica del
Programa d’habits basics i habilitats
domeéstiques, comu a tots els centres. De la
mateixa manera, es té en compte la
discapacitat o els trastorns de conducta,
del desenvolupament o d’aprenentatge de
I’adolescent per decidir la modalitat
d’aplicacié6 dels programes d’actuacid
especialitzada (programes per treballar les
conductes violentes, programes de
drogodependencies i salut mental, etc.).

Pelque fa alesactivitats escolars/formatives
a les unitats docents dels centres (educaci6
obligatoria, postobligatoria i educacid
d’adults),’equip multidisciplinari (personal
psicoleg, educador-tutor, treballador social,
docent) valora quin itinerari formatiu ha de
seguir i pot seguir cada adolescent internat

als centres educatius de justicia juvenil,
atenent als seus drets 1 les seves
particularitats. Dins d’aquest marc
d’individualitzacidé, també es decideixen
els itineraris formatius dels adolescents
internats amb discapacitat o trastorns. En
aquesta linia, s’explica que els programes
de suport educatiu addicionals a les unitats
docents dels centres de justicia juvenil,
destinats a adolescents i joves amb
discapacitat, ja estan incorporats en el
funcionament de les unitats docents als
centres educatius de justicia juvenil,
mitjancant 'actuacié que duu a terme el
Departament d’Educacié d’acord amb
I'article 9.5 del Decret 150/2017, de 17
d’octubre.

També s’elaboren els corresponents plans
individualitzats (PI) en els casos en qué
sigui necessari. El PI ’elabora el personal
docent dels centres educatius de justicia
juvenil a partir de I’avaluacié inicial de les
habilitats i competéncies de 'alumnat i de
la informacié de l'’equip multidisciplinari
de ’adolescent (psicoleg, educador-tutor i
treballador social i també, si s’escau, del
psiquiatre, del mediador cultural i del
personal sanitari del centre). El PI és
complementari al PTI o MIIL.

D’acord amb aquesta informacid, el Sindic
entén que el Departament de Justicia ha
pres en consideracié el seu suggeriment, en
el sentit de garantir les mesures d’educacio
inclusiva establertes en relacié amb els
adolescents ijoves amb discapacitat privats
de llibertat en centres educatius de justicia
juvenil, i d’elaborar, en cada cas, un PIT o
MII que estableixi les mesures de suport a
I’autonomia personal i de suport educatiu
que es considerin necessaries en cada cas,
tot fixant els recursos (materials, personal
técnic, etc.) que siguin adequats i la forma
com es proveiran.

Tot i aixi, el Sindic considera que no hi ha
cap programa especific ni cap canal de
coordinacié interdepartamental entre el
Departament de Treball, Afers Socials i
Families i el Departament de Justicia per
atendre les seves necessitats especifiques
en altres ambits personals i relacionals, ni
tampoc hi ha recursos i espais especifics,
en el marc dels quals rebin un suport
especialitzat i focalitzat a intentar
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garantir-ne la reinsercié social des de la
inclusi6 i a partir de suports concrets.

De fet, d’acord amb la informacié aportada,
1 un cop revisada la normativa sectorial
sobre els centre educatius de justicia
juvenil, no es reconeix cap oOrgan ni cap
programa adrecat especificament a
I'atencié a la diversitat, ni unitats dels
centres educatius de justicia juvenil que
disposin de personal técnic especialitzat
per atendre les necessitats especifiques de
suport educatiu. També manca un protocol
escrit que reguli el procediment mitjancant
el qual es demana la valoracié o la revisié
de la discapacitat dels adolescents que
ingressen als centres.

La Convencié de les Nacions Unides sobre
els drets de l'infant preveu que els estats
membres han de respectar tots els drets de
la Convencié i assegurar-los a tots els
infants sota la seva jurisdiccié sense cap
mena de discriminacié, a banda de
reconeixer la proteccié de I'interes superior
de l'infant com a principi fonamentador
que s’ha de considerar amb caracter
primordial en totes les situacions que els
afectin.

Pel que fa especificament als infants i
adolescents amb discapacitat, estableix
que se’ls ha de garantir una vida plenaien
condicions que assegurin la seva dignitat,
els permetin arribar a valer-se per si
mateixos i facilitin la seva participacié
activa en la comunitat. En aquest linia,
correspon als estats part garantir el dret
dels infants i adolescents amb discapacitat
a rebre atencions especials, i també
assegurar a l’infant i 1’adolescent amb
discapacitat i als responsables de tenir-ne
cura la prestaci6é de l'assisténcia que sigui
adequada a l’estat de linfant i a les
circumstancies dels seus pares o d’altres
persones que en tinguin cura. Entre aquests
drets ocupa un paper rellevant el dret a
I’educacié i el dret a gaudir de les mesures
necessaries per poder aconseguir una
educacié inclusiva de tots infants i
adolescents que necessitin un suport
especial a causa de la seva discapacitat o
d’altres factors que n’afectin el
desenvolupament.

Addicionalment, i de manera especifica, la
Convencié dels drets de les persones amb

discapacitat (CDPD) els reconeix el dret a
desenvolupar al maxim la personalitat, els
talents i la creativitat, i també les seves
aptituds mentals i fisiques, i el dret a ser
creditores de mesures de suport
personalitzades i efectives en entorns que
fomentin al maxim el seu desenvolupament
academic i social, de conformitat amb
I'objectiu de la plena inclusié.

D’acord amb aixo, el Sindic entén que s’ha
de garantir als adolescents i joves amb
discapacitat privats de llibertat en centres
de justicia juvenil tant el dret a ’educaci6
inclusiva com la possibilitat de gaudir
d’'una vida plena i en condicions que
assegurin la seva dignitat, els permetin
arribar a valer-se per si mateixos i facilitin
la seva participacié activa en la comunitat,
amb els suports terapéutics, emocionals,
mecanics que siguin necessaris.

En relacié amb aquest conjunt de drets, el
Sindic ha tingut oportunitat de coneéixer i
estudiar el funcionament del Departament
d’Atencié Especialitzada per a persones
amb discapacitat intellectual i del
desenvolupament (DAE-DID) del Centre
Penitenciari Quatre Camins, en el marc de
la seva tasca com a Mecanisme Catala per a
la Prevencié de la Tortura. Dins les
conclusions de la seva aproximacié a aquest
servei especialitzat per a la poblacié reclusa
amb discapacitat 1 trastorns del
desenvolupament, destaquen les seglients:

Es posa en valor la tasca humanitzadora
del modul per a persones amb discapacitat
intel-lectual perque permet atendre millor
els interns d’aquest tipus.

Els interns del modul tenen la percepcid
que estan a la presdé pero com si no hi
fossin. Cap d’ells vol tornar als centres de
referéncia o als moduls de vida ordinaria
del centre perqué aqui estan molt millor.

L’espai és un entorn protegit per interns
amb dificultats d’adaptaci6, especialment
fragils, davant la manipulacié per altres
interns i amb dificultats per resoldre
conflictes pels seus problemes de conducta
i comunicaci6.

Es un model que s’hauria de valorar
estendre’l a altres centres penitenciaris de
Catalunya.
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Al seu torn, el Defensor de Poble va
presentar, com a complement del seu
informe anual 2018, 'estudi Las personas
con discapacidad intelectual en prisidn,
en el marc del qual remarca la importancia
de tenir en consideracié la singularitat de
les persones amb discapacitat i trastorns
del desenvolupament en l'atencié als
centres penitenciaris.

Entre altres elements, l'estudi posa en
valor les experiencies dels centres
penitenciaris en que s’ha habilitat un
modul especific per a la poblaci6 amb
discapacitat intel-lectual. S’assenyala que
les persones amb discapacitat intel-lectual
son especialment vulnerables i poden
presentar dificultat de relacié amb els
altres interns, per la qual cosa és
recomanable afavorir la possibilitat d’estar
enunespaiseparat, amb cel-les individuals
i un pla d’acompanyament especific
enfocat també a la seva atencié tenint en
compte les seves necessitats especifiques.
Aixd permet:

Millorar ’adaptacié de la persona amb
discapacitat al centre 1 el suport
especialitzat a les necessitats concretes
derivades de la seva discapacitat.

Evitar o minimitzar el risc de
discriminacié de les persones amb
discapacitat (els interns amb discapacitat
intel-lectual tenen més risc de patir
discriminacié, atés que, per les seves
condicions intel-lectuals i dificultats de
desenvolupament, no poden participar en
les activitats comunes no académiques o
formatives en igualtat de condicions, ja
que no estan adaptades o no tenen el
suport necessari. Sovint tampoc no tenen
les mateixes habilitats comunicatives i
relacionals que la resta de persones
ingressades).

Disposar de professionals formats
especificament en l’atencié de les
persones amb discapacitat (article 13.2
Convenci6é de drets de les persones amb
discapacitat), no només en relacié amb el
vessant formatiu/educatiu, siné també en
I’atencié d’aspectes de la vida diaria que
suposen un factor diferencial.

Garantir que les persones amb
discapacitats ingressades entenen els
motius de la privacié de la llibertat, les
condicions de la seva estada al centre, etc.

- Treballar amb la persona amb discapacitat
la preparacié per a la sortida i el retorn a la
llibertat, afavorir un entorn adequat que li
permeti desenvolupar les seves capacitats
amb els suports terapeutics i les
intervencions socioeducatives adequades a
les seves necessitats, més enlla de tenir en
compte les seves habilitats cognitives o
laborals.

Finalment, l'estudi reconeix que cal que
I’estada en aquestes unitats especifiques
sigui compatible amb la participacié en
activitats comunes amb la resta d’interns
de la presé (esport, activitats culturals i
formatives, etcétera). Sha de garantir la
realitzacié d’'un ampli nombre d’activitats
comunes amb la resta del persones privades
de llibertat per garantir la integracié i la
igualtat de tracte, sens perjudici de
preservar la seguretat i el suport necessari
per la seva singularitat.

ElSindic entén que aquestes consideracions
son aplicables també quan la poblacid
privada de llibertat sén adolescents menors
d’edat ingressats centres educatius de
justicia juvenil, tenint en compte, a més a
més, ’especial vulnerabilitat del moment
evolutiu en que es troben.

La manca d’atencié especialitzada en les
diferents arees del desenvolupament i en
relaci6 amb els diferents aspectes de la
vida afecta els drets fonamentals de les
persona amb discapacitat i, molt
especialment, si es tracta d'un infant o
adolescent. La manca d’atencions
especialitzades o suports personalitzats i
efectius que fomentin al maxim el
desenvolupament académic i social dels
infants i adolescents amb discapacitat, per
afavorir el més alt nivell possible de
desenvolupament de les seves capacitats i
potencialitats, afecta directament les seves
condicions desenvolupament maduratiu i,
consegientment, la possibilitat d’assolir
unes condicions de vida dignes amb una
optima integracié en la societat.
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Recomanacions

B Elaborar i posar en funcionament programes d’atencié a la diversitat o d’atenci6
especialitzada per atendre les necessitats de suport especific dels adolescents i joves
amb discapacitat, trastorn de conducta o trastorn del desenvolupament o
d’aprenentatge interns en centres educatius de justicia juvenil, més enlla de les
mesures educatives/academiques propiament dites.

B Assegurar que en el marc de les unitats docents als centres educatius de justicia
juvenil, a partir de I'analisi de cada cas concret per part de 'equip multidisciplinari
que segueix el procés educatiu/formatiu de l'alumne, s’apliquin les mesures
necessaries per garantir 'educacié inclusiva dels infants i adolescents privats de
llibertat en els termes establerts per la normativa vigent.

B Estudiar la possibilitat d’establir, dins dels centres educatius de justicia juvenil,
espais o moduls exclusius per als adolescents amb discapacitat o trastorns de
desenvolupament en el marc dels quals se’ls pugui garantir suport o atencid
especifica en tots els aspectes socioeducatius i relacionals, amb atencié terapeutica
i suport professional especialitzat per garantir que puguin gaudir d’'una vida plena i
en condicions que assegurin la seva dignitat, els permetin arribar a valer-se per si
mateixos i facilitin la seva participacié activa en la comunitat, amb els suports
terapeutics, emocionals, mecanics que calguin.

B Incorporar, dins dels equips de tractament, professionals d’atencié psicopedagogica
que pugui valorar i establir les necessitats de suport especific a les necessitats
concretes del adolescents i joves amb discapacitat i trastorns del desenvolupament
que es trobin en els centres educatius de justicia juvenil.

B Garantir que tot el personal dels centres educatius de justicia juvenil (més enlla
dels personal de les unitats educatives) tingui formacié especifica sobre el tracte i
I'atenci6 als infants i adolescents amb discapacitat i trastorns del desenvolupament,
i en especial el personal que hi té un tracte directe.

B Establir canals de coordinacié interdepartamental amb el Departament de Treball,
Afers Socials i Families i el Departament d’Educacié per atendre les necessitats
especifiques dels adolescents amb discapacitat, trastorn de conducta o trastorn del
desenvolupament o d’aprenentatge i atendre les seves necessitats concretes, en
particular en I'ambit relacional i social.

B Formalitzar, juntament amb el Departament de Treball, Afers Socials i Families, el
protocol de deteccié i valoracié de les necessitats especifiques dels adolescents amb
discapacitat, trastorn de conducta o trastorn del desenvolupament o d’aprenentatge
que ingressen als centres educatius de justicia juvenil.

Administracio afectada

M Departament de Justicia
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34. CENTRES DE JUSTICIA JUVENIL:
NIVELL D’OCUPACIO, MIDA DELS
CENTRES I CARACTER
INDIVIDUALITZAT DE LA
INTERVENCIO

L’any2018el Sindic varebre unacomunicacié
de professionals del sistema de justicia
juvenil que exposaven la preocupacié per
la situacié del model de justicia juvenil a
Catalunya, ja que el consideraven cada cop
menys orientat a I’educacié i la reinsercié i
més centrat en la seguretat.

Les persones interessades exposaven que
aquesta tendencia havia estat accentuada
pel tancament (parcial) de centres
educatius que va tenir lloc I’any 2012, que
va comportar la concentraci6 d’adolescents
i joves als centres L’Alzina, El Segre i Can
Llupia. Relataven situacions de massificacio
en aquests centres educatius i el fet que
aquest increment de poblacié havia tingut
una incidencia negativa en !’atencid
individualitzada i el seguiment dels
adolescents.

El Sindic va acordar obrir una actuacié
d’ofici i va sollicitar informacié a la
Direccié General d’Execucié Penal a la
Comunitat i de Justicia Juvenil respecte de
I’evolucié del nombre d’adolescents i joves
amb expedient obert a justicia juvenil, i
també respecte de ’evolucié del nombre de
places per unitats de nois i de noies.

Quantal’evolucié del nombre d’adolescents
1joves amb expedient obert, de ’analisi de
les dades que va facilitar el Departament
de Justicia, se‘n desprenia que, després
d’'uns anys de reduccié progressiva de la
mitjana diaria de nois i noies interns per
centres entre 2010 i 2016, a partir de 2017
s’inicia un increment significatiu d’aquesta
dada, que es manté 'any 2019 amb una
mitjana d’ocupacié diaria, en el periode
compres entre 1’1 de gener de 20191 I'1 de
juny, de 268 adolescents i joves, dels quals
250 han estat nois i 18, noies.

En la informacié que es va trametre al
Sindic també s’assenyalava que, en cas que
aquesta tendeéncia es mantingués,
s’estudiava la reobertura d’una part del
centre educatiu Els Til-lers (Mollet del
Valles), perquée l'ocupessin les noies

menors de tot Catalunya, ara allotjades al
centre educatiu Can Llupia de Barcelona.
D’aquestamanera, Can Llupia es convertiria
en un centre Unicament per a nois.
S’assenyalava que aquesta reobertura d’un
modul de Til-lers per a les noies coincideix
amb l'aposta per al tractament amb visio
de genere en tot l'ambit de l'execucid
penal.

D’altra banda, en relacié amb I’evolucié del
nombre de places en centres, el
Departament de Justicia informa que s’ha
mantingut en el mateix nombre des de
lany 2013, en que té lloc l'aplicacié de
I’Acord de Govern de 28 d’agost de 2012,
d’aprovacié de mesures de racionalitzacio
relacionades amb la reorganitzacié dels
centres de justicia juvenil, amb un total de
302 places, 272 per a nois i 30 per a noies.

Les visites efectuades pel Sindic en centres
aquest 2019 han permeés constatar, en la
linia que ja informava el mateix
Departament, l’alt nivell d’ocupacié
d’alguns dels centres, que en alguns casos
voreja la massificacié. En aquest sentit, en
el cas del centre Can Llupia, en visita
efectuada el 2 d’octubre, s’informa que
algunes de les habitacions dels adolescents
i joves han estat adaptades per poder-hi
ocupar fins a sis places.

Aquesta situacié, com també la situacid
anterior de quatre adolescents i joves per
habitacié al centre Can Llupia, contravé les
previsions del Reglament de la Llei organica
reguladora de la responsabilitat penal dels
menors, aprovat pel Reial decret 1774/2004,
de 30 de juliol, que estableix que “el
menor internat ocupa, com a norma
general, una habitacié individual. No
obstant aix0, si no hi ha raons de
tractament, mediques o d’ordre i seguretat
que ho desaconsellin, es poden compartir
els dormitoris, sempre que aquests tinguin
les condicions suficients i adequades per
preservar la intimitat” (art. 30.2 a).

L’elevat nombre d’adolescents i joves per
habitacié té un incidéncia negativa en el
principi d’atencié individualitzada que ha
de regir la intervencié en l’ambit de
justiciajuvenilitambéafectanegativament
el dret a la intimitat dels adolescents i
joves que compleixen mesures judicials en
centres.
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Les Regles de les Nacions Unides per a la
proteccié dels menors privats de llibertat,
adoptades per I’Assemblea General en la
Resolucié 45/113, de 14 de desembre de
1990, també fan mencié especifica
d’aquesta questi6 i estableixen que el
disseny dels centres de detenci6 i el medi
fisic ha de tenir en compte la necessitat de
I’adolescent menor d’intimitat (Regla 32), i
que “els locals per dormir han de consistir
normalment en dormitoris per petits grups
o en dormitoris individuals” (Regla 33).

La dimensi6 dels centres és un altre
element que condiciona el tipus
d’intervencié que els professionals duen a
terme amb els adolescents i joves als
centres educatius de justicia i que pot
dificultar el seu caracter individualitzat.

Les mesures adoptades per mitja de I’Acord
de Govern de 28 d’agost de 2012 van
comportar el tancament parcial dels
centres educatius Els Til-lers i Montilivi,
duplicar la capacitat del centre Can Llupia,
incrementar en un ter¢ la capacitat del
centre L’Alzina i incrementar
significativament el nombre de places del
centre El Segre. La nova distribucié de
places materialitzada l'any 2013 es va
concretar en una reduccié del nombre de
centres i un increment de la capacitat dels
ja existents, amb una concentracié dels
menors als centres Can Llupia, L’Alzina i El
Segre, que van augmentar el nombre de
places de forma molt important.

Tal com el Sindic ja va assenyalar en aquell
moment, aquest model basat en pocs
centres de gran capacitat s’allunya de les
recomanacions internacionals, que
propugnen els centres petits.

Les Regles de l’Assemblea General de
Nacions Unides per a la proteccié dels
menors privats de llibertat recomanen que
“el nombre de menors ingressats als
centres tancats sigui prou reduit perque el
tractament  pugui tenir caracter
individual”(30). També recomanen establir
“petits centres de detencié i integrar-los en
I’'entorn social, economic i cultural de la
comunitat”.

Aixi mateix, la Llei de justicia juvenil, en
establir els principis que han de regir
Pactivitat dels centre (art.16), preveu que

“la vida al centre ha de prendre com a
referéncia la vida en llibertat, i ha de reduir
al maxim els efectes negatius que
l'internament pot comportar per als
menors o els joves o per a les families
respectives”.

Cal tenir en compte que, encara que es
mantinguila ratio de professionalsiinterns
atesos, la individualitat de la intervencid
va més enlla del tutor i fa referéncia a la
relaci6 dels menors que viuen al centre
amb tots els professionals i al tracte que
reben. L’atencié individualitzada es
contraposa a la massificacié, i ha de
permetre la relacié afectiva i educativa
amb els menors i joves. Des d’aquesta
perspectiva, 'atencié individualitzada als
menors i joves es reflecteix i es concreta
amb la creacié d'unitats més petites, ja
que els grups amb menys joves permeten
acostar-se millor a les necessitats
individuals de cadascun,ien unanormativa
centrada en l'intern, no en el centre, de
manera que les regles d’organitzacié i de
funcionament tinguin la seva justificacio
en la millor atencié a les necessitats dels
menors i joves, i no en el control del grup.

La concentracié en recursos de grans
dimensions condiciona, a més, que es
puguin establir els recursos de forma
territorialment equilibrada. En aquest
sentit, les comarques de Tarragona no
disposen de cap recurs, mentre que la
demarcacié de Barcelona concentra la
major part de recursos de justicia juvenil
disponibles.

Aixo fa que els adolescents i els joves
residents en aquestes comarques hagin de
complir les mesures judicials en regim
tancat en altres demarcacions territorials,
molt allunyades del seu entorn habitual.
Aquesta situaci6 encara és més agreujada
en el cas de les noies, per a les quals
només hi ha un sol centre a Catalunya.

La proximitat del centre al domicili és
reconeguda com un dret dels adolescents i
joves: la Llei 27/2001, de 31 de desembre,
de justicia juvenil, reconeix als adolescents
menors i als joves el dret a ser internats al
centre més adequat entre els més proxims
al seu domicili en que hi hagi placa
disponible per al tipus de mesuraimposada,
i la Llei organica 5/2000, de 12 de gener,
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reguladora de la responsabilitat penal dels
menors, també reconeix el dret a “estar al
centre més proxim al seu domicili, d’acord
amb el seu réegim d’internament”.

El Sindic valora positivament les mesures que
s’han adoptat o que es preveuen adoptar per
impulsar la perspectiva de génere en les
intervencions en l'ambit de justicia
d’adolescents menors i joves, les quals
s’'emmarquen dins les previsions de la Llei
17/2015, de 21 de juliol, d’igualtat efectiva de
donesihomes,idelLlei11/2014, de 10d’octubre,
per a garantir els drets de lesbianes, gais,
bisexuals, transgeneres i intersexuals i per a
eradicar I’'homofobia, la bifobia i la transfobia
sens perjudici d’aquesta valoracié positiva.
Aix0 no obstant, la proximitat al domicili, fora
d’aquells casos en qué no resulta adequada en
funcié de les necessitats de I'adolescent o jove
des de la perspectiva del seu procés educatiu,
resulta igualment aplicable en la planificacié
de recursos adrecats a noies.

En vista d’aquesta informacid, el Sindic va
suggerir al Departament de Justicia:

Valorar si el nombre de places existent en
centres educatius de justicia juvenil és
suficient per atendre les necessitats actuals 1
l'evolucié de la mitjana d’estada diaria dels
adolescents en centres. En funcié del seu
resultat, donar compliment a la previsié de
reobertura d'una unitat del centre educatiu Els
Til-lers adrecada a noies.

Promoure la creacié de centres més petits,
especialment aquells en qué es compleixen
mesures d’'internament en regim tancat, amb
lobjectiu que, com minim els centres
educatius, puguin recuperar el nombre de
places anterior a les mesures adoptades I'any
2012.

Promoure una creacié de centres
territorialment equilibrada que permeti donar
compliment al dret a disposar d'un recurs
proper al domicili. Aquesta distribucié hauria
de garantir I'existéncia de centres a totes les
demarcacions territorials, tant en el cas dels
nois, com especialment de les noies, ara
ubicades en un sol centre de la demarcacié de
Barcelona.

En resposta a aquestes recomanacions, el
Departament de Justicia ha informat el
Sindic que, ates I'augment del nombre de

menors internats a partir de l'dltim
trimestre de 2018, ha valorat la necessitat
d’incrementar el nombre de places
mitjancant un pla de tres mesures urgents
que sén les segiients:

a) Conversi6 de la unitat oberta de Montilivi
de Girona, que actualment té 12 places i
que es dedica a l'internament de nois en
regim obert i de nois en regim semiobert,
en un centre de 22 places dotat de mesures
de seguretat per poder acollir nois de régim
obert i de regim semiobert sigui quina sigui
la seva evolucid, prioritariament residents a
les comarques de Girona. La mesura esta
prevista que entri en funcionament a partir
del dia 1 de juliol de 2019.

b) Ampliacié de la unitat terapeutica del
centre Els Til-lers en 8 places, que passara
de les 12 actuals a 20. Aquest increment de
places s’ha acordat entre el Departament de
Salut i el Departament de Justicia per
atendre l'increment de menors internats
que pateixen problematiques de salut
mental i/o addiccions i que necessiten una
unitat especialitzada. L’ampliacié es dura a
terme en unes habitacions que havien
quedat buides al mateix edifici on esta
ubicada la wunitat i que ara s’estan
condicionant. Esta previst que l'ampliaci6
entri en funcionament la primera setmana
de setembre de 2019.

c) Creacié d’una unitat per a 25 noies al
centre educatiu Els Til-lers. La unitat es
creara en una de les plantes de 'edifici B
del centre, que ara esta buida. Es dotara de
tot el personal necessari i dels serveis
corresponents per a una unitat de 25 places.
L’'obertura d’aquesta unitat permetra
traslladar-hi la unitat de noies de Can
Llupia i dedicar les quatre unitats d’aquest
centre a linternament de nois. Aquesta
unitat entrara en funcionament l'Gltim
trimestre de 2019, un cop hagin finalitzat
les actuacions i obres de condicionament
previstes.

Les mesures descrites anteriorment tenen
com a finalitat dotar de més places el
sistema de centres de justicia juvenil que
permeti al Departament de Justicia atendre
1 donar compliment a l'increment de
demandes de mesures d’internament
acordades pels jutges de menors, cautelars
i definitives. Aquestes mesures, com ja s’ha
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exposat anteriorment, han augmentat
considerablement des de ’any passat.

En aquest increment esta tenint una
incidéncia especial el major nombre
d’adolescents migrants no acompanyats
que s6n detinguts per la policia per la seva
presumpta participacié en fets delictius i
sobre els quals els jutges de menors adopten
mesures cautelars d’internament.

Amb les mesures descrites anteriorment, el
Departament de Justicia informa que
s’augmenta el nombre global de places
disponibles, de les 302 actuals a 345. Pero
alhora també es modifica la distribuci6
d’aquestes en funcié de les noves
necessitats: les places d’internament per a
nois en centres que disposin de mesures de
seguretat, que sén les més demanades pels
jutges, augmenten de les 222 actuals a 274.
Les places per a noies seran de 25. Les
places per a nois i noies de la unitat
terapeutica passen de les 12 actuals a 20, i
es mantindran les 26 places dels centres
oberts Folch i Torres i Oriol Badia.

Pel que fa a la distribucié de les places
d’internament pel territori, el Departament
de Justicia informa que cal tenir en compte
que la gran majoria dels menors i joves

interns tenen la seva residéncia a les
comarques de Barcelona. Dels 281 internats
en data 1 de juny de 2019, 190 residien a les
comarques de Barcelona (67%); 20, a les
comarques de Girona (7%); 21, a les
comarques de Lleida (7,5%); 35, a les
comarques de Tarragona (12,5%), i de 15
no constava cap lloc de residéncia (5%).

Llevat de les comarques de Tarragona, la
resta de demarcacions territorials
actualment disposen d’un centre de
justicia juvenil que permet als menors i
joves el compliment de la mesura
d’internament en el lloc més proper a la
seva residéncia. No obstant aixo, el
Departament de Justicia, si calgués posar
en funcionament un nou equipament, el
departament tindra en compte aquesta
circumstancia.

Pel que fa a les noies internades, de les 16
que hi havia I'1 de juny, 11 tenien la seva
residéncia a les comarques de Barcelona;
una, a les comarques de Girona; cap, a
Lleida, i 4 a les comarques de Tarragona.
Amb aquest nombre i distribucié territorial,
no és possible, ara per ara, disposar d’unitats
diferenciades per a nois i noies al centre de
Girona i al de Lleida.

Garantir el compliment de les mesures anunciades per a I'increment de places, en

el termini establert.

Promoure la creaci6 de centres més petits, amb l'objectiu que com minim els
centres educatius puguin recuperar el nombre de places anterior a les mesures

adoptades 'any 2012.

Promoure una creacié de centres territorialment equilibrada que permeti donar
compliment al dret a disposar d’'un recurs proper al domicili especialment en el cas
de les noies, ara ubicades en un sol centre de la demarcacié de Barcelona.
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EL TRACTAMENT

INFORMATIU

DELS INFANTS EN ELS

MITJANS DE COMUNICACIO. MAIG 2019

Primera: Prendre en consideracié en tot
tractament informatiu l'interés superior de
I'infant

Estendre la prohibicié d’identificaci6 dels
infants i adolescents quan apareixen en els
mitjans de comunicacié que ja preveuen la
Llei organica de proteccié del menor,
I’Estatut de la victima, la Llei 14/2010 i la
regulacié de la comunicacié audiovisual,
entre d’altres:

No només limitada a la preséncia de
linfant en els mitjans com a victima de
delicte o maltractament, ni tampoc a la
vulneracié del seu dret a 'honor, siné a
qualsevol aparicié en els mitjans, ja que
pot esdevenir contraria als seus interessos,
actuals o futurs, o simplement pot
condicionar el desenvolupament de la seva
identitat.

Estendre també la  prohibicié
d’identificacié d’elements personals que
puguin permetre identificar de manera
indirecta l'infant o adolescent, més enlla
de la difusié del nom o la fotografia del
rostre, com ara la publicacié del lloc de
residéncia, noms dels pares, mares o
tutors, escola i altres elements, i encara
que només en permeti facilment la
identificacié en el seu entorn més
immediat.

Evitar la publicitat d’elements que per-
metin la identificacié d’un infant o adoles-
cent en una senténcia o resolucié judicial.

En el marc de I’autoregulaci6 de I’exercici
periodistic, cal ampliar l’abast de la
prohibicié d’identificarinfantsiadolescents
en els mitjans de comunicacié i de
difondre’n laimatge. La identificaci6é també

es pot fer per mitja d’altres dades personals
que en el context en queé s’exposen i en
I’entorn on es desenvolupa la vida de
I'infant permeten identificar-lo facilment.

Visibilitzar 1 fer present l'infant i
adolescent en els mitjans de comunicaci6
com a subjecte de drets.
sensibilitzacié i

Segona: Accions de

formacid

Consolidar un treball conjunt per
implementar diverses recomanacions for-
mulades pel Comité de Drets de l'Infant i
que també recull el Pacte per a la infancia
de Catalunya, encaminades a:

Transmetre una imatge realista i positiva
dels infants i adolescents, de manera
inclusiva per a tot el col-lectiu.

Promoure drets i habits saludables.

Sensibilitzar la ciutadania ampliant el
seu coneixement de problematiques que
afecten aquest col-lectiu i implicar-la en la
seva atencid.

Formar la ciutadania, i molt especialment
els infants i joves, en educacié6 mediatica
perque es faci un Us responsable dels
mitjans i entorns tecnologics.

Visibilitzar i denunciar situacions de

vulneracions de drets, prevencié de
maltractaments, 1 abusos a infants i
adolescents.

Promoure una campanya de
sensibilitzaci6é i conscienciacié al conjunt
de la poblacié6 respecte del consum
responsable dels mitjans de comunicacié
social, de manera que la ciutadania pugui
decidir evitar el consum de productes
comunicatius i informatius que vulnerin
drets d’infants i adolescents, i denunciar, si
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escau, continguts i practiques que vulneren
I’ética periodistica.

Incentivar els mitjans de comunicacié,
també els privats, a difondre materials i
informacié d’interes social i cultural per a
I'infant, accessibles també a les diferents
formes de discapacitat.

Treballarenladivulgacié, lasensibilitzacidé
i la conscienciacié entre la poblacié del
contingutiles formes d’exercici dels drets a
la intimitat, la privacitat i la proteccié de
dades personals, de que soén titulars els
infants i adolescents, i facilitar mecanismes
al’abastdel col-lectiu d’infantsiadolescents
i les seves families per poder defensar
aquests drets davant d’intromissions
il-legitimes.

Adaptar la informacié relativa a 'exercici
dels drets de protecci6 de dades a la
capacitatde comprensidéinivell de maduresa
de l'infant 1 adolescent afectat, 1 garantir
que aquesta informacié sigui concisa,
transparent, intel-ligible i d’accés facil, amb
un llenguatge clar i senzill especificament
pensat per a I’edat a que va adrecat.

Revisar i actualitzar els continguts cur-
riculars dels estudis de periodisme a I'efecte
de complementar i emfatitzar la divulgacié
i el coneixement respecte dels drets dels
infants i adolescents quan s’estudia etica i
deontologia periodistica.

Crear un registre de professionals que
tinguin un interés especific en qiiestions
que afecten els infants 1 adolescents, des
d’un enfocament de defensa de drets, que
visibilitzin i facin d’estendards de les bones
practiques en aquest ambit.

Tercera: Regulacié i recull de bones

practiques

Treballar en un codi o manual de reco-
manacions i un recull de bones practiques
adrecades al conjunt de mitjans de comuni-
cacié que englobi totes les recomanacions
recollides en els codis 1 normativa ja exis-
tents, amb una consideracié especial a I'in-
teres superior de l'infant.

Elaborar un codi especific del tractament
de l'infant i adolescent en els mitjans que:

Protegeixi els infants 1 adolescents
d’informacié que pugui resultar perjudicial
per al seu desenvolupament, més enlla de
les existents i a través de qualsevol dels
mitjans de comunicacié social.

Reguli la promocié de drets i la
sensibilitzacié social.

Garanteixi la presencia i participacié dels
infants i adolescents en els mitjans de
manera activa.

Reguli, en la mesura que es valori adequat,
quina ha de ser aquesta presencia (en
termes de temps i manera) i la imatge que
es vol transmetre del col-lectiu.

Ampliil’abastiel contingut de la prohibicié
d’identificacié d’un infant o adolescent en
els mitjans de comunicacié.

Es prohibeixi especialment el tractament
informatiu que vulneri el dret a I'honorila
recuperacié emocional de linfant i que
pugui suposar una discriminacié per raé de
les activitats, creences i opinions dels seus
pares, mares, tutors i familiars.

Estengui el deure de reserva dels
professionals a totesles dades que apareixen
amb relacié a un infant o adolescent, o a
informacié i valoracions a que hagi pogut
tenir accés la persona professional per rad
del seu carrec i que s’utilitzi per a una
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finalitat que no estigui protegida per
l'ordenament juridic ni per ’encarrec de
les seves funcions com a professional en
defensa dels interessos d’aquest infant o
adolescent.

Estengui la divulgacié i aplicacié del
Manual d’estil per a mitjans de comunicacié.
Com informar dels maltractaments infantils a
totes les formes de comunicacié social, no
només audiovisual, i a totes les situacions
que causen dolor.

Pel que fa a I’ambit sectorial, elaborar
un manual d’estil o codi de bones
practiques sobre el sistema de proteccié a
la infancia i I’adolescencia, conjuntament
amb la DGAIA, que permeti:

Transmetre una imatge positiva 1
pedagodgica entorn dels serveis i recursos
que en formen part i la implicacié que pot
tenir la ciutadania en la consecucié de les
sevesfinalitats, totevitant!’estigmatitzacié.

Evitar la identificacié d’un determinat
centre residencial del sistema de proteccio,
especialment si apareix associat a
situacions negatives, de conflictivitat, de
violéncia, ja que, a més, es tracta d’una
dada que permet identificar els infants i
adolescents que hi resideixen.

Garantir sempre els drets a la intimitat,
la dignitat i la imatge dels infants 1
adolescents directament afectats.

Regular la mera presencia de mitjans en
un centre residencial per a infants 1
adolescents o mesura de proteccid, tenint
en compte que, més enlla de la captacid
d’'imatges i entrevistes, la presencia en si
pot suposar una vulneracié de drets, ja
que pot pertorbar el normal funcionament
del centre.

Pel que fa als espais educatius d’infants
ijoves, conjuntament amb el Departament
d’Educacid, cal elaborar un manual d’estil
o bones practiques o instruccié de
funcionament que:

En l'aparicié6 en els mitjans de
comunicacié de fets i noticies relacionades
amb centres educatius i de proteccid,

garanteixi els drets a la intimitat, la
dignitat 1 la imatge dels infants 1
adolescents directament afectats.

Preservi la identificacié d’'un determinat
centre educatiu, ja que pot suposar una
estigmatitzacié del centre i afavorir la
segregacié escolar, perd també en tant que
es tracta d’'una dada d’identificacié per als
infants que hi assisteixen i, per tant, de la
seva area de privacitat.

Reguli la mera presencia de mitjans en
un centre residencial per a infants 1
adolescents o mesura de proteccid, tenint
en compte que, més enlla de la captacio
d’imatges i entrevistes, la preséncia en si
pot suposar una vulneracié de drets, ja
que pot pertorbar el normal funcionament
del centre.

Elabori un protocol o instruccié que
permeti regular en aquests casos quin és
el control i els limits que pot establir el
centre davant d’aquesta demanda
mediatica, per no pertorbar la normal
convivencia al centre i respectar el dret a
I’educacié.

Quarta: Control i supervisié dels mitjans
de comunicacié

Instar i incentivar la responsabilitat
social de les empreses i professionals del
sector per evitar riscos i la difusi6 de
continguts perjudicials per al
desenvolupament d’infants i adolescents.

Establir acords amb les companyies de
mitjans de comunicacié per protegir els
infants de les influencies que els poden
ser perjudicials i col-laborar en la sensibi-
litzacié i promocié de drets.

Estudiar mesures que permetin
penalitzar els mitjans que revelen dades
personals que permeten identificar un
infant o adolescent, especialment si es
tracta d’'una informacié que afecta
directament els seus drets a la dignitat, la
intimitat i I’honor.
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Promoure la denuincia de vulneracions
de drets de privacitat i honor dels infants i
del deure de reserva dels professionals.

Promoure plans d’accié per enfortir els
grups de families i xarxes socials de super-
visi6é dels mitjans en el sentit de control i
promoci6 de drets.

Desplegar reglamentariament els pro-
cediments sancionadors que es puguin
incoar en aplicaci6 dels articles 1581)il) de
la Llei 14/2010, dels drets i les oportunitats en
la infancia i l'adolescéncia, que preveuen
infraccions amb relacié a la vulneraci6 de
drets de la infancia i 'adolescéncia per part
dels mitjans de comunicacié social, tot valo-
rant la idoneitat que es puguin incoar expedi-
ents sancionadors i publicar les sancions
fermes corresponents en els mitjans per
raons també d’exemplaritat en el rebuig
d’aquest tipus d’accions o conductes.

Cal emfatitzar el paper del Ministeri Fiscal
en la persecuci6 de les intromissions en els
drets a la intimitat, la reputaci6 i I’honor dels
infants a través de difusi6é d'imatges, noticies,
publicacions en els mitjans i la denuncia de
vulneracions del deure de reserva.

Cinquena: Participacié activa dels infants i
adolescents en els mitjans de comunicacié

Col-laborar amb els mitjans de comunicacié
ilaindustria deles TIC per concebre, promoure
iaplicar els drets a la informacié i participacié
dels infants i adolescents.

Fomentar que els infants expressin la seva
opinié i les seves expectatives en els mitjans
de comunicacié i que participin no només de
programes infantils, siné també de la
produccié i difusié de tot tipus d’informacid.

Promoure que els infants siguin creadors
de continguts informatius i que participin de
manera activa en els mitjans, fins i tot en
qualitatdereporters, analistesicomentaristes,
per donar al public una imatge adequada i
protagonista de la infancia i 'adolescencia
dins la societat.

Preparar un dossier per a la participacioé
dels infants en els mitjans de comunicaci6
d’acord amb bones practiques detectades.

Desenvolupar i enfortir I'educacié critica
en el consum dels mitjans en totes les seves
formes al conjunt d’infants i adolescents.

Oferir als infants i adolescents la
possibilitat de comunicar-se entre ells i poder
expressar opinions a través dels mitjans, tot
proporcionant-los continguts adequats
segons les etapes de maduresa i la capacitat
de comprensié emocional i intellectual
propies de cada edat.
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EL DRET A LA SALUT MENTAL INFANTIL I JUVENIL: GARANTIES EN
L’ACCES I L’ATENCIOALS CENTRES RESIDENCIALS. NOVEMBRE 2019

Amb relacié a la garantia del respecte dels

drets en linternament en un centre
residencial terapeutic d'un infant o
adolescent:

a) Crear una comissié interdepartamental
(Justicia Juvenil, Salut, Proteccié a la Infancia
i ’Adolescencia i Proteccié Social) perque,
d’acord amb els estudis i les avaluacions
fetes respecte dels recursos existents, es
puguin valorar i abordar les dificultats
d’atencié als infants, i especialment als
adolescents que requereixen una atencid
residencial especialitzada, amb les garanties
de respecte dels seus drets 1 fent prevaler el
seu interes superior.

b) Regular i supervisar que tot internament
residencial d’un infant i adolescent en un
centre especialitzat compleixi els requisits
seglients:

D’acord amb linteres superior de
I’adolescent, cal avaluar si l'existéncia
d’aquest tipus de recurs és idoni i necessari,
sempre preservant la garantia de drets 1 un
cop exhaurides totesles opcions alternatives
disponibles, com ara  programes
d’acompanyament terapeutic i
socioeducatiu a domicili de més intensitat
que els que hi ha actualment.

Avaluar els resultats de 'ampliacié dels
plans de serveis individualitzats (PSI) a
persones menors de divuit anys adrecats a
adolescents que presenten problemes de
seguiment i tractament en el seu medi
habitual, i preveure’'n I'ampliacié en cas
que els resultats siguin positius, o d’altres
programes similars de treball terapeutic en
el medi habitual com a via alternativa a
I'ingrés residencial.

Valorar i recollir en la proposta d’ingrés
tots els recursos d’acompanyament social i
familiar que s’han desplegat, amb la seva
avaluacié, per garantir que l'internament
residencial, i la restriccié de llibertats de
l'infant i adolescent que comporta, és
I'dltim recurs possible per garantir el seu
benestar i el seu dret a la salut al nivell més
alt possible.

En qualsevol cas, ha de ser personal
facultatiu medic autoritzat, i no personal
educador, qui recepti els medicaments
subjectes a prescripcié medica administrats
1 qui en faci el seguiment i1 la correcta
administracio.

Els tractaments han de ser prescrits per
personal facultatiu, pero també han de
comptar amb el consentiment informat
dels adolescents i infants madurs, i en tot
cas dels més grans de setze anys, i han
d’estar sotmesos a criteris de supervisio,
particularment en el cas de tractaments
farmacologics, pel que fa a posologia i
administracié, control de I’evolucié i
detecci6 de possibles efectes adversos.

Cal respectar el dret d’escolta de
I'infant i adolescent pel que fa als
tractaments i les intervencions de tipus
sanitari que el personal facultatiu
responsable consideri que se 1li han
d’aplicar en benefici seu.

Cal supervisar si hi ha mecanismes
fidedignes per avaluar la capacitat natural
de I'infant o adolescent per exercir els drets
personalissims de que és titular, inclosos
els que tenen a veure amb les intervencions
terapeutiques dutes a terme amb relacié a
la seva salut mental.

Cal adaptar la informacié que es pro-
porciona als pacients menors de divuit
anys a la seva intelligibilitat perque el
consentiment informat sigui valid i es
pugui garantir de manera efectiva el seu
dret a I'escolta.
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L’opcié més garantista per a 'adolescent
que ha de ser ingressat en un centre
socioeducatiu o terapeutic,
independentment que estigui tutelat o no,
si aquest recurs suposa la separacié de
I’adolescent del seu medi i I'aplicacié de
mesures de restriccié o limitacié de la seva
llibertat, és exigir 'autoritzacié judicial per
al'ingrés, que s’haura de basar en I'informe
medic o d’avaluacié psicologica que
acompanyi la sollicitud 1 que acrediti la
necessitat d’aquest ingrés d’acord amb
I'interes superior de I'infant. Aquesta decisié
s’haura de revisar en els terminis establerts
per garantir també la proporcionalitat de la
mesura i la continuitat en el temps.

L’avaluaci6 forense ha de permetre que
lautoritzacié judicial no sigui una mera
regularitzacié de 'ingrés, siné que ha de ser
un informe adequat i complet que serveixi
de suport objectivable i que els organs
judicials han d’examinar de manera critica.

Cal exigir I'autoritzacié judicial i 'avaluacié
psicologica o facultativa de tot adolescent
que hagi de ser ingressat en un CREI, i també
en un centre sociosanitari o terapeutic que
impliqui mesures restrictives o limitadores
de la llibertat, també en els casos en que
I'infant o adolescent no depengui del sistema
de protecci6 a la infancia i I'adolescencia.

Aquesta avaluacié ha de ser validada per
una comissi6 de professionals que
garanteixin un enfocament interdisciplinari
1 des de diferents orientacions.

Les mancances detectades en les visites als
centres existents exigeixen que es reguli de
manera clara i detallada el réegim de
funcionament dels centres i els drets dels
infants i adolescents ingressats, i que la
inspeccié i supervisié dels centres es faci de
manera periodica, incloent-hi entrevistes
amb els adolescents ingressats i els
professionals, i revisions acurades dels
registres de medicaci6 i contenci6 aplicades.

Cal estendre 'ambit d’aplicacié de la
Directriu 3/2017, de 8 de maig, de la DGAIA,
sobre seguiment de centres i els indicadors

sobre infraestructura i materials, equip
educatiu, infants 1 adolescents i
documentacio, a tots els centres residencials
en que hi hagi infants i adolescents
ingressats.

Cal regular els drets i deures dels infants
i adolescents ingressats als centres
residencials actualment existents que fan
funcions terapeéutiques i educatives, les
ratios de professionals, els requisits d’ingrés
i latencié especialitzada a infants i
adolescents, i també les garanties en
l'establiment de mesures de contencid, de
tractament i educatives previstes, sense
que es puguin preveure sancions que
impliquinrestriccionsaldretde comunicacié
irelacié amb companys i familiars ni al dret
a l'educacié ni a la dignitat, d’acord amb
I'interes superior de 'adolescent i la finalitat
educativa que han de perseguir les mesures.

Cal comprovar i supervisar el projecte
educatiu especific i la programacio
pedagogica individual com a pressuposit de
les mesures de seguretat i el regim
disciplinari.

La supervisi6 i el control ha d’incloure
l’escolta dels professionals i, sobretot, dels
infants i adolescents ingressats als centres
(entrevistes amb els nois i noies ingressats,
revisi6 dels plans terapeutics i de medicacid,
el regim disciplinari i la imposicié de
sancions, protocols de contencions, ratios de
professionals, etc.).

Cal establir una periodicitat d'inspeccions
sovintejades als centres que permeti
supervisar-neicontrolar-ne el funcionament
de manera adequada.

Cal que el personal medic del sistema
public de salut revisi les medicacions
subministrades i 1'is per al qual estan
prescrites, tot evitant l’administracié
d’antipsicotics sense patologia psicotica
contrastada. Cal una revisié periodica del
registre de contencions que n’inclogui el
motiu, la medicacié subministrada amb
informe medicila prescripcié farmacologica.

Cal dur a terme supervisié i inspeccions
periodiques també de centres sociosanitaris
amb preséncia d’adults, especialment de
I’atencié diferenciada dels infants i
adolescents que puguin estar-hi ingressats.
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Cal revisar la formacié dels professionals
en la practica de contencions i supervisié
dels equips professionals, i també l'aplicacio
de les recomanacions de les avaluacions de
la prevencié de riscos laborals i psicosocials.

D’acord amb l'interes superior de 'infant
i la funcié del personal educador com a
garant dels drets dels infants residents en
centres sota la tutela de I’Administracio,
aquest personal hauria d’estar protegit en
aquestaaccié dedenuncia,independentment
del resultat final de les actuacions
d’investigacié que se’'n desprenguin (garantir
la indemnitat laboral del personal educador
que, exercint la seva funci6é de garant dels
drets dels infants residents en centres,

presenti denuncia sobre possibles
vulneracions de drets o irregularitats
detectades).

Amb relaci6 a la garantia del dret a la salut
mental infantojuvenil i a la situacié actual:

Promoure programes de prevencid i
promocié de la salut mental dels infants i
joves, 1 també intervencions
d’acompanyament a la crianga i la
parentalitat positiva al llarg del cicle vital de
I'infant i adolescent des d'un model
psicosocial i comunitari.

Augmentar i estendre els programes de
deteccid precog de trastorns i addiccions als
instituts i les escoles.

Fer més accessibles els serveis actualment
existents per donar cobertura a tot el territori
i arribar a la poblacié més refractaria.

Augmentar la provisié i la dotaci6é de
prestacions, programes i serveis terapeutics
orientats a garantir l’acompanyament
psicologic d’adolescents i les seves families
que, a causa de diversos factors, hagin vist
deteriorades les seves condicions de vida 1
les seves competeéncies personals i relacions
familiars 1 socials.

Incrementar la dotacié de recursos
humans, materials i economics als centres

de salut mental infantil 1 juvenil i altres
recursos especifics en salut mental de la
xarxa de salut mental infantil i juvenil per
afavorir-ne 'accés i augmentar la intensitat
que exigeixen les necessitats reals de la
poblacié infantil.

Potenciarl’acompanyamentiel seguiment
social dels tractaments terapeutics adrecgats
a infants i, sobretot, a adolescents que
presenten dificultats de vinculacié.

Consolidar 1 ampliar les campanyes de
cura i atencié a la salut mental i combatre
l'estigmatitzacié dels problemes de salut
mental entre la poblacié infantojuvenil.

Desenvolupar el Pla integral d’atencié a
les persones amb trastorn mental i
addiccions Estrategia 2017/2019.

Fer una analisi de la cobertura dels
recursos existents, tant en ’ambit de salut
com de serveis socials, i valorar la
pertinencia de reforcar els serveis
actualment existents i la inclusid, si escau,
en la Cartera de serveis del Sistema
Nacional de Salut de centres residencials
per a infants i adolescents menors divuit
anys que requereixin intervencions o
tractaments de desintoxicacié i/o
psicoterapia de manera intensiva amb
acompanyament social.

Valorar, si escau, la inclusié en la Cartera
de serveis del Sistema Nacional de Salut de
centres residencials per a menors de divuit
anys amb patologies de salut mental:
recursos sanitaris o sociosanitaris que
desenvolupen un programa especific
d’intervencié terapéutica, per atendre
infants o adolescents afectats per trastorns
mentals que necessiten seguirun tractament
sota la supervisié medica en condicions
d’acolliment continuat.

Analitzar si és convenient, d’acord amb
I’analisi de la cobertura de les necessitats
que presenten alguns infants i adolescents
amb discapacitat greu, la inclusié en la
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Cartera de serveis socials de centres
residencials per a infants i adolescents amb
una discapacitat greu, tant fisica com
psiquica o sensorial, amb trastorn de
conducta o sense, que, atesa la gravetat
d’aquesta discapacitat, requereixen suport
constant de terceres persones per al
desenvolupament de les tasques habituals
de la vida quotidiana.

Valorar també l'acompanyament
socioeducatiu i terapeutic que
proporcionen els recursos estrictament
clinics (CSMIJ, hospitals de dia, URPI, UCA)
1 altres recursos alternatius als infants 1
adolescents que ho necessitin, sense
requerir la separacié del nucli de
convivencia familiar, que puguin cobrir
aquesta demanda d’algunes families.

Regular i supervisar el funcionament dels
centres privats, autoritzats pel Departament
de Salut, que atenen infants i adolescents en
regim d’internament per garantir que se’n
respecten els drets.

Elaborar un estudi detallat de la
configuracié, poblacié atesa, requisits
d’ingrés i condicions d’estada de les unitats
residencials educatives 1 terapeutiques
existents actualment a Catalunya que atenen
adolescents per alteracions conductuals,
consum, discapacitat i/o problemes de salut
mental.

Pel que fa a les places residencials que
ocupen infants 1 adolescents amb
discapacitat intel-lectual o fisica, garantir
que aquests centres compleixin els requisits
tecnics especifics necessaris per atendre
infants i1 adolescents menors d’edat a les
seves instal-lacions, 1 que es prevegi amb
prou antelacié i previsié 'ingrés en places
adequades per a majors d’edat dels
adolescents que ocupen places destinades a
infants i adolescents quan estan a punt de
complir els divuit anys, tot distingint
clarament els recursos per a infants 1
adolescents i adults adequadament, de
manera que es puguin atendre les necessitats
especifiques del collectiu infantil i
adolescent.

Elaborar un estudi dels diferents
diagnostics que hi ha entre els infants i
adolescents tutelats ingressats per tipologia
de centre residencial, tant si sén publics com
privats, i també una valoracié i validacié dels
criteris diagnostics utilitzats.

Avaluar els informes ja emesos per la
comissié d’acolliments terapeéutics i
educatius en recursos de caracter terapeutic
1 educatiu, circuits, dificultats i efectivitat de
les propostes elaborades.

Valorar les alternatives previes a la
proposta d’ingrés residencial que s’hagin
pogut elaborar.

Supervisar de manera rigorosa i adequada
(comissié d’acolliments terapeutics i
educatius, o la que es prevegi crear a aquest
efecte)y, amb independeéncia tecnica
necessaria, l'informe tecnic de proposta
d’ingrés en un determinat centre residencial,
de manera que la proposta de recurs sigui
adequada a la necessitat especifica de cada
infant o adolescent i no estigui mai
condicionada a la disponibilitat de places o
altres criteris que no siguin linteres
primordial de cada adolescent.

Crear un registre actualitzat i acurat de les
propostes técniques de recurs residencial no
cobertesifer una analisi periodicaidetinguda
de les necessitats per ampliar o diversificar
els recursos existents, a la vegada que
s’atenen amb la deguda celeritat les
necessitats no cobertes per manca de placa
disponible, ja sigui per mitja del concert
d'una plaga privada o del manteniment en
una plaga no idonia com més ajustada millor
a les necessitats de I'infant o adolescent, tot
fent constar la manca d’adequacié del recurs
que es proveeix.

Debatre entre professionals intervinents
de diferents orientacions per poder establir
uns criteris que permetin actualitzar els
protocols de derivacié i les propostes de
recursos adequats a cada necessitat.

Iniciar un treball d’avaluacié i de valoracié
de professionals del sector sobre les dificultats
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en el diagnostic que porta aparellat un
trastorn de conducta en ’adolescéncia i les
indicacions de tractament, des de la
interdisciplinarietat i els diversos abordatges.

Proveir els recursos residencials especia-
litzats de professionals de la salut mental
provinents de diverses orientacions, aixi com
es fa en els serveis ambulatoris i
hospitalaris.

Consolidar i intensificar el programa de
suport del Departament de Salut als centres
residencials propis i concertats de la DGAIA,
per millorar i reforcar l'atencié en salut
mental que reben els infants 1 adolescents
tutelats ingressats en centres residencials
ordinaris.

Elaborar un estudi dels casos d’'infants i
adolescents que han requerit la intervenci6
del sistema de proteccié, sense que
préviament s’hagi valorat 'existencia d’altres
elements de desproteccié d’aquests infants i
adolescents, per atendre la demanda per
part de la seva familia d'un recurs residencial
especific per gestionar problemes de
conducta, de consum, de salut mental, lligats
a una discapacitat intel-lectual o no del seu
fill o filla.

Avaluar I'evoluci6 dels casos, i quin treball
i seguiment se n’ha fet, previament i
posteriorment a la sollicitud d’aquesta
familia, per garantir el benestar i el dret a la
salut de 'infant i adolescent afectat.

Avaluar la cobertura de l'asseguranca
escolar de tractaments 1 processos
neuropsiquiatrics no coberts per la Cartera
del Sistema Nacional de Salut a Catalunya,
amb una especial consideracié dels que
impliquen internament residencial.

Garantir I'assignacié d'un professional
referent als infants tutelats per la DGAIA,

no només a efectes técnics i administratius,
siné per garantir la funcié d’establir un
vincle solid i de confianca amb els infants i
adolescents tutelats.

Enfortir i garantir 'atencié terapeutica
dels infants i adolescents que han patit
situacions de desemparament perque
puguin gestionar la seva vivencia i enfortir
la seva salut mental per prevenir possibles
problemes, atesa la prevalenca existent
derivada de la situaci6é viscuda, si no és
degudament atesa.

Revisar 'acompanyament terapeutic
que es garanteix als infants i adolescents
tutelats, atenent a la situacié viscuda, per
garantir el seu dret a la recuperacio
emocional i psicologica, amb la formaci6
addicional necessaria del personal
educadoriamb el refor¢ considerat adequat
pels professionals especialitzats en salut
mental infantojuvenil i també del personal
educador dels centres residencials.

Revisar que es preservi la dedicacié
necessaria per garantir que les funcions del
personal present als centres residencials
incloguin aquest acompanyament.

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

Millorar la formacié i la supervisié dels
professionals i millorar-ne les ratios, de
manera que es possibiliti una intensitat
terapeutica més alta si es requereix durant
I'ingrés.

Desenvolupar una avaluaci6 dels riscos
psicosocials de les plantilles de tots els
centres del sistema de proteccié de
Catalunya, propis i concertats, per poder
identificar i determinar la situacié de risc
en que es troben els professionals, i estudiar
i implementar les propostes 1 les
recomanacions formulades.

Estudiar les condicions laborals dels
professionals que treballen en I’ambit de la
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proteccié de la infancia i ’adolescencia per
evitar l'actual rotaci6 i les mancances que
assenyalen les enquestes d’avaluacié de
riscos psicosocials fetes en alguns centres.

Revisar els diferents recursos existents i els
tractaments clinics i farmacologics, i també la
necessitat de formacié i d’acompanyament als
professionals que treballen en aquest ambit.

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

Garantir la participacié dels col-lectius
professionals en el funcionament i
l'organitzacié dels centres i dotar els equips
dels espais teécnics per a la reflexi6 i la gestié.

Fomentar els acolliments familiars i les
unitats d’accié educativa com a primera
mesura de proteccié6 per als infants i
adolescents en situacié de desemparament.

Reforcar també per a totes les families, pero
especialment en el cas de les families
acollidores, la formaciéiel suport professionals
necessaris per adquirir eines que permetin
garantir el dret a la recuperacié emocional i
psicologica de I'infant o adolescent.

Intensificar i estendre també a les families
adoptants i als infants i adolescents adoptats
eines per treballar el dret a la recuperacié
emocional i psicologica, i també de gesti6 del
procés d’adopcid.

Dissenyar recursos adequats per atendre
les necessitats dels adolescents i adequar les
condicions del sistema de proteccié a aquestes
necessitats, tot evitant el risc que els
escapoliments i el retorn de les funcions
tutelars a les families que no en garanteixen la
proteccié suposen actualment per als
adolescents que no s’adhereixen al sistema.

Incrementar el nombre de families
acollidores i d'UCAE per donar cobertura a les
necessitats dels infants tutelats que estan

pendents de ser acollits en familia aliena o en
UCAE, i promoure l'acolliment familiar també
per als adolescents com a primera mesura
protectora en cas de desemparament.

Potenciar la professionalitzacié de families
acollidores per a l'atencié d’adolescents amb
problemes de salut mental i trastorns de
conducta amb el suport necessari.

En cas que s’hagi de procedir a I'ingrés en
un centre residencial, redissenyar els recursos
de proteccié per atendre les necessitats dels
adolescents (i adequar les condicions dels
centres a aquestes necessitats).

Fomentar l'establiment d’un programa de
seguiment i acompanyament dels adolescents
acollits en centres, perd també en families
extensesialienes, que garanteixila intervencio6
especialitzada davant les problematiques que
van sorgint al llarg del seu desenvolupament.

Planificar adequadament el retorn dels
adolescents amb les seves families i
proporcionar el suport necessari, abans 1
després que aquest retorn s’hagi produit,
especialment en el cas d’adolescents que han
tingut dificultats d’adaptacié al sistema de
proteccid,ievitar queles dificultats d’adaptacié
al sistema de proteccié acabin generant retorns
sense garanties suficients.

Garantir que la proximitat a la majoria
d’edat no condiciona el desemparament, quan
no hi ha garanties suficients de proteccié en
el nucli familiar, i I’assignacié del recurs.

Valorar la necessitat d’ampliar la Cartera
de serveis socials i que es prevegin les
places residencials que es considerin
necessaries i adequades per als infants i
adolescents tutelats que presenten
deficiencies cognitives 1 alteracions
conductuals o altres trastorns mentals
(tipus psicosi), o també trastorns relacionats
amb l'autisme o altres tipus de trastorns del
desenvolupament que comporten més
dificultats amb relacié a la seva autonomia
1 que ho requereixin.

Exigir que les places residencials previstes
per a persones amb discapacitat intel-lectual
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o fisica compleixin els requisits tecnics
especifics necessaris per atendre menors
d’edat a les seves instal-lacions, i que es
prevegi amb prou antelacié i previsi6 I'ingrés
en places adequades per a majors d’edat
dels adolescents que ocupen places
destinades a infants i adolescents quan
estan a punt de complir els divuit anys, tot
distingint clarament entre els recursos per
a infants 1 adolescents 1 els adults, de
manera que es puguin atendre les
necessitats especifiques del collectiu
infantil i adolescent.

Valorar el reconeixement i la regulacié
dels centres sociosanitaris i terapeutics
especifics, més enlla dels centres
residencials d’educacié intensiva existents
dins el sistema de protecci6é previst en la
Llei 14/2010, dels drets i les oportunitats en
la infancia i 1'adolescéncia, i també en la
Cartera de serveis socials.

Executar les accions proposades per la
comissié de tuteles per evitar el
manteniment en centres residencials del
sistema de proteccié de nois i noies majors
d’edat que requereixen un recurs residencial
perra6 delasevadiscapacitatoproblematica
de salut mental.

Millorar la coordinaci6 entre els EAIA i les
entitats tutelars per comencar abans la
tramitacié del procediment de modificaci6 de
capacitat.

Augmentar els recursos residencials
disponibles per atendre aquest tipus de
problematica per a majors d’edat en situacié
d’incapacitacié, i també enfortirla coordinacié
ielsmecanismes de seguiment del’adolescent
en el procés de transici6 a la vida adulta.

Estendre i intensificar les inspeccions que
es fan a centres especialitzats, tant
dependents de la DGAIA i de Proteccié Social
com privats autoritzats pel Departament de
Salut, sempre que hi hagi infants i
adolescents.

Igualment, cal que aquestes inspeccions
recullin l'escolta dels infants i adolescents i
els professionals que hi treballen, i que es
valorin els indicadors respecte de la qualitat
assistencial, el tracte, la convivencia,
I’avaluacié de riscos psicosocials dels
professionals, I'administracié de farmacs, el
regim sancionador i les practiques de
contencié fisiques i farmacologiques, a banda
de les condicions materials i estructurals.
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El Consell Assessor Jove del Sindic es va
crear el curs 2007/2008 amb la finalitat de
debatre i copsar l'opini6 dels joves sobre
questions diverses que afecten els drets
dels infants i els adolescents. Amb aquesta
iniciativa, el Sindic va incorporar la
perspectiva dels adolescents en I'orientacid
de les actuacions que duu a terme la
institucio.

Durant el curs 2018/2019, els centres
educatius que han participat en la desena
edicié del Consell Assessor Jove han estat:

Escola Anna Ravell (Barcelona); Institut
Escola Industrial i Arts Oficis (Sabadell);
Institut Bisbe Berenguer (I’'Hospitalet de
Llobregat); Institut Francisco Goya
(Barcelona); Maristes-la Immaculada
(Barcelona); La Salle (Manresa); Institut SI
Badalona (Badalona); Institut Tarragona
(Tarragona)ilnstitutJosep Lladonosa (Lleida).

La tematica i la metodologia de cada sessid
les ha definit I’Area d’Infancia del Sindic,
seguint les directrius d’ENYA 2019
(European Network of Young Advisors), i
aquest any ha estat “Els drets dels infants

en l'entorn digital”, amb l’objectiu de
participar a la trobada europea de joves
assessors, que va tenir lloc a Brussel-les el
25-26 de juny del 2019.

El tema del projecte ENYA per a ’any 2019
han estatels drets delsinfantsiadolescents
en l'entorn digital, la qual cosa ha permes
a les institucions participants de centrar-se
en subtemes relacionats amb la materia,
que s’han abordat en la conferencia anual
2019 d’ENOC, celebrada a Belfast, Irlanda
del Nord, el dies 26-27 de setembre de
2019.

Seguint aquesta linia, durant les sessions
del Consell Assessor Jove (2018-2019), s’han
treballat els temes segiients:

Informacié a les xarxes: informacié i
noticies enganyoses (fake news)

Identitat digital i rastre digital

Violencies i qliestions de génere a través
de les xarxes

Relacions en les xarxes.
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Aquest any 2019 el Forum de la Xarxa
Europea de Joves Assessors (European
Network of Young Advisors- ENYA) es va
organitzar amb el suport de 1’Oficina de
Defensa dels Drets dels Infants de Belgica,
amb el titol “Let’s Talk Young, Let’s Talk
About Children’s Rights in the Digital
Environment”, el 25-27 de juny a Brussel-les.

En aquesta ocasid, aquest projecte europeu
liderat per la xarxa europea d’institucions
defensores dels drets dels infants, ENOC
(European Network of Ombudsmen for
Children), va aplegar una vintena de joves
de diferents institucions europees membres
de ’ENOC per participar en el forum d’ENYA
de dos dies a Brussel-les, acompanyats dels
respectius coordinadors d’ENYA de cada
instituci6 participant.

Durant el Forum, els noisinoies participants
d’aquest projecte europeu van debatre,
intercanviar i compartir la seva experiencia
i les conclusions del treball sobre els drets
dels infantsiadolescents en ’entorn digital,
que préviament havien dut a terme als seus
paisos o regions. Com a representants del
treball fet al Consell Assessor del Sindic van
viatjar a Brusselles Jordi Aldave Onde (IES
Tarragona de Tarragona) i Blau Granell
Ardanuy (IES Lladonosa de Lleida).

En el marc de la celebracié del Forum
d’ENYA a Brussel-les, també es van dur a
terme sessions interactives entre els joves i
les diferents defensories europees d’infancia
per treballar les recomanacions col-lectives.

Les recomanacions sobre els drets dels
infants i els adolescents en ’entorn digital,
treballades i debatudes préviament el juny
en el Forum d’ENYA a Brussel-les, van ser
presentades per alguns d’aquests joves en
la 23a Conferencia Anual d’ENOC, que va
tenir lloc a Belfast el 25-26 de setembre, i
finalment es van incloure en la Declaracié

final de 2019 de 'ENOC sobre els drets dels
infants i adolescents en entorns digitals.

Blau Granell Ardanuy, estudiant de 4t d’ESO
de l'Institut Josep Lladonosa de Lleida va
viatjar a Belfast, en qualitat de representant
del treball fet en el marc d’ENYA i del
Consell Assessor Jove del Sindic, per
participar en la conferéncia anual de 'ENOC,
acompanyada d’Anna Piferrer, assessora de
'Area d’Infancia del Sindic de Greuges, com
a coordinadora d’ENYA aquest any.

Recomanacions ENYA

Setembre 2019//xarxa europea de joves
assessors

Les escoles, els pares, mares o tutors, els
mitjans de comunicacio i els companys han
d’educar els infants i adolescents i els seus
progenitors o tutors en la privacitat a
Internet.

Cal que hi hagi més consciéncia sobre la
sobreexposici6 a les xarxes entre els joves i
els seus pares, mares o tutors, els quals
haurien coneéixer els drets de privacitat dels
infants: no haurien de publicar fotos seves
a la xarxa sense el seu consentiment.

Hauria de ser obligatori per a les empre-
ses de comunicaci6 social demanar el con-
sentiment de les persones abans que d’al-
tres publiquin contingut privat (imatges,
informacié6...) a la xarxa. A més, les xarxes
socials haurien de disposar d’un sistema de
denuncia accessible i fiable.

Les empreses de comunicacié social
haurien de responsabilitzar-se de la
informaci6 personal que infantsiadolescents
els proporcionen. No s’hauria de permetre
que en fessin Us amb finalitats comercials
sense el consentiment dels joves.
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Europa hauria d’obligar les empreses a
tenir termes 1 condicions que siguin
accessibles i facils de llegir i d’entendre per
persones de totes les edats.

Cal fomentar que els governs de cada pais
proporcionin informacié accessible per
destacar la informacié més important i els
termes i condicions de l'entorn digital i
conscienciar els joves dels seus drets en
l'espai digital (per mitja d’un lloc web, per
exemple).

Amb l'objectiu de defensar els drets de
tots els infants, els governs haurien de
proporcionar un accés equitatiu a Internet i
a les plataformes educatives en l'entorn
digital.

Caldria proporcionar formacié especifica
al personal docent i educador sobre els
principals problemes als quals s’enfronten
els infants i joves en l'entorn digital.
D’aquesta manera es garanteix que tots els
infants i adolescents puguin buscar ajuda.

Cal educar els infants i adolescents des
de ben joves sobre les xarxes socials i 1'iis
técnic que se’'n fa. Aquesta educaci6 podria
incloure temes com el discurs d’odi a
Internet o la desinformacié, i hauria de
proporcionar als infants i adolescents
capacitat de pensament critic per distingir
entre informaci6 real i fiable i informacié
falsa.

Els governs haurien d’implementar
diferents fonts d’informacié (de manera
formal i informal) sobre 'entorn digital per
a infants i adolescents i per als seus pares i
mares, tutors i professorat.

S’hauria de promoure ’educacié sexual
en relacié amb I’entorn digital (per exemple,
pel que fa a qliestions relacionades amb el
genere, o els riscos del sexting, etc.) per
fomentar el respecte a Internet i la
conscienciacié sexual. Aixo hauria de tenir
com a objectiu crear acceptacié i comprensio
de la diversitat.

Els infants i adolescents han de poder
ser capagos d’aconseguir suport personal
d’'una persona de referéncia si tenen
problemes a Internet. Aquesta persona
hauria de ser assignada pels infants i
adolescents i pot provenir d’una escola o
d’una organitzacié juvenil local. Els infants
i adolescents haurien de poder confiar
plenament en aquesta persona, la qual
hauria d’estar formada i seguir rebent
formacié per donar suport a infants i
adolescents. Aquesta persona pot haver
experimentat els mateixos problemes a
Internet.

En situacions de ciberassetjament o sex-
ting és important que tant la victima com
l'autor rebin suport. A més, és important
centrar-se en la prevencié més que en el
castig. Per exemple, crear un ambient agra-
dable i segur a les escoles pot evitar que el
ciberassetjament es produeixi.

Les prohibicions en temes com el sexting
no sén efectives i ignoren les realitats que
viuen els infants i adolescents actualment.
Les escoles haurien d’abordar el tema del
sexting o de la comparticié d’imatges de
nus en cursos sobre sexualitat o mitjans
digitals. Les persones adultes (pares i mares,
professorat...) també haurien de rebre
aquesta educacié per poder donar suport
als infants i adolescents en situacions de
transmissié d’imatges de nus, discursos
d’odi, etc.

Els infants i adolescents haurien de tenir
dret a parlar sobre el sexting i el
ciberassetjament en un entorn confidencial
sense que se n’informi els pares o tutors.
Cal establir un sistema de suport entre
iguals perque els infants i adolescents
puguin ajudar-se mutuament si alga té
algun problema a Internet.

Les noticies falses o fake news preocupen
els infants i adolescents i poden suposar-
los un risc. La creacié d’una aplicaci6 o lloc
web per verificar les noticies pot ajudar-los
a detectar noticies falses.
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L’entorn digital ha de ser accessible a
tothom. Totes les persones joves haurien de
tenir accés a la tecnologia digital, inclosa la
connexié Wi-Fi gratuita. Cal prestar una
atencié especial a 'accessibilitat de 'entorn
digital per a infants amb necessitats
especifiques (infants amb discapacitat,
infants separats dels pares, infants en
moviment, infants en acolliment, infants
en situaci6 de pobresa, etc.).

Cal desenvolupar una aplicacié per aju-
dar els infants i adolescents a aprendre
sobre els drets humans i els drets dels
infants d’'una manera divertida i facil
d’entendre.

Cal desenvolupar una aplicacié general
per protegir la privacitat dels infants i
adolescents, que els proporcioni informacié
fiable i un mecanisme de denincia en cas
que tinguin problemes de privacitat. Els
governs sempre haurien de comptar amb
els infants 1 adolescents quan prenguin
decisions i adoptin lleis que els afectin.
Poden incloure infants i adolescents en els
processos de presa de decisions mitjancant
la participacié en linia.

Les persones adultes generalment solen
veure i dir coses negatives sobre Internet.
Tot i aix0, la majoria de vegades Internet és
un eina molt positiva. S’hauria d’ajudar els
infants i adolescents perqueé interactuin de
manera positiva amb els mitjans digitals.
Prohibir la tecnologia (per exemple, prohibir
I'Gs de telefons mobils a les escoles) no és
una bona manera d’ensenyar els infants i
adolescents a utilitzar-la: els adults han de
tenir com a objectiu promoure 1'Gs positiu
dels mitjans digitals entre els infants i
adolescents, en lloc de prohibir-los.

ENOC  (European  Network  of
Ombudsmen for Children) 2019

La 23a Conferencia Anual de 'ENOC, amb el
titol “Offline/Online: A Child’s World.
Children’sRightsin the Digital Environment”

(“Fora de linia/en linia: un moén infantil. Els
drets dels infants en l'entorn digital”) va
tenir lloc els dies 25-27 de setembre de 2019
a Belfast, Irlanda del Nord, Regne Unit. La
conferéncia va ser organitzada per la
comissaria per a la infancia i la joventut
d’Irlanda del Nord, Koulla Yiasouma, que en
la mateixa ocasié va assumir la presidencia
d’ENOC per a I'any que ve.

Els membres d’ENOC i ENYA, als quals es
van adherir els representants de les
diferents institucions europees de defensa
dels drets dels infants, entre els quals hi
havia l'adjunta d’infancia, M. Jests Larios,
els representants del Consell d’Europa, la
UE i diferents ONG van explorar els reptes i
les oportunitats que ofereix el mén digital.
Es va debatre, entre altres qliestions, sobre
la necessitat d’'una regulacié efectiva, per a
una major proteccié de les persones
consumidores, efectes sobre la salut dels
infants, etc.

El 27 de setembre de 2019, 'ENOC també va
organitzar la 23a reunié de I’Assemblea
General, en que van donar suport a les
noves declaracions de posici6 de I'ENOC
sobre els drets dels infants en l'entorn
digital i sobre la finalitzaci6 de situacions
de detenci6 en immigracié infantil. També
es va elegir la nova junta de 'ENOC i es van
debatre les prioritats de la xarxa per al 2020.
La nova junta de 'ENOC esta representada
per: Koulla Yiasouma, presidenta de 'ENOC;
Genevieve Avenard, defensora dels infants
de Franca i expresidenta de I’ENOC; Bruce
Adamson, comissari infantil 1 juvenil
d’Escocia i president electe de I'ENOC; Niall
Muldoon, defensor de la infancia d’Irlanda i
secretari de 'ENOC, i Salvor Nordal, defensor
dels infants d’Islandia i tresorer d’ENOC.

Recomanacions de 'ENOC sobre els drets
dels infants en l'entorn digital es poden
consultar a: http://enoc.eu/?p=2694

Les recomanacions dels joves d’ENYA també
s’han reflectit plenament en la declaraci6
de I'ENOC del 2019 sobre els drets dels
infants en un entorn digital.
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1. AVALUACIO DE L’IMPACTE SOBRE LA INFANCIA DE LA LLEI DE PRESSUPOSTOS

Baix Mitja Alt

En els darrers anys, el Sindic ha recordat als diferents departaments de la Generalitat de
Catalunya relacionats amb la millora de les condicions de vida dels infants la necessitat
d’augmentar la inversié en politiques adrecades a la infancia.

El Sindic ha posat de manifest els baixos nivells de despesa social en infancia existents
a Catalunya i com aquests nivells de despesa condicionen el desenvolupament de
politiques per garantir els drets dels infants.

A Catalunya, els poders publics només destinen el 0,8% del PIB a politiques de proteccid
social adrecades a infancia i familia, segons les darreres dades del 2014, despesa
notablement inferior a la del conjunt de la Unié Europea, que és del 2,4%. Mentre a
Catalunya es destinen 226 euros per habitant a infancia i familia, al conjunt de I’Estat
aquesta xifra s’incrementa fins als 294 euros, un 30% més per habitant.

Malgrat els deficits estructurals d’inversié en politiques d’infancia, els nivells d’inversié
en aquest ambit es van veure afectats per les fortes restriccions pressupostaries
experimentades arran de la crisi economica: les darreres dades disponibles posen de
manifest que 'any 2014 les administracions publiques en el conjunt van invertir un 23,1%
menys de recursos en politiques d’atencié a la infancia i la familia del que es feia 'any
2009 (vegeu la taula 1).

Val a dir que aquesta estadistica no recull les dades corresponents al periode 2015-
2018, en que els pressupostos de les diferents administracions publiques afectades han
experimentat una tendencia a la recuperacié dels nivells d’'inversié existents abans

de la crisi economica. Aquesta recuperacié dels nivells d’'inversié en infancia (inclosa
en educacid) s’aprecia quan s’analitzen les dades corresponents a I’evolucié dels
pressupostos de la Generalitat de Catalunya. Entre els anys 2014 i 2018, el pressupost
definitiu s’ha incrementat un 24,2%, i el pressupost executat (amb dades de mitjan
desembre de 2018), un 20,8% (vegeu la taula 2). Amb tot, val a dir que la inversié en
infancia el 2018 se situava encara per sota la inversio6 existent I’any 2010 (a preus
corrents).

Taula 1. Evolucié de la despesa en proteccié social sobre el PIB per tipus a Catalunya,
Espanya i UE-28 (2005-2014)

UE-28 - - - 259 287 28,6 28,3 28,7 289 287
Espanya 20,1 20 20,3 21,4 24,4 24,6 25,3 25,5 258 254
Catalunya 17,5 17,3 17,5 17,1 22,1 21,1 21,1 21,2 21,2 21,3
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UE-28

2,4

2,3

2,3

2,3

2,4

Familia/Fills
(en % sobre
total)

8,3

8,2

8,2

8,1

8,2

€ per habitant
en unitats de
poder de com-
pra

- 481

508 518 540

601

607

621

624

650

Espanya

1,2 1,2

1,2 1,3 1,5

1,5

1,4

1,3

1,4

1,3

Familia/Fills (en
% sobre total)

6,2 6,3 6,2

5,5

5,4

5,4

5,3

€ per habitant
en unitats de
poder de com-
pra

- 297

329 353 369

349

324

313

318

318

Catalunya

0,8 0,8

0,9 0,9 1,1

1,1

0,9

0,9

0,9

0,8

Familia/Fills
(en M €)

1.377,6 1.520,6

1.775,5 2.100,7 2.172

2.168,6

1.885,7

1.704,8

1.729,5

1.670,1

Familia/Fills
(en % sobre
total)

4,55 4,66

5,09 5,41 5,02

4,98

4,01

4,01

4,09

3,94

€ per habitant
en unitats de
poder de com-
pra

- 240

276 314 316

288

260

243

251

244

Font: Idescat i Eurostat
Nota: Ruptura de serie I'any 2010

Taula 2. Evolucié de la despesa en infancia de la Generalitat de Catalunya (2010-2018)

Educacié

Educacié
general

4.784,55

4.579,94

4346,83 4.346,83 3.919,56

4.199,61

4.171,18

4.511,64

4.511,64

Innovacié
educativa

Serveis
compl. a
1'educacid

Beques
iajuts a
I'estudi
Formaci6
del perso-
nal docent

1,32

166,93

52,48

8,19

133,38

29,36

4,54

116,73 116,73 117,23

11,1 11,1

0,85 0,85

10,1

0,18

118,51

10

0,18

118,51

10

0,18

132,98

50

3,47

132,98

50

3,47
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Treball, Afers Socials i

Empresa i
Coneixement

Total

Families

Suport a
les fami-
lies

213,91

54,24

54,06

54,06

16,25

18,71

18,71

20,22

20,22

Atencid a
la infancia
i adolesc.

Politiques
de joven-
tut

Beques
iajuts a
l'estudi

183,4

22,66

2,76

5.436,20

176,19

19,6

2,71

4.999,97

189,4

19,06

2,66

4.740,70

189,4

19,06

2,66

4.740,70

183,58

14,55

2,68

4.264,14

187,08

14,54

2,68

4.551,31

187

14,54

2,68

4.522,81

237,53

15,62

82,7

5.054,16

237,53

15,62

82,7

5.054,16

Educacidé

Educacié
general

4.873,85

4.712,47

4.285,47

4.461,82

3.931,50

4.305,68

4.430,24

4.644,35

4.872,27

Innovacié
educativa

Serveis
compl. a
l'educacid

Beques
iajutsa
l'estudi
Formaci6
del perso-
nal docent

3,68

210,89

152,89

126,75

134,34

113,55

109,59

113,26

127,63

102,7

119

79,71

63,67

60,09

69,18

78,62

82,17

83,64

85,72

10,28

7,56

4,72

1,62

1,5

1,16

1,65

3,56

3,48

Treball, Afers Socials i

Empresa i
Coneixement

Total

Families

Suport a
les fami-
lies

216,3

68,16

60,78

66

41,29

120,78

21,09

20,99

20,16

Atencid a
la infancia
i adolesc.
Politiques
de joven-
tut

Beques
iajutsa
l'estudi

188,31

173,14

184,9

194,03

183,79

191,5

201,73

252,46

309,28

26,19

23,19

20,04

18,14

14,53

16,17

21,96

17,13

16,9

53,06

5.701,57

66,82

5.283,94

116,76

4.863,08

92,06

5.028,10

84,56

4.439,90

89,88

4.913,36

110,48

4.982,57

104,8

5.254,57

104,84

5.515,33
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Educacid

general 4.673,84 4.640,49 4.184,84 4.031,98 3.931,64 4.297,17 4.428,51 4.639,93 4.789,17

Innovacié

educativa 2,77 0

Serveis
compl. a 194,44 151,8 114,4 103,67 112,84 109,23 112,88 126,34 97,21
I'educacid

Educacié

Beques
1 ajuts a 92,75 78,3 63,35 56,27 66,64 77,85 74,72 77,75 79,1
l'estudi

Formacid
del perso- 7,39 7,32 3,55 1,16 1,1 0,87 1,3 2,59 1,86
nal docent

Suport a
les fami- 191,1 57,73 50,22 31,39 41,1 118,08 15,5 19,01 15,87
lies

Atenci6 a
la infancia 175,5 170,07 174,99 183,6 182,48 188,4 195,9 238,62 254,83
i adolesc.

Politiques
de joven- 24,04 22,23 18,42 13,81 14,31 16,08 21,81 16,73 15,96
tut

Treball, Afers Socials i
Families

Beques
iajuts a 53,06 66,82 116,76 91,64 84,56 89,88 110,48 104,8 104,84
l'estudi

Empresa i
Coneixement

541491 5.194,76 4.726,53 4.513,51 4.434,67 4.897,57 4.961,11 5.225,78 5.358,84

Total

Font: Departament de la Vicepresidencia, 1 d’Economia i Hisenda

En I’'ambit de la lluita contra la pobresa infantil, el Sindic ha destacat que la baixa inversié
publica comparada en politiques de transferencia economica focalitzades en la infancia és
un dels factors que explica l'elevada prevalenca de la pobresa infantil a Catalunya, des d’'una
perspectiva comparada, i que molts infants tinguin dificultats per fer efectiu el dret a un
nivell de vida adequat.

En ’'ambit de la proteccié a la infancia, el Sindic també ha destacat a bastament els deficits
que presenta el sistema de proteccié a la infancia i ’adolescéencia, i també la necessitat de
desenvolupar una reforma estructural, tant pel que fa a la promoci6 de 'acolliment familiar,
com també a la diversificaci6 dels recursos residencials i a la millora de 'acompanyament
dels infants tutelats i extutelats al llarg de la tutela i durant la seva transici6 a la vida adulta.

En aquest sentit, convé destacar en positiu 'esfor¢ pressupostari realitzat durant 'any 2019,
centrat a crear recursos especialitzats per fer I’acolliment i I'atencié als infants migrants sense
referents familiars, posant 'accent en els serveis de transici6é a la vida adulta. Aquest fet
suposa pressupostariament més de 60 milions d’euros d’'increment en la despesa generada
pels serveis de la DGAIA, respecte de 'any 2018.
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I, finalment, entre altres aspectes, el Sindic també ha destacat la baixa inversié comparada
en educacié, molt per sota de la mitjana europea i del 6% del PIB establert en la LEC, i també
les desigualtats socials que afecten el sistema educatiu, tant en 'accés com en els processos i
en els resultats. Fenomens com ara 'abandonament educatiu prematur, la segregacié escolar
o les desigualtats d’accés a l'educacié infantil de primer cicle i a 'educacié secundaria
postobligatoria sén causa, encara que sigui en part, dels baixos nivells d’inversi6 publica en
educaci6 a Catalunya.

Aquests baixos nivells d’inversi6 en politiques d’infancia es produeixen en un ambit subjecte
a especial proteccié per part dels poders publics.

L’article 4 de la Convenci6 sobre els drets de l'infant de les Nacions Unides estableix que
“els estats membres han d’adoptar totes les mesures legislatives, administratives i d’altres
d’adequades per fer efectius els drets reconeguts en aquesta convencio”.

Des d’aquesta perspectiva, 'Observacié general nim. 19 del Comite de Drets de I'Infant
(CDI), sobre I'elaboraci6 de pressupostos publics per fer efectius els drets de 'infant, exposa
principis de pressupostacié publica per fomentar els drets de l'infant (eficacia, eficiéncia,
equitat, transparencia i sostenibilitat), i també la necessitat de promoure la incorporacié
efectiva dels drets de l'infant en els pressupostos publics, sigui en la fase de planificacio,
aprovacié, execucié o seguiment.

Alhora, el passat 9 de febrer de 2018, el CDI va publicar les Observacions finals en el cas
d’Espanya, un cop analitzats el ViVIInforme d’aplicacié ila compareixenca del Govern central
com també els informes i les compareixences d’altres actors rellevants per a la garantia dels
drets dels infants, entre els quals hi ha I'informe complementari i la compareixenga del
sindic de greuges.

En les Observacions finals, el Comité de Drets de I'Infant manifesta la seva preocupacié
per aspectes assenyalats en l'informe complementari que va presentar el Sindic, com ara
els efectes de la crisi econdmica sobre el nivell d’inversié en infancia i I'impacte de les
restriccions pressupostaries en la situaci6é dels infants socialment desfavorits, 1'existencia
de desigualtats socials en el sistema educatiu, les condicions dels infants en el sistema de
proteccié a la infancia o I'atencié dels infants estrangers sense referents familiars, entre
d’altres.

En aquesta linia, el Comite insta I’Estat a adoptar mesures urgents especialment en diferents
ambits. En relacié amb la inversié en politiques d’infancia, el Comite posa l'accent en la
necessitat d’adoptar mesures per fomentar, també a Catalunya, una avaluacié completa de
les necessitats pressupostaries dels infants, amb l'objectiu de redistribuir els recursos per a
I’aplicaci6 dels drets dels infants, entre altres aspectes.

En aquesta mateixa linia, les recomanacions formulades pel Sindic en el seu informe
complementari d’aplicaci6 de la CDI ja feien esment, entre d’altres, de la necessitat de:

Augmentar la inversié en politiques adrecades a la infancia i fer una avaluacié d’'impacte
de totes les mesures normatives i politiques publiques que afecten els infants i adolescents.

Elaborar (el Govern) un informe sobre el grau de compliment de la CDI i també una avaluacié
periodica de les decisions normatives i les politiques publiques.

En aquestes observacions finals, el CDI també demana a les administracions publiques que
apliquin l'article 22 quinquies de la Llei 26/2015, de 28 de juliol, de modificacié del sistema
de proteccié a la infancia i 'adolescéncia, que estableix, sobre I'impacte de les normes
en la infancia i en 'adolescencia, que “les memories de I'analisi d’impacte normatiu que
acompanyen els avantprojectes de llei i els projectes de reglaments han d’incloure I'impacte
de la normativa en la infancia i en 'adolescéncia”.
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En vista d’aquestes consideracions, el Sindic va demanar al Departament de Vicepresidencia,
Economia i Hisenda que elaborés un informe d’avaluacié de I'impacte de la Llei de pressu-
postos sobre la situacié de la infancia i ’adolescencia a Catalunya.

La manca de pressupostos aprovats des de I’any 2017 ha dificultat la implementacié d’aquesta
mesura.

El Departament de la Vicepresidencia i d’Economia i Hisenda exposa que comparteix la
necessitat de disposar d’'una metodologia per poder quantificar quina és la despesa dels
pressupostos de la Generalitat que es destina a la infancia i que, en aquesta linia, va col-
laborar per al calcul de la inversié en infancia de la Taula Nacional per a la Infancia, i després
va participar a través de col-laboracions directes amb UNICEF i la DGAIA en el disseny d’una
metodologia presentada per UNICEF en el document de treball “Medicién de la inversiéon
presupuestaria en la infancia. Propuesta metodolégica y primeros resultados en Espana”.

L’estudi parteix de la classificacié per programes de despesa i estableix unes ponderacions
en funcié de quin és el percentatge de la despesa del programa que es destina a infancia.
L’aplicaci6é d’aquesta metodologia a la Generalitat de Catalunya va permetre calcular que la
inversi6 en infancia representa un 4,63% del PIB, repartida entre un 4,09% de despesa pres-
supostaria i un 0,54% del PIB en beneficis fiscals.

El Departament de la Vicepresidencia i d’Economia i Hisenda també exposa que esta treba-
llant en I'aplicacié de la metodologia per als nous pressupostos, tot i que també alerta que es
presentara el calcul després de la seva publicaci6é perque aquesta aplicacié no és automatica
i perque, a causa dels terminis tan breus en que s’elabora el pressupost de la Generalitat de
Catalunya i tota la documentacié annexa que 'acompanya, no és possible presentar el calcul
conjuntament amb el projecte.

2. DESPLEGAMENT DE LA LLEI LGTBI

Baix Mitja Alt

Un dels aspectes destacats pel Sindic té a veure amb les mancances en la deteccié i la
prevencié de casos d’assetjament en que el motiu de discriminacié és la condicié de persona
LGBTIL

En aquest sentit, el Sindic ha demanat fonamentalment:

Fer el desplegament reglamentari immediat de la Llei 11/2014, de 10 d’octubre, per a
garantir els drets de lesbianes, gais, bisexuals, transgeneres i intersexuals i per a eradicar
I’homofobia, la bifobia i la transfobia, també en I’ambit de la infancia.

Especificament en 'ambit escolar, establir espais i practiques d’escolta de 'alumnat als
centres educatius, com a canal de deteccié d’'indicis de conductes d’odi i de discriminacié
que requereixen actuacions addicionals i coordinacions del centre amb altres serveis per
fer-ne un abordatge adequat; garantir que 'alumnat coneix on s’ha d’adrecar i a qui, en cas
d’assetjament per homofobia, bifobia o transfobia; dotar 'Administracié educativa de més
recursos i formacié per assolir la plena conscienciacié de tota la comunitat educativa en
el ple respecte a la diversitat sexual i afectiva, 1 erradicar mites i estereotips al voltant dels
models que no siguin heteronormatius.

L’informe de 'estat de la LGTBI-fobia a Catalunya 2018, de 'Observatori contra I'Homofobia
(OCH), presentat I'any 2019, posa de manifest que el 6,6% de les incidéncies que atenen
afecten els infants, menys que en els anys precedents (Quan aquesta proporcio se situava
al voltant del 16%), perd també que I'escola en particular i 'ambit educatiu en general
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En relacié amb aquest assumpte, val a dir que el desplegament reglamentari continua sent
el gran repte pendent. La disposicié final primera de la Llei 11/2014 estableix el termini d'un
any per al desplegament reglamentari de la llei d’enca que entra en vigor, és a dir, un any
des del 18 d’octubre de 2014.

Tot i que no s’ha elaborat el Reglament de la llei, s’han creat alguns protocols, com ara

el Protocol de la Direcci6 General d’Igualtat del Departament de Treball, Afers Socials

i Families, de 2017, o dos protocols del Departament d’Educacié, de 2018, el Protocol
d’assetjament escolar a persones LGBTI i el Protocol per a I'atencié i acompanyament de
I’alumnat transgenere, i també s’ha creat, a través del Decret 2019/2018, de 9 d’octubre, el
Consell Nacional de Lesbianes, Gais, Bisexuals, Transgeneres i Intersexuals. L‘impuls del
Consell, com a organ consultiu de les administracions catalanes (entre d’altres), esdevé
necessari per garantir els drets dels infants i adolescents a través de les recomanacions i
col-laboracions que aquest organ pot establir amb el Departament d’Educacio.

Pel que fa als protocols, durant I’any 2019, s’ha constituit la subcomissié per a la revisi6
del Protocol de prevencid, deteccié i intervencié enfront ’assetjament a persones LGBTI,
amb la col-laboracié de diverses associacions i entitats especialitzades (AMPGIL, Casal
LAMBDA, Creacién positiva, Associacié de Families Lesbianes i Gais, Gais positius,
PANDORA Psicologia, Observatori contra 'Homofobia, Area per a la Igualtat de Tracte i
No-discriminaci6 de persones LGBTI). Aquesta subcomissié té en el seu pla de treball
desenvolupar I'elaboracié conjunta de diferents plans d’actuaci6é en materia d’igualtat

i diversitat sexual i de genere, ila revisié i I'actualitzacié del protocol durant el curs
2019/2020.

Durant el curs 2018/2019 les dades de consulta i visualitzacions dels protocols han estat:
Protocol per a I'atencié i 'acompanyament de I’'alumnat transgenere: 4.800

Protocol de prevencid, deteccié i intervencié enfront I'assetjament a persones LGBTI:
15.286

A més, en el marc del Programa d’innovacié educativa #aquiproubullying, el Departament
d’Educaci6 posa a I’abast dels centres educatius diverses eines de suport per a la prevencio
ila deteccié de 'assetjament i el ciberassetjament i la resolucié de conflictes entre iguals,

i durant el curs 2019/2020 ha obert dues noves convocatories per a la seleccié de centres
educatius interessats a formar-ne part (Resolucié EDU/1528/2019, de 3 de juny, per la qual
s’obre la convocatoria per participar en diversos programes d’innovacié pedagogica creats
pel Departament d’Educacié i Resolucié EDU/2608/2019, de 8 d’octubre, per la qual s’obre
una nova convocatoria publica de seleccié de centres educatius interessats a participar en
el Programa d’innovacié pedagogica #aquiproubullying, de prevenci6, deteccié i intervencié
davant ’assetjament entre iguals, durant els cursos 2019-2022).

D’altra banda, aquest programa d’innovacié ofereix als centres participants la utilitzacio6

de diverses eines de suport per a la prevencié i la detecci6 de I'assetjament i el
ciberassetjament i per a la resolucié de conflictes entre iguals, basades en aplicacions
mobils i qliestionaris de deteccié de tot tipus d’assetjament o violéncia sexual, per facilitar i
optimitzar la intervencié educativa en totes les fases d’actuacié del protocol d’assetjament
entre iguals.

També s’ha ofert formacié durant el curs 2018/2019 en I'ambit de la prevencié de 'homofobia
ila transfobia a ’escola, amb diferents cursos relacionats amb la prevencio de la violencia
masclista en el sistema educatiu i la coeducacid, adrecgat a professorat, PAS i PAE.

Pel que fa a I’elaboraci6 de materials formatius de suport per al professorat de les etapes
de primaria i secundaria per treballar la diversitat afectiva i de genere amb ’alumnat, esta
previst dur a terme el pilotatge de la formacié durant el segon trimestre del curs 2019/2020.
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Paral-lelament, en el marc del projecte “Talent creatiu i empresa”, de la Direccié General de
Formaci6 Professional Inicial i Ensenyaments de Regim Especial del Departament d’Educacio,
conjuntament amb la Direccié General d’Igualtat del Departament de Treball, Afers Socials i
Families, s’ha fet un concurs de cartells destinats a conscienciar dels drets LGBTI, elaborats
per alumnes de les escoles d’arts i disseny de Catalunya, per encarrec del Departament
d’Educacié. S"han rebut 130 propostes i n’han sortit guanyadors tres cartells, que es repartiran
a tots els instituts de Catalunya.

3. PLA DE COEDUCACIO I EDUCACIO AFECTIVOSEXUAL ALS CENTRES EDUCATIUS

Baix Mitja Alt

Per prevenir la violéncia masclista i LGTBI-fobica, per reduir conductes de risc i per facilitar
la deteccié prematura de relacions abusives i promoure la igualtat de genere, el Sindic ha
demanat al Departament d’Educacié que elabori un pla que aposti de manera rigorosa per
fer efectiva la coeducacio dins de les aules i implementar de manera integral I’educacio
afectivosexual obligatoria i continuada durant les etapes d’educacié infantil, primaria, i
secundaria.

En aquesta tasca, els centres tenen un ampli marge d’autonomia, tal com preveu el Decret
102/2010, de 3 d’agost, d’autonomia dels centres educatius, que estableix que és el centre
qui incorpora al seu projecte educatiu tots els aspectes que consideri convenients amb la
finalitat que I’alumnat assoleixi les competéncies basiques i, més en general, el maxim
aprofitament educatiu (article 5.2). El mateix decret estableix que el projecte educatiu ha
de contenir la concrecié i el desenvolupament dels curriculums, els criteris que orientin
I’atenci6 a la diversitat i els que han d’orientar les mesures organitzatives, sempre d’acord
amb els principis de I'’educacié inclusiva i de la coeducacié (article 5.1 c).

Durant ’any 2019, com a continuacié de totes les accions desenvolupades en el marc del
Pla d’igualtat de génere del sistema educatiu 2015-2019 (objectiu 2: Promoure la coeducacid,
de I’Acord de Govern 20 de gener de 2015), el Departament d’Educacié ha fet les segiients
actuacions:

Publicaci6 del Protocol de prevencid, deteccié i intervencié davant la violencia masclista
entre 'alumnat (juny 2019).

Programa formatiu sobre prevencié de la violéncia masclista. Aquest programa forma part
del bloc preventiu del recent publicat Protocol de prevencid, deteccié i intervencié davant la
violéncia masclista entre I'alumnat. El Departament d’Educacié, durant aquest curs 2019-
2020, en el marc del Pacte d’Estat contra la violéncia masclista, ofereix un programa de
formacié a docents, alumnat i families, amb I'objectiu de facilitar als centres educatius les
eines necessaries per prevenir i intervenir davant la violeéncia masclista entre I’alumnat.
Han iniciat el pilotatge d’aquest programa formatiu 85 centres educatius (primaria i
secundaria).

Assignacié economica per a la compra de llibres i materials didactics de prevencié de la
violencia masclista per a tots els centres d’educacié secundaria i instituts escola, orientats
a acompanyar ’alumnat en la gestié de les emocions, en les relacions sexuals i afectives, en
el respecte envers els altres, el mén de la cura i la igualtat de génere. L’assignaci6 correspon
a 750 euros per centre destinatari.

A més, la Direcci6 General d’'Innovacid, Recerca i Cultura Digital, i en I’ambit del Servei
d’Educaci6 al Llarg de la Vida, ha dut a terme les actuacions segiients, algunes encara en
desenvolupament: elaboracié d’'un modul optatiu per als ensenyaments de Grau en
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Educacié Secundaria (Igualtat de génere al segle XXI), elaboraci6é de dos moduls de noves
oportunitats adrecades a I’alumnat més vulnerable, tallers durant els mesos juliol i
setembre sobre la prevencio de la violencia de genere adrecats a la poblacié interna en seu
penitenciaria, elaboracié d’una guia didactica per al treball del llibre L’etern retorn (tematica
prevencié violencia de genere i acollida de la dona immigrant) dins el projecte “El gust per
la lectura”, curs de formaci6 al professorat “Coeducacié per a una educacié no sexista” i
“Aprofundiment en coeducacié per a docents d’adults”.

A més, el Departament d’Educacié també ha comunicat al Sindic el desenvolupament

d’un projecte amb enfocament interdisciplinari que ajudi els centres educatius a treballar
explicitament la coeducaci6 i '’educaci6 afectivosexual. El projecte es desenvolupara en tres
fases. Aquest curs 2019/2020 arribara a 300 centres i el 2020/2021, a tots els centres publics
de Catalunya i als concertats que s’hi vulguin afegir.

El Departament d’Educacié elaborara materials curriculars, orientacions i suggeriments i
introduira els continguts programats en la tutoria grupal i individual, i també en activitats
escolars i extraescolars. El nou model pedagogic s’ha d’incorporar en el projecte educatiu
de cada centre a través de la seva direccié. Hi haura una persona referent al centre, una
comissi6 d’educacié i una persona referent als serveis territorials. Hi ha previst formar

el personal docent i es treballara amb les universitats perque el programa s’adapti a les
facultats, ja sigui en la formaci6 inicial, els masters o a través de formacié especifica

en perspectiva de génere. Es creara un nou perfil professional especific de coeducacié i
perspectiva de génere.

4. EL DRET A VAGA DELS INFANTS

El conjunt de normativa que regula el sistema educatiu no reconeix de manera expressa el
dret de vaga de I'alumnat, pero la Llei organica 8/1985, de 3 de juliol, del dret a I’educaci6
(LODE), si que preveu que, en els termes que estableixin les administracions educatives, les
decisions col-lectives que adopti 'alumnat a partir del tercer curs d’educacié secundaria
obligatoria respecte de I’assisténcia a classe no tindran la consideracié de faltes de
conducta ni seran objecte de sancié, quan hagin estat resultat de I’exercici del dret de
reunio6 i siguin comunicades préviament a la direcci6 del centre educatiu (art. 8.2).

A Catalunya, aquesta previsié esta desplegada pel Decret 102/2010, de 3 d’agost,
d’autonomia dels centres educatius, que estableix que “les normes d’organitzacié i de
funcionament del centre [...] poden determinar que, a partir del tercer curs de I'’educacié
secundaria obligatoria, les decisions col-lectives adoptades per I’alumnat en relacié amb
la seva assisténcia a classe, en exercici del dret de reunié i previament comunicades a la
direccié del centre i [quan] es disposi de la corresponent autoritzacié dels pares, mares o
tutors, no tinguin la consideracié de falta” (art. 24.2).

Tanmateix, el Sindic considera que aquesta regulacié presenta mancances significatives
que vulneren la LODE i que limiten I'exercici d’aquest dret per part de 'alumnat. D’una

banda, perque I'exigéncia d’autoritzacié de les families no esta prevista en la LODE, que
reconeix aquest dret sense restriccions als adolescents a partir de tercer curs d’ESO.

D’altra banda, perque aquest decret no estableix el termini dins el qual s’ha de fer la
comunicacié a la direccié del centre. Aquesta decisié recau en 'ambit d’autonomia de cada
centre, pero el Sindic considera necessari que ’Administracié estableixi aquest termini

a través d’una reglamentacié o ofereixi pautes per fixar-lo, atés que s’ha constatat que
alguns centres educatius exigeixen la comunicacié amb una antelacié que a la practica
impossibilita 'exercici del dret.
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Finalment, el fet que la concrecié de 'exercici d’aquest dret s’atribueixi de forma
potestativa i no obligatoria a cada centre pot generar confusi6 als centres educatius
respecte de I'obligatorietat del reconeixement del dret i el fet que s’ha de poder exercir amb
independeéncia que les normes del centre hi facin referencia.

Per aquest motiu, el Sindic ha suggerit al Departament d’Educacié que modifiqui el Decret
102/2010, d’autonomia dels centres educatius, en el sentit de:

= Derogar el requisit referent a I’autoritzacié de les families.

= Establir els termes en que I'alumnat ha d’exercir el dret, com ara el termini d’antelacié de
la comunicacié, la majoria necessaria, si escau, o d’altres.

= Mentre aquesta modificacié no es faci efectiva, incorporar aquests criteris en el document
d’organitzaci6 i de funcionament dels centres docents.

Aquesta recomanaci6 es manté pendent de compliment.

Altres recomanacions sobre sobre drets i llibertats civils dels infants

RECOMANACIONS RESPONSABLE NIVELL DE COMPLIMENT (EVOLUCIC))
H Fer campanyes informatives (retols als
establiments, etc.) i formatives, especialment Interior
entre el personal de seguretat privada, sobre Administracié Mitja Alt
les garanties de no-discriminacié per raé local
d’origen en 'accés als espais d’oci nocturn
¥ Garantir amb rigor que el dret a la
informacié i la llibertat d’expressié sigui
compatible a través dels mitjans de
comunicacié amb el deure de preservar el CAC Mitja Alt
dret a la intimitat, a la proteccié de ’honor Presidéncia
iala dignitat d’'infants i adolescents,
especialment si han estat victimes d'un
delicte o de maltractament.
Treball
m Afavorir la formacié i la sensibilitzacié de Afers Socials i
formadors i families en els usos de les TIC Families Mitja Alt
entre els infants i adolescents. Educacié
B Habilitar un espai adequat per atendre
infants i adolescents a les comissaries, al Interior / Justicia

marge dels espais de detencié destinats als
adults.
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5. REGLAMENTACIO DE DRETS DELS INFANTS TUTELATS COM A GARANTIA

Baix Mitja Alt

La Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i 'adolescéncia,
va regular el desemparament i va establir diverses remissions a un desenvolupament
reglamentari posterior.

Tal com s’ha assenyalat en el bloc Il d’aquest informe, a hores d’ara queda pendent

que s’aprovi aquest desplegament i, en concret, la reglamentacié del procediment de
desemparament, dels drets dels infants i adolescents dins el sistema de proteccio, i també
dels recursos (familiar i residencial).

El Sindic ha reclamat 'aprovacié d’aquesta norma, que es va comengcar a tramitar 'any 2017.

El Departament de Treball, Afers Socials i Families ha facilitat informacié relativa a 'estat de
tramitaci6 del projecte de decret dels drets i deures dels infants i adolescents en el sistema
de proteccid, i del procediment i les mesures de proteccié a la infancia i 'adolescéncia, i

als canvis introduits en l'articulat en els darrers mesos, que amplien el cataleg de drets i
completen alguns aspectes concrets del text.

Aixi mateix, informa respecte de la tramitaci6é d’aquest projecte al llarg de 'any 2019, la
qual s'indica que ha avancat en els tramits segiients: presentacié de les novetats al Ple de
I’Observatori dels Drets de la Infancia; resposta a les observacions rebudes dels membres
del Ple; actualitzacié de les memories general i d’avaluacié de I'impacte; preparacié de la
memoria d’observacions i al-legacions; resposta a les observacions de I’Area d’Organitzacié
de I'’Administracié i del Sector Public de la Direccié General de Modernitzacié i Innovacié de
I’Administracio, de la Secretaria d’Administracié i Funcié Publica i de I’Autoritat Catalana de
Proteccié de Dades; presentacié de les novetats a la Taula Nacional d’Infancia.

Aixi mateix, s'informa que la Direccié