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INTRODUCCIO GENERAL

Si volem generar canvis reals i duradors en la vida dels nens i nenes,a més del nostre compromis com
a societat, necessitem una aproximacio real i tangible de la seva situacié.

Per aquest motiu, des de Save the Children vam assumir el repte d’endinsar-nos, encara una mica més,
en la realitat de la infancia catalana, per conéixer els obstacles que existeixen per al compliment dels
seus drets i els motors que en garanteixen ['exercici. | aixi vam iniciar una Analisi sobre la situacio
dels drets dels infants a Catalunya. Es tracta d’'una metodologia utilitzada per Save the Children
Internacional per conéixer la situacié de la infancia en un pais concret abans de treballar-hi.

Durant més d’'un any hem estat estudiant de quina manera la normativa catalana déna respos-
ta als tractats internacionals vigents en matéria d’infancia i quines politiques publiques
es posen en marxa per solucionar els problemes socials dels infants. A més, hem consultat informes
del sector i ens hem reunit amb experts i professionals de diferents ambits relacionats amb la infancia
per afegir-hi dades i situacions reals.

| finalment, el més important, hem contrastat tota aquesta informacié amb els infants, per escol-
tar el seu punt de vista i després compartir la seva veu aqui amb vosaltres. El resultat final és una Analisi
sobre la situacié dels drets dels infants a Catalunya que vol oferir una visié holistica de la realitat de la
infancia i, per tant, proporciona una oportunitat Unica de pensar la infancia de manera integral.

Aquest enfocament basat en els drets dels infants, a més d’aproximar-se a les diferents situacions i
col-lectius més vulnerables, es presenta com una eina privilegiada per pensar en politiques d’in-
fancia transversals i duradores.

A partir d’ aquesta analisi s’han pogut identificar algunes arees urgents i prioritaries d’atencié per asse-
gurar que els drets dels infants siguin garantits a Catalunya. En aquest document es recopilen els temes
que sén un desafiament per al compliment dels drets dels infants a casa nostra i que s’alineen amb les
prioritats estratégiques de Save the Children, que sén la lluita contra la pobresa infantil,
Peradicaci6 de la violéncia contra la infancia i 'atencié de la infancia en moviment. Aquest
resum de ’Analisi sobre la situacié dels drets dels infants a Catalunya, anomenat «Aqui, avui, encara,
se centra en les tematiques segiients:

e Els drets que es veuen afectats per la situacié de desigualtat social que afecta de manera
desproporcionada la infancia a Catalunya.
o Les pitjors formes de violéncia que pateixen els infants a Catalunya.

e La situacié dels nens i nenes en moviment que sén un dels col-lectius més vulnerables.

Des de fa molts anys, Catalunya ha mostrat un compromis institucional destacable en relacié amb el
reconeixement dels drets dels infants, alineant la seva normativa amb els estandards internacionals
vigents. No obstant aixo, aquesta aposta normativa no s’ha materialitzat sempre en una inversid
conseqiient i no ha comptat amb la participacié real dels infants.

Finalment el resultat de tot plegat és que Aqui, avui, encara:
» 1de cada 4 infants viu en situacié de pobresa.’

« 1de cada 2 victimes d’abus sexual és menor d’edat.”

» 1.489 menors estrangers no acompanyats han arribat sols a Catalunya el 2017.3

« 42% dels adolescents ha estat victima de maltractaments per part dels seus companys .

Idescat, 2016.
Generalitat de Catalunya, Mossos d’Esquadra, «Balang de seguretat i activitat policial 2016».
Arribada de MENA entre gener i setembre, 2017 (Font DGAIA).

b. Enquesta de convivencia escolar i seguretat a Catalunya (curs 2016-2017)
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LA CONVENCIO SOBRE

ELS DRETS DE L'INFANT
29 ANYS DESPRES

Tots els nens i nenes que residei-
xen a Catalunya tenen els drets
civils, politics, socials, economics i
culturals que estipula la Conven-
ci6 dels Drets de UInfant de
les Nacions Unides (ratificada
per Espanya el 1990). Els poders
publics tenen l'obligacio legal
d’assegurar que aquests drets es
compleixen.

\l/

CATALUNYA, UN MARC JURIDIC
FAVORABLE ALS DRETS
DELS INFANTS

Catalunya és responsable de
garantir el compliment dels drets
dels infants al seu territori, perqué
en té transferides les competéncies.
Aquests drets estan recollits a la
Llei 14/2010 dels Drets i Opor-
tunitats en la Infancia i ’Ado-
lescéncia (LDOIA).

Lactual marc d’actuacié es con-
forma pel Pacte per la Infancia
(2013) i el Pla d’Atencio Inte-
gral a la Infancia i ’Adolescén-
cia (PAIIA) 2015-2018.

Catalunya compta amb una Adjun-
ta al Sindic de Greuges per a la
defensa dels drets de la infancia
i adolescéncia i un organ de par-
ticipacio infantil, el Consell Nacio-
nal dels Infants i Adolescents de
Catalunya (CNIAC).

Existeix també la Comissio de la
Infancia al Parlament de Catalu-
nya, tot i que no té competéncies
legislatives

Q]E

A LA PRACTICA, CONTINUEN ELS
OBSTACLES PER AL COMPLIMENT
DELS DRETS DE L'INFANT

Tot i un marc normatiu a priori com-
plet, aqui, avui, encara:

> La inversi6 en proteccié social,
educacié6 i atencié primaria no
ha parat de baixar en els dltims
anys, afectant sobretot la infancia.

> Catalunya inverteix només el 0,8%
del seu PIB en proteccié social
per a la infancia i el 3,7% en
educacio, situant-se molt lluny de la
mitjana europea.

> Els infants son els principals
afectats per la precarietat de
Uhabitatge.

> 1 de cada 4 infants viu en situ-
acié de pobresa.

>32,7% dels infants i adolescents
té excés de pes.

> 1 de cada 2 victimes d’abus
sexual és menor d’edat.

> 1.489 menors estrangers no
acompanyats han arribat sols a
Catalunya el 2017.




PER AIX0, DES DE
SAVE THE CHILDREN RECOMANEM:

1.Augmentar fins al 2,4% del PIB (nivell de la mitjana
europea) la inversié publica en proteccié social per a
la infancia.

2. Desplegar tots els articles de la Llei d'Infancia
14/2010.

3. Convertir la Comissié de la Infancia del Parlament
de Catalunya en una comissio legislativa.

4.Millorar la cobertura de la Renda Garantida de
Ciutadania (RGC),incrementant lindex de Renda de
Suficiencia de Catalunya (IRSC) congelat des del 2011.

5.Ampliar la cobertura de protesis, audiofons, ulleres,
serveis psicologics i psicosocials per a nens i nenes fins
als 18 anys, incloent el seu cost total en la cartera de
serveis del sistema de salut.

6.Augmentar la despesa publica en educacio fins a as-
solir el 6% del PIB, tal com estableix la Llei d’Educacié.

7.Promoure una estrategia integral contra la violencia
contra la infancia i eliminar la tolerancia envers la
violéncia contra la infancia en el marc legal aplicable.

8.Regular legalment els protocols relacionats amb
l'abus sexual infantil perqué siguin decrets autonomics
de compliment obligatori.

9.Crear els recursos d'atencié especializada en abu-
sos sexuals a la infancia previstos a la LDOIA prenent
com a model les “Cases dels infants”- Barnahus - que
coordinen jutjats i sistema de proteccié i donen una
atencié integral als infants victimes d’'abus sexual.

10.Crear la figura del Guardian dels MENA, una
persona que els acompanyi des de la seva arribada a
Catalunya fins la seva emancipacio, per assegurar que
els seus drets es compleixen.




ELS INFANTS PRIMER!
SI, EN DESIGUALTAT...
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Viure situacions de pobresa durant les primeres etapes de la vida afecta la tra-
jectoria vital dels nens i nenes i els exposa a situacions de risc que vulneren els seus
drets. La pobresa i la desigualtat social tenen uns efectes devastadors en totes les esferes
de vida dels infants i perjudiquen el seu present i el seu futur, pero també el nostre pre-
sent i el nostre futur com a societat.

L'augment de la desigualtat a Catalunya és degut al fet que la poblacié empobrida ha vist
com els seus ingressos es reduien de manera desproporcionada en relacié amb la resta de
la poblacié. A més, com a conseqiiéncia de la crisi, entre els anys 2010 i 2017, tant la
pobresa com la desigualtat han augmentat especialment entre els infants.




348.600

INFANTS
VIUEN SOTA EL
LLINDAR DE LA
POBRESA
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VOLEM VIURE EN UNA
SOCIETAT EQUITATIVA

Tots els nens i nenes tenen dret a assolir un nivell de benestar adequat per al
seu desenvolupament. Els Estats han d’assegurar la supervivencia i el desenvolupament
de linfant.* Tot i que correspon als pares la responsabilitat primordial de proporcionar
aquest nivell de vida, els estats han de facilitar les ajudes necessaries per tal d’arribar-hi.®

A Catalunya, la legislacié vigent reconeix el dret de la ciutadania, i especifica-
ment dels infants, a viure dignament,® a tenir accés a un habitatge digne i a rebre
Uatencié necessaria per al seu benestar i desenvolupament. Admet que és obligacié dels
poders publics oferir als progenitors (o als seus representants legals) tots els recursos
necessaris per tal de proporcionar als infants un nivell basic de benestar per assegurar-los
el seu desenvolupament integral” Com a mesures principals,® es preveuen prestacions
economiques’ a carrec de la Generalitat i cartera de serveis socials.'

/

Aqui, avul, encara
malgrat I'inici de la recuperacié econémica, molts nens i nenes pateixen les
consegiiéncies de la pobresa:

» La pobresa afecta més els infants que els altres col-lectius.'
. La desigualtat ha crescut més entre els infants que entre la poblacié general.
« Els infants pobres a Catalunya son cada vegada més pobres.

. Lainfancia no es beneficia de la proteccié social.

LA POBRESA AFECTA MES ELS INFANTS QUE ELS ALTRES COL-LECTIUS."

A Catalunya 348.600 nens i nenes viuen sota el llindar de pobresa™. Aixo signifi-
ca que una familia de dos adults i dos infants viu amb menys de 1.760 per mes.
Aquesta renda no és suficient per cobrir totes les despeses familiars en habitatge, educa-
ci6 i salut, que han augmentat molt aquests darrers anys.

Les llars sense fills dependents registren un 14,9 % de risc de pobresa, mentre que les
llars amb fills dependents tenen un 23 % de risc de pobresa i aquest index assoleix
el 40,4 % en el cas de les llars monoparentals.

Article 6 de la Convencié sobre els Drets de Ulnfant.

Article 27 de la Convencié.

Estatut d’Autonomia de Catalunya, articles 15,17,26 i 42.2.

Articles 1,37 i 41 LDOIA.

Llei 14/2017, del 20 de juliol, de la renda garantida de ciutadania

9  Llei 18/2003 de suport a les families.

10 Llei 12/2007 de serveis socials.

11 ldescat, dades del 2016.

12 ldescat, dades del 2016.

13 El llindar de pobresa correspon a 60% de la renda mediana, i equival a Catalunya a 10.708 euros nets per persona.
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Els infants primer! SI', en violéncia

Figura 1: Evolucio de la taxa de pobresa per composicio de la llar
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a partir de dades de I'ldescat.

Ser menor de 18 anys o, en el cas d’'una persona adulta, tenir fills a carrec, és un factor de
pobresa.Aixo s’explica perque la situacié de recessié economica que ha viscut Catalunya,
entre els anys 2008 i 2014, té efectes desiguals segons els grups d’edat, i resulten més
afectats els que menys ajudes socials tenen, en aquest cas, la infancia.

LA DESIGUALTAT HA CRESCUT MES ENTRE ELS INFANTS QUE ENTRE
LA POBLACIO GENERAL.

EL 2008, el GINI per a menors de 18 anys era de 32 punts, i el 2016 es va incrementar fins
als 35 punts.

Figura 2: Evolucio de I'index de GINI infantil i poblacio general
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Font: Elaboracié propia a partir de dades de I'ldescat.

Mentre que entre 2008 i 2016 per a la poblacié general el GINI ha augmentat de dos
punts (de 29.4 a 31.4 punts), en la infancia n’ha augmentat tres. El fet que la bretxa que
separa els infants rics dels més pobres sigui cada cop més gran evidencia com la falta de
treball i la precarietat laboral afecten sobretot les families més pobres i subratlla la poca
atencid/inversié que rep la infancia a Catalunya, sobretot la infancia més pobra, que es
veu cada cop més marginada.

40%

DE LES LLARS
MONOMARENTALS
ES TROBA EN
SITUACIO DE
POBRESA
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203.864

NENS I NENES
VIUEN EN UNA
SITUACIO DE
POBRESA SEVERA

LES
TRANSFERENCIES
REDUEIXEN EL
RISC DE POBRESA
INFANTIL EN UN
24,92 %, MENTRE
QUE EN LA GENT
GRAN HO FAN

EN UN 82,19 %
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ELS INFANTS POBRES A CATALUNYA SON CADA VEGADA MES POBRES.

La pobresa i la desigualtat no sén el mateix i no necessariament s’intensifiquen alhora. En el
cas catald, pero, aixo ha passat i més persones viuen per sota del llindar de pobresa en una
societat cada cop més desigual en que la infancia és la més afectada. El nombre de nenes i
nens en situacié de pobresa severa' ha augmentat un 23 % entre els anys 2013 i 2015,
dada que ha millorat una mica U'any 2016 i se situa en el 14 %. En altres paraules, 'any 2016
203.864 infants vivien en una situaci6 de pobresa severa a Catalunya.

LA INFANCIA NO ES BENEFICIA DE LA PROTECCIO SOCIAL.

L’any 2015, només un 14% de la infancia catalana rebia alguna prestacié per
a la llar, i a més d’arribar a pocs infants, les prestacions existents no tenen gaire efica-
cia en la disminucié de les desigualtats. En comparacié amb els altres grups d’edat, les
prestacions de les quals es beneficia la infancia sén les que menys impacte tenen en la
disminucié de la pobresa.'®

Figura 3: Taxa de pobresa abans i després de transferéncies socials per grup d’edat (2016)
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Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'ldescat.

La comparativa amb els altres col-lectius permet recalcar que les politiques que invertei-
xen en un grup d’edat que ho necessita és una accié que es nota qualitativament i quanti-
tativament. Gracies a les transferéncies, el risc de pobresa infantil es redueix en
un 24,92 %, mentre que en la gent gran ho fa en un 82,19 %.

14 Es tracta d’infants que viuen amb una renda inferior al 40 % de la renda mitjana a Catalunya
(6.444,84 € de renda anual).
15 http://www.idescat.cat/pub/?id=ecv&n=7618&t=201500




A més de no ser una despesa suficient per reduir la pobresa, la inversié del PIB des del 2010
fins al 2014 dedicada a la infancia a Catalunya esta constantment revisada a la baixa (0,8%)
i se situa per sota de la mitjana espanyola (1,3 %) i molt lluny de la mitjana europea (2,4%),
malgrat que les necessitats d’aquest col-lectiu han crescut exponencialment.

Figura 4: Inversid en proteccio social als fills i a la familia (% PIB)
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Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'ldescat i I'Eurostat.

En resum, tot i que els indicadors evidencien que a Catalunya hi ha cada cop més infants
pobres i que els més pobres estan veient la seva situacio agreujar-se, aguests darrers anys la inversio
en infancia ha experimentat un retrocés. La desigualtat que afecta la infancia té consegiiéncies
directes en els nens i nenes, en el seu desenvolupament fisic, emocional, social i cultural i déna peu
a una societat injusta i poc cohesionada i, per tant, genera més problemes socials.

Laimplementacio de la Renda Garantida de Ciutadania el setembre del 2017 marcara segurament
un punt d’inflexié en aquesta tendéncia, ja que aporta a la infancia en risc de pobresa una
prestacio que fins avui li era negada.




Per aixo des de Save the Children recomanem:

e Tot i que la renda garantida de ciutadania representa un avenc per a la infancia, ja que el
complement de 100 per fill/a significa una aportacio conseqiient per a les families, i permet a les
mares i pares sols amb infants a carrec compaginar I'ajuda amb una feina temporal i/o parcial, Save
the Children demana que es tinguin en compte els aspectes de millora segiients:

O Millorar la cobertura de la Renda Garantida de Ciutadania (RGC), incrementant I'index de
Renda de Suficiéncia de Catalunya (IRSC) congelat des del 2011.

O Eliminar la necessitat d’acreditar dos anys de residéncia a Catalunya, condicié clarament
discriminatoria per a aquells infants i families acabats d’arribar, els quals podrien passar fins
dos anys sense rebre cap tipus d'ajuda.

O Elfet de rebutjar una feina remunerada no hauria d’excloure les families del dret a percebre
I'ajuda. Aixi doncs, cal establir criteris clars i orientats a la conciliacié familiar per assegurar que
no es perdi aquesta ajuda.




Els infants primer! SI', en desigualtat

VOLEM UNA CASA DIGNA

Les despeses d’habitatge sén de les més regressives que han d’afrontar les families, i s’em-
porten una porcié molt considerable de la renda familiar d’aquells que menys tenen. Aixo
passa perque la renda de les persones més desfavorides ha caigut a un ritme su-
perior que els lloguers i les hipoteques, i la llum o el gas son despeses ineludibles que
no només no han baixat, siné que han augmentat aquests darrers anys.A més, els infants
que pateixen exclusio residencial i segregacié sén susceptibles de reproduir la situacié del
seu entorn a causa d’aquests factors.

Tots els nens i nenes tenen dret a un habitatge digne i els Estats part han de propor-
cionar assistencia material i programes de suport a les families, sobretot en materia de
nutricié, vestuari i habitatge.'

A Catalunya, la legislacio vigent reconeix el dret de la ciutadania a accedir a un
habitatge digne,"” dret que s’ha vist reforcat per diferents iniciatives legislatives en vista
de 'empitjorament de la situacié a causa de la crisi de Uhabitatge.'®

Aqui, avui, encara
tenir una casa digna és un luxe per a molts infants catalans:

« 7 de cada 10 infants del quintil d’ingressos més baixos pateixen sobrecarrega'® de
les despeses d’habitatge.

. Amb rendes haixes i lloguers alts, les families catalanes disposen cada cop de
menys renda.

» Lindex de GINI de la infancia és encara més alt si es tenen en compte les despeses
en habitatge.

« Els infants sén els principals afectats per la precarietat en I'habitatge.

7 DE CADA 10 INFANTS DEL QUINTIL D'INGRESSOS MES BAIX0S PATEIXEN
SOBRECARREGA DE LES DESPESES D’HABITATGE.

A Catalunya, la sobrecarrega de 'habitatge ha augmentat i ha superat la mitjana eu-
ropea, i 'any 2015 se situava en un 73% pel que fa a les families pertanyents al quintil
d’ingressos més baixos (quintil 1). La raé és que els alts costos de 'habitatge redueixen
desproporcionadament la renda disponible dels més pobres. A més de tenir una renda
baixa, més de la meitat d’aquesta renda se’n va en despeses relacionades amb la casa.

16 Article 27 de la Convencio.

17 Estatut d’Autonomia de Catalunya, article 26.

18 Fruit de la suspensio6 cautelar per part del TC d’alguns articles de la Llei 24/2015 de mesures urgents per afron-
tar 'emergencia en 'ambit de U'habitatge i la pobresa energética, el Parlament de Catalunya va aprovar a la
darreria del 2016 la Llei 4/2016 de protecci6 del dret a I'habitatge de les persones en risc d’exclusié residencial.

19 Una llar supera la taxa de sobrecarrega en habitatge quan les despeses totals d’habitatge suposen més del 40 %
de la renda disponible.
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LA RENDA MITJANA
MENSUAL PER
PERSONAA
CATALUNYA ES DE
1.055€ | EL PREU
DEL LLOGUER
SACOSTA ALS 596€
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Figura 5: Taxa de sobrecarrega de les despeses d’habitatge a Catalunya, per quintil (2008-2015)
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Font: Elaboracié propia a partir de 'Enquesta de condicions de vida. INE. ® 2008 2015

AMB RENDES BAIXES I LLOGUERS ALTS, LES FAMILIES CATALANES DISPOSEN
CADA COP DE MENYS RENDA.

La vulnerabilitat de les families més pobres en relacié amb 'habitatge es pot explicar en
gran mesura per la preeminéncia del regim de lloguer en gairebé un 60 % entre el primer
quintil d’ingressos -en comparacié amb el 13 % entre les més riques-*° i 'augment dels
preus de lloguer aquests Ultims anys.

Figura 6: Lloguer d’habitatges (2012-2016). Rendes mitjanes mensuals. Capitals de provincia
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Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'ldescat.

La renda mitjana mensual per persona a Catalunya és de 1.055€ i el preu del
lloguer s’acosta als 596€.

En el cas de les families monomarentals o de les llars amb baixa intensitat laboral, les
altes depeses de I'habitatge condueixen a situar les families en una situacié de gran
precarietat i vulnerabilitat que les poden obligar a compartir pisos sobreocupats, ocupar
il-legalment i fins i tot patir desnonaments. Aquestes situacions comporten riscos significa-
tius per al desenvolupament fisic, cognitiu i emocional dels infants, que viuen amb angoixa,
por i inestabilitat, i molt sovint no disposen d’'un espai adequat per estudiar, relaxar-se

20 Save the Children, informe Desheretats (2017).
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o fins i tot jugar. A més, dependre d’un lloguer massa alt quan els ingressos sén massa
baixos genera situacions de sobrecarrega de 'habitatge i afavoreix fendmens socials com
la segregacio i 'exclusié habitacional.

ELS INFANTS, ELS PRINCIPALS AFECTATS PER LA PRECARIETAT EN L'HABITATGE.

El 42,1 % de les persones en situacié d’habitatge insegur?! sén parelles amb
fills a carrec.

A Catalunya, el concepte d’habitatge insegur ha anat prenent for¢ca a mesura que les
dificultats relacionades amb l'habitatge s’han anat aguditzant per a les families amb fills
a carrec, i avui dia és una realitat molt arrelada al nostre territori que provoca greus
desigualtats socials i territorials i té un impacte directe sobre la salut i el benestar general
dels infants.

En resum, la realitat de I'exclusié habitacional a Catalunya, especialment pel que fa
a les families amb fills a carrec, fa palesa la necessitat urgent, assenyalada reiteradament
per multitud d’agents socials, de posar en marxa un sistema que articuli de manera efectiva,
estable i eficient I'accés a I'habitatge social a Catalunya, que tingui en compte especialment les
necessitats de les unitats familiars amb nenes i nens.

L'habitatge ha de ser un factor de proteccid social que impedeixi I'exclusio de les families més
vulnerables pero, lluny de protegir-les, I'habitatge avui a Catalunya és un factor d’exclusié social
que afavoreix la precarietat.

Per aixo des de Save the Children recomanem:

@ Evitar la precarietat habitacional que pateixen molts infants a Catalunya augmentant el parc public
d’habitatge social actual del 3,3 %% fins a la mitjana europea situada en un 9 %.

@ Garantir una resposta efectiva, coordinada i immediata de les administracions tenint en compte les
situacions de pobresa energética de les families amb fills i filles, per evitar situacions de desproteccid
en materia d’habitatge o talls en els subministres energétics.?

21 Inclou persones amb pagaments pendents en 'habitatge, ordre de desnonament o convivéncia no voluntaria en
la llar d’altri.

22 Comunicacié del Departament de Governacié, Administracions Publiques i Habitatge de '01/12/2016.

23 D’acord amb el que estableixen la Llei 24/2015, de 29 de juliol, de mesures urgents per afrontar 'emergéncia en
lambit de 'habitatge i la pobresa energética i la Llei 4/2016,de 23 de desembre, de mesures de protecci6 del dret
a 'habitatge de les persones que es troben en risc d’exclusié social.

42,1%

DE LES PERSONES
EN SITUACIO
D’HABITATGE
INSEGUR SON
PARELLES AMB
FILLS A CARREC.
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VOLEM TENIR EL MAXIM
NIVELL DE SALUT

Lestat de salut dels nens i nenes afecta de manera determinant el seu desenvolupament
i ho fa de forma desigual.

La cobertura sanitaria universal, que ha de ser un factor de proteccié i d’igualtat, s’asso-
leix quan tota la poblacié té garantit 'accés public, universal i gratuit a tots els serveis
sanitaris necessaris sense que aixo suposi una despesa o un empobriment.

A Catalunya, la universalitat de la cobertura sanitaria encara no és una realitat, més
aviat una meta que s’ha d’aconseguir cobrint més poblacié, ampliant la cartera de
serveis o assumint cada cop més els serveis que avui no sén gratuits.

En el context actual, les considerables retallades del pressupost public sanitari
han coincidit amb 'augment dramatic de la pobresa infantil, la qual cosa ha donat lloc a
situacions de molta vulnerabilitat.

D’una banda, els serveis sanitaris imprescindibles per a un bon desenvolupament no es-
tan satisfactoriament coberts pel Govern: la capacitat d’accés a serveis essencials per
al correcte desenvolupament dels infants, com l'oculista, el dentista o el logopeda, esta
condicionada per les rendes familiars.

D’altra banda, els determinants socials de la salut, que sén les condicions en qué les per-
sones neixen, creixen i envelleixen, condueixen a pitjors condicions i habits de vida entre
nens i nenes de rendes baixes, i desemboquen en problemes socials rellevants com,
per exemple, el sobrepés i Pobesitat.

La salut, en la seva complexitat, sense oblidar la salut mental, és un estat necessari
per poder optar a una millor educacié o ocupacié i, per tant, és clau a ’hora de mi-
Wlorar les condicions de vida de les persones en general? i sobretot dels infants.

Tots els nens i nenes tenen dret al nivell de salut més alt i a Uaccés als serveis sani-
taris, aixi com a gaudir de les prestacions socials, a tenir garantit el dret a la vida i a la
supervivéncia i a gaudir d’un nivell de vida adequat.?®

A Catalunya, la legislacio vigent reconeix el dret a 'accés als serveis sanitaris publics
de tots els ciutadans de manera universal i gratuita®. A més, admet que una bona ali-
mentacio és un element imprescindible per afavorir un desenvolupament fisic i psicosocial
adequat que contribueixi a un bon estat de salut dels infants.”

24 Margaret Whitehead: https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/desigual-
dadSalud/docs/concepDesigual.pdf

25 Art.6,24,26 i 27 Convencié.

26 Art. 43 Constitucié espanyola, art. 23.1 Estatut d’autonomia i Art. 44 LDOIA.

27 Mocio 70/XI del Parlament de Catalunya, sobre les politiques publiques respecte als aliments que fan emmalaltir; i
Llei 5/2017 de mesures fiscals, administratives, financeres i del sector public i de creacié i regulacié dels impostos
sobre grans establiments comercials, sobre estades en establiments turistics, sobre elements radiotoxics, sobre
begudes ensucrades envasades i sobre emissions de dioxid de carboni (DOGC de 30 de marg de 2017).
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Aqui, avui, encara
hi ha massa desigualtat en I'accés a la salut, i les falles del sistema generen
iniquitat entre els infants:

. Entre el 2009 i el 2014 la inversio en salut piblica a Catalunya no ha parat de baixar.
. Les despeses sanitaries no cobertes accentuen la desigualtat entre els infants.
« Lobesitat infantil, una epidémia que continua expandint-se.

« Els infants més pobres realitzen menys activitat fisica que els més rics.

. 1de cada 10 adolescents i joves tenen risc de patir algun trastorn mental.

ENTRE EL 2009 | EL 2014 LA INVERSIO EN SALUT PUBLICA A CATALUNYA NO HA
PARAT DE BAIXAR.

Un sistema sanitari centrat en Patencié primaria és més eficag i eficient, té un
clar i rapid impacte en una millora de la salut de la poblacié i genera més equitat. Per aixo,
Uatencié primaria és la despesa sanitaria la que ha de tenir més inversio, perque és la més
horitzontal i la que arriba a més persones, a més de ser crucial en termes de prevencio.

Figura 7: Despesa sanitaria piiblica sobre el PIB (2008-2015)
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Font: Elaboracié propia a partir de dades del Servei Catala de Salut.
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Figura 8: Evolucio del percentatge de despesa sanitaria en atencié primaria a Catalunya
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Font: Elaboracié propia a partir de dades de I'INE 2013.

Pero, malgrat aixo, Uatencié primaria no esta essent una prioritat pressupos-
taria i Uany 2013 el percentatge de despesa sanitaria en U'ambit de U'atencié primaria
representava un 12,3 %, el segon més baix de |'estat espanyol.

Tot i la seva importancia, la despesa sanitaria en atencié primaria a Catalunya ha patit
una retallada del 14 % entre el periode 2008-2013, una de les més negatives.

LES DESPESES SANITARIES NO COBERTES ACCENTUEN
LA DESIGUALTAT ENTRE ELS INFANTS.

No hi ha cap raé per la qual els infants més pobres pateixin més problemes oftalmologics
o bucodentals que els més rics, pero si que hi ha una raé tangible que explica per que els
infants més pobres tenen menys accés als serveis d’oftalmologia i salut buco-
dental no inclosos en la cartera de serveis de la Seguretat Social: el preu. Com a exemple,
es pot comprovar que els nens i nenes de la classe 1, els més benestants, visiten l'oftalmoleg
gairebé dues vegades més que els infants amb menys recursos.

Figura 9: Visites a I'oftalmoleg durant els dotze altims mesos
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Font: Elaboracié propia sobre la base de 'Enquesta de salut de Catalunya 2016.
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El cost del dentista també pot ser una barrera perqué els nens i nenes amb menys recur-
sos en tinguin garantit 'accés en condicions d’'igualtat. Només un 33 % dels infants de
la classe 3 han anat al dentista els dotze ultims mesos, en comparacié amb el
45 % dels nens i nenes de la classe 1 o el 41 % dels infants que pertanyen a la classe
mitjana.

El preu d’aquests serveis és,sens dubte, un obstacle per al compliment del dret
a la salut dels infants que venen d’entorns més empobrits. A més de generar proble-
mes fisics considerables, té conseqliéncies en altres ambits, sobretot en 'educacio i en les
relacions socials.

En aquest sentit, el seguiment realitzat el marg del 2017 de les resolucions del Parlament?®
que instaven el Govern a incloure aquests productes en la cartera de serveis i a dotar-los
de pressupost, fa palés que la mesura consta en estudi i que la proposta d’inclusié d’algu-
nes de les prestacions no s’ha dut a terme ni inclos en els pressupostos.

L'OBESITAT INFANTIL, UNA EPIDEMIA QUE SEGUEIX EXPANDINT-SE

Lobesitat és considerada per 'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) com la major epi-
démia del segle xxi i un dels majors reptes en materia de salut piblica. Es preocupant l'al-
ta taxa d’obesitat a Catalunya, tenint en compte que en el periode 2015-2016 el 32,7%
dels infants i adolescents tenia excés de pes, incloent-hi el sobrepés i l'obesitat, la
qual cosa suposa un increment de tres punts percentuals respecte al periode anterior, en
que se situava en el 29,4%.

Hi ha una clara relacié entre el nivell socioeconomic de la familia i Uobesitat i el sobrepés:

els infants i joves de 0 a 19 anys de classes més desfavorides tenen més predisposicié de
patir-ne (un 19,5 % d’obesitat i un 17,6 % de sobrepeés), en comparacié de la classe més
benestant (un 9,6 % d’obesitat i 14,5 % de sobrepeés).

Figura 10: index de massa corporal. Poblacio d’entre 0 i 19 anys per classe social de la llar (2016)
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Font: Elaboracié propia sobre la base de 'Enquesta de salut de Catalunya.

28 Resolucions 17/XI1 i 327/XI del Parlament de Catalunya.

32,1%

DELS INFANTS
| ADOLESCENTS
TE EXCES DE PES
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Ja fa anys que la Generalitat de Catalunya ha posat en marxa plans per lluitar contra
l'obesitat infantil, una de les prioritats del Pla de salut 2016-2020. A més, la Llei 5/2017,
de 28 de marg, crea un impost sobre les begudes ensucrades envasades® i té com a ob-
jectiu principal desincentivar el consum excessiu d’aquests productes. Es, segurament, una
mesura necessaria per avancar en la reduccié de Pobesitat infantil, perd si no esta
acompanyada d’altres mesures més contundents i més estratégiques pot acabar essent
només una font d’ingrés sense cap incidéncia en l'epidémia de l'obesitat.

ELS INFANTS AMB MENYS RECURSOS REALITZEN MENYS ACTIVITAT FiSICA.

Si a una pitjor alimentacioé se li suma menys participacié dels infants més pobres en ac-
tivitats esportives a causa del seu preu, en conseqiiéncia, la infancia més pobra és més
propensa a patir obesitat i sobrepeés. De fet, els infants practiquen poques hores d’esport,
la gran majoria menys d’'una hora a la setmana, perd aquest percentatge passa del 52 %
dels nens i nenes de la classe benestant al 63,6 % de la classe social més desfavorida.

Figura 11: Hores setmanals d’activitat fisica, infants de 5 a 14 anys
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Font: Elaboracié propia sobre la base de 'Enquesta de salut de Catalunya 2016.

El preu d’algunes activitats esportives, sumat a la necessitat que algun membre familiar
tingui disponibilitat per acompanyar-hi els infants, poden ser els dos factors que tenen
més pes en aquesta situacio de desigualtat.

29 Model de prevencié i d’atencié a l'obesitat infantil recollit al Pla de salut 2016-2020.

30 Llei de mesures fiscals, administratives, financeres i del sector public i de creacié i regulacié dels impostos sobre
grans establiments comercials, sobre estades en establiments turistics, sobre elements radiotoxics, sobre begudes
ensucrades envasades i sobre emissions de dioxid de carboni.
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1 DE CADA 10 ADOLESCENTS | JOVES TE RISC
DE PATIR ALGUN TRASTORN MENTAL.*'

Pel que fa a la salut mental, també es constaten diferéncies significatives entre la poblacié
infantil en funcié del seu nivell de renda. Les nenes i nens que provenen de llars amb un nivell
de renda més baix presenten un nombre més alt de dificultats en U'estat de salut mental.’?

O Els infants de families més empobrides tenen entre tres i cinc vegades més proba-
bilitats de patir hospitalitzacions i/o problemes de salut mental.*

O 1 de cada 10 adolescents i joves d’entre 15 i 21 anys es troben en risc de patir algun
trastorn mental.

O El7 % han patit o pateixen una depressié o ansietat.

O La probabilitat de patir un problema de salut mental en la poblacié de 4 a 14 anys és
del 4,2 %.

O El suicidi és la segona causa de mort en el grup d’edat d’entre 15 i 29 anys i la preva-
lenca dels intents de suicidi mostra una tendéncia a l'al¢a.®*

En FeSUIM, tenint en compte Ia rellevancia que la sanitat universal té dins dels sistemes
de proteccio social i la importancia de I'iis efectiu de determinats serveis sanitaris per a un
desenvolupament ple i en igualtat, és necessari que la inversid en les despeses sanitaries es
faci en clau d’equitat, pensant sempre en la garantia d’accés dels infants més vulnerables a tots
els serveis que necessitin.

Les desigualtats en salut existents, mesurades en termes com I'esperanca de vida i relacionades

amb el nivell socioeconomic, han de ser compensades per un sistema sanitari just i equitatiu.
Per tant, ha de ser completament gratuit, almenys per als que més ho necessiten, i ha d’evitar
generar dos sistemes paral-lels, un per als més rics i un altre per als més pobres.

En aquest sentit, cal recordar que les diferéncies en salut no son fruit de I'atzar o de decisions
personals, sind que son evitables si s’aborden amb politiques pibliques enfocades.*"s

31 Les dades presentades en aquest paragraf provenen de U'estudi elaborat en el marc del Pacte per la Infancia
sobre l'estat de situacié de la infancia a Catalunya l'any 2014, publicat el 2015 per la Generalitat de Catalunya.

32 Resultats del qiestionari SDQ,51 inclos en 'Enquesta nacional de salut.

33 Generalitat de Catalunya, Desigualtats socioeconomiques en la salut i la utilitzacié de serveis sanitaris publics en la
poblacié de Catalunya, Observatori sobre els efectes de la crisi en la salut de la poblacid, tercer informe, marg del 2017.

34 Segons l'estudi elaborat per la Generalitat de Catalunya 'any 2015 sobre U'estat de situacié de la infancia i ado-
lescencia, el 2013, 21 nois i noies de cada 100.000 habitants van fer una temptativa de suicidi, el doble que 'any
2012. L'edat més frequient sén els 16 anys, i majoritariament sén noies.

34b. Rey del Castiallo, J. (2015) Analisi i propostes per a la regeneracié de la sanitat piblica a Espanya. Laboratori
d’alternatives
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Per aixo des de Save the Children recomanem:

@ Invertir en atencidé primaria i incloure els audiofons, dentistes, etc. en la cobertura sanitaria dels
menors de 18 anys, seguint les consideracions de les resolucions 17/XI i 327/XI del Parlament de
Catalunya.

® Assegurar la gratuitat a la farmacia per a tots els infants en situacié de pobresa.

@ Garantir I'accés al lleure i a les activitats esportives en clau d’equitat perqué tots els infants en
situacio de pobresa puguin accedir-hi.

“SI TENIR BONA SALUT COSTA
DINERS, ELS NENS POBRES
HO TENEN MES DIFICIL” “ESTAR SA NO HAURIA
(Karim, 12 anys) DE TENIR RES A VEURE
AMB ELS DINERS”

(Luna, 12 anys)
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VOLEM UNA EDUCACIO
EQUITATIVA | DE QUALITAT

A més de ser un dret huma, Peducacio és ’eina més poderosa per lluitar contra la
pobresa, pero perque sigui aixi ha de donar a tots els infants les mateixes oportunitats.
Lorigen socioeconomic és, ara més que mai, un determinant del procés educatiu dels
infants que explica les altes taxes d’abandonament escolar prematur (AEP) dels nens i
nenes més pobres. El fracas escolar i PAEP sén, per tant, problemes de justicia
social agreujats per les retallades en educacié entre els anys 2011 i 2014, que han incidit
especialment en els alumnes més pobres.

Perque el dret a I'educacié sigui garantit a tots els nens i nenes en condicié d’igualtat, les
administracions publiques catalanes s’han de focalitzar en els problemes que comprome-
ten la seva capacitat a revertir les desigualtats socials, com ara:

o Les despeses ocultes del sistema educatiu

La segregacio escolar
e L'abandonament escolar prematur
e Leducacié 0-3 anys

e Les activitats extraescolars

Tots els nens i nenes tenen dret a 'educacié obligatoria i gratuita de 'ensenyament
primari, al desenvolupament i accés de 'ensenyament secundari i de 'ensenyament pro-
fessional®*®* Leducacié fomentard, entre d’altres, el desenvolupament de la personalitat, les
aptituds i la capacitat mental i fisica del nen o nena fins al maxim de les seves possibilitats®.

A Catalunya, la legislacié vigent estableix el foment i suport a 'educacié i reconeix
als infants el dret a assolir el maxim nivell d’educacié® en condicions d’equitat i d’igualtat
d’oportunitats.*® Reconeix el dret de tots els alumnes a l'educacié integral per aconse-
guir el ple desenvolupament de la personalitat i estableix que cal assegurar un accés en
igualtat de condicions.*

4 . .

Aqui, avul, encara
alguns aspectes del sistema educatiu a Catalunya interfereixen en I'adequada
satisfaccio del dret a I'educacio.

« Les retallades en educacio afecten sobretot els infants més pobres.

« La segregacid educativa és una realitat preocupant que té un impacte negatiu en els resul-
tats educatius, especialment als territoris amb rendes més baixes.3%

« Labandonament escolar prematur entre els nens i nenes més pobres augmenta.
« Laccés a I'educacié de 0 a 3 anys no beneficia els infants que més ho necessiten.

« Laccés al lleure no es considera educacio i els nens més pobres en pateixen les conse-
giiencies en el seu procés d’aprenentatge.

35 Art.28 CDI.

36 Art.29 CDI.

37 Art.13LDOIA.

38 Art.21.2 a) LDOIA.

39 Llei 12/2009, de 10 de juliol, d’educacié (DOGC de 16 de juliol de 2009).
39b Recollides a l'informe Save the Children “Necessita millorar” (2016)
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LES RETALLADES EN EDUCACIO AFECTEN SOBRETOT ELS INFANTS MES POBRES.

Per aconseguir un sistema educatiu de qualitat i equitatiu es necessiten recursos. Com
menys inversié publica, més despeses han d’afrontar les families, i aixo té un impacte més
directe en aquelles families amb menys capacitat economica.

Entre el 2009 i el 2014, mentre que la despesa en educacié a Catalunya disminuia
en un 19,62 %, augmentaven en un 27,4 % les depeses que havien de cobrir les
families, superant ampliament la mitjana estatal.

Com a conseqiiéncia de la pressié social exercida, la inversié en educacié a
Catalunya ha pujat un 9 % entre el 2014 i el 2015, pero encara no ha recuperat la
inversi6 del pressupost del 2010.

Figura 12: Evolucio de la inversid piblica en educacié no
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Font: Elaboracio propia a partir de dades del Ministeri d’Educacid, Cultura i Esport.

El 2015, Catalunya va invertir en educacié el 3,7 % del seu PIB. Malgrat haver augmentat
des del 2014, aquesta inversié continua essent molt baixa en comparacié amb la mitjana
europea i espanyola i no compleix amb el 6 % previst a la Llei d’educacié del 2009.

Figura 13: Despesa piiblica en educacio respecte al PIB (2000-2015)
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Font: Elaboracié propia a partir de dades del Departament d’Ensenyament i dades del Banc Mundial.
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LA SEGREGACIO EDUCATIVA ES UNA REALITAT PREOCUPANT QUE TE UN IMPACTE
NEGATIU EN ELS RESULTATS EDUCATIUS, ESPECIALMENT ALS TERRITORIS AMB
RENDES MES BAIXES.*

La segregacié educativa és palpable a nivell de barris, pero sobretot en 'ambit de titu-
laritat de centres, i fins i tot existeixen dinamiques segregadores entre centres publics.
El 82 % de alumnat estranger esta matriculat en centres publics i només un
13 % en centres concertats i un 5 % en centres privats.*' La segregacié educativa és una
problematica molt pertinent pel que fa a la integracié de 'alumnat gitano, que en alguns
centres arriba a ser el 100 % de 'alumnat.®2

Figura 14: Escolaritzacio dels infants de procedeéncia estrangera segons titularitat del centre
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Font: Estadistica de I'ensenyament no universitari (MECD), curs 2015/2016.

40 Recollides a linforme Save the Children (2016) Necessita millorar. Per un sistema educatiu que no deixi ningd
enrere (Annex Catalunya).

41 Recollides a linforme Save the Children (2016) Necessita millorar. Per un sistema educatiu que no deixi ningd
enrere (Annex Catalunya).

42 Santiago y Maya (2012) Segregacién escolar en el alumnado gitano en Espaiia.
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32,5%

DELS INFANTS MES
POBRES ABANDONA
ELS ESTUDIS
PREMATURAMENT.
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L'ABANDONAMENT ESCOLAR PREMATUR ENTRE ELS NENS
| NENES MES POBRES AUGMENTA.

L’educacié juga un rol fonamental en Pexplicacioé de les desigualtats socials, ja
sigui a través de la seva reproduccié, augment o disminucié. A Catalunya, 'educacié ha
tingut durant les Gltimes décades un paper determinant en la mobilitat social. No obstant
aixd, com a ascensor social 'educacié té limitacions. Nens i nenes amb determinades
caracteristiques socioeconomiques, culturals, etniques o de discapacitat, pateixen desi-
gualdats socials de manera que, lluny de pal-liar les desigualtats, en moltes ocasions les
estigmatitza, i les xifres d’'abandonament escolar prematur (AEP) en sén un clar reflex.

La taxa global d’abandonament s’ha reduit fins al 18 % el 2016.%

Entre el 2009 i el 2013, mentre 'AEP disminuia per al conjunt dels alumnes, entre els
nens i nenes més pobres va augmentar un 1,4 % i es va situar en un 32,5 %.

Figura 15: Evolucié de I'abandonament escolar prematur entre 2009 i 2013
segons quintils de poblacio
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Font: Save the Children (2016) Necessita millorar. Per un sistema educatiu que no deixi ningu enrere (Annex Catalunya).

L'ACCES A L’EDUCACJ(] DE 0 A 3 ANYS NO BENEFICIA
ELS INFANTS QUE MES HO NECESSITEN.

Tot i que la taxa d’escolaritzacié de 0 a 3 anys és prou alta a Catalunya (un 36,7 % res-
pecte del 34,8 % de la mitjana estatal), no se n’esta potenciant el poder equalitzador i els
nens i nenes amb pitjor situacié socioeconomica soén els que menys se’n beneficien:

© Només un 4 % dels menors d’origen estranger assisteixen a l'escola bressol, tot i que
representen el 20 % de la poblacié de 0 a 4 anys.

O Només un 15 % dels fills/es de mares sense estudis o amb estudis primaris, en compa-
racié del 51 % dels infants de mares amb estudis superiors.

© Només un 16 % dels fills de mares a Uatur, en comparacié del 48 % de les mares en
actiu.

43 Des del Govern, la lluita contra 'AEP i el fracas escolar s’ha materialitzat en el Pla per a la reduccié del fracas
escolar a Catalunya 2012-2018.




Els infants primer! SI', en desigualtat

Figura 16: Infants escolaritzats en centres d’educacio de 0 a 3 anys
segons els estudis de la mare (en %)

Educacié superior — 51,10%

Secundaria de segon cicle 31,30%

Secundaria de primer cicle || NN 30.50%

Sense estudis de primaria _ 15,30%

Font: Save the Children (2016) Necessita millorar. Per un sistema educatiu que no deixi ningu enrere (Annex Catalunya).

Les desigualtats en 'accés a una educacié inclusiva i de qualitat s’inicien des de la primera
infancia i continuen expandint-se com una taca d’oli al llarg de tot el procés educatiu,
sense que hi hagi una voluntat real d’aturar-les.

L'ACCES AL LLEURE NO ES CONSIDERA EDUCACIO
| ELS NENS | NENES MES POBRES EN PATEIXEN LES CONSEQUENCIES
EN EL SEU PROCES D’APRENENTATGE.

El dret a 'educacié va molt més enlla de 'escolaritzacio, i 'accés a les activitats d’oci s’ha
d’entendre com a part fonamental d’aquest dret.“ No obstant aixo, les activitats de lleure
no soén publiques, gratuites i universals a Catalunya i les administracions publiques han
de desenvolupar mesures extraordindries de suport® per a les families en risc de pobresa
i exclusié que no poden assumir-ne el cost. En aquest sentit, la realitat deixa entreveure
dades preocupants“:

O El37 % dels infants i adolescents catalans no poden permetre’s una setmana de vacan-
ces a Uany fora de casa.

O La poblacié catalana infantil té un estil d’oci sedentari.Tot i que el 68,6 % dels infants
d’entre 11 i 17 anys practiquen exercici fisic dues vegades a la setmana, passen 1,7
hores al dia davant lordinador i la videoconsola, i 2,2 hores al dia davant la televisio.

44 Art.29 CDI.
45 Art.57.3 LDOIA.
46 UNICEF, Infancia en datos.
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En resum, el sistema educatiu esta tocant els seus limits pel que fa a la seva capacitat
d’igualar oportunitats i de preparar els infants per a una vida social i professional plenament
satisfactoria, i aixi ho demostren les altes taxes de segregacio escolar, les bhaixes taxes d’exit
escolar de la poblacio més desfavorida i I'atur juvenil. Per tant, cal repensar el sistema educatiu
prenent com a hase la diversitat i els reptes socials actuals, i s’ha d’entendre com un espai
idoni per afavorir la cohesio social. En aquest sentit, és indubtable que la cohesié de la societat
s’ha de construir des de la primera infancia i que la reduccié de la segregacio escolar ha de ser
fonamental en qualsevol estratégia social posada en marxa pel Govern. L'educacid s’ha de posar
al centre de les politiques socials.

“PER APRENDRE NECESSITEM
ESTAR CONCENTRATS, QUE ENS
ESCOLTIN | QUE ENS AJUDIN,
PERO A VEGADES AIXO NO PASSA
NI AL'ESCOLA NI A CASA.”

(Lia, 12 anys)
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Per aixo des de Save the Children recomanem:

@ Augmentar la despesa piiblica en educacio per complir amb la Llei d’educacié del 2009, que
estableix assolir una despesa piblica educativa del 6 % del PIB per al 2017, i assegurar el
blindatge d’aquelles partides que contribueixen de manera efectiva a I'equitat educativa.

@ Aconseguir que la lluita contra la segregacié escolar sigui una prioritat estrategica del
Govern catala a través d’un pla contra la segregacid escolar que garanteixi una escolaritzacio
equilibrada dels diferents col-lectius socials i que contribueixi a construir un model social equitatiu
i ric en diferéncies.

@ Avancar cap a un model educatiu que entengui el dret a I'educacio en la seva totalitat i, per
tant, garantir que el sistema de beques i ajuts a I'estudi d’ambit autondmic cobreixi de manera
efectiva la integritat dels costos de I'escolaritat obligatoria, postobligatoria i d’oci educatiu amb
una perspectiva basada en 'equitat.

@ Garantir que els infants d’entorns socioeconomics vulnerables vegin garantit I'accés a
I'educacio de qualitat de 0 a 3 anys a través de mesures dissenyades en clau d’equitat: sistemes
de tarifacié social i beques, criteris d’accés i campanyes de sensibilitzacié per augmentar la
demanda en col-lectius desfavorits.




ELS INFANTS PRIMER!

SI, EN VIOLENCIA...




Cada any, a Catalunya, milers de nens i nenes son victimes d’una violéncia silenciada. Aquesta
violéncia adopta diverses formes i passa en tots els contextos: a casa, a 'escola, a les instituci-
ons, en els sistemes de proteccid, a les seves comunitats, a les xarxes socials.

La majoria de casos de violéncia contra la infancia es donen dins la familia o amb els respon-
sables directes de la cura del nen o nena.Aixi que la violéncia intrafamiliar és comuna
i especialment nociva, atés que la persona que maltracta el nen o nena és justa-
ment qui Phauria de cuidar. El resultat és que la violéncia es normalitza i linfant no es
reconeix com a victima.

L’abus sexual infantil és una altra forma de violéncia, que es pot donar també a I'am-

bit familiar, i que requereix tota la nostra atencié tant pel que fa als devastadors efectes
emocionals, psicologics i de desenvolupament que provoca, com a la manca de dades
que tenim sobre aixo i que dificulta entendre el fenomen en tota la seva amplitud.

Existeix un altre tipus de violéncia exercida per altres infants i que es pot donar a
Uescola o a través de les noves tecnologies. L'assetjament escolar i el ciberassetjament
soén dues formes de violéncia entre els infants que han anat guanyant protagonisme aquests
darrers anys, pero que segueixen essent tractades de manera fragmentada i poc contundent.
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VOLEM ESTAR TRANQUILS A CASA
| SENTIR-NOS PROTEGITS

En lloc de protegir els infants, en moltes ocasions la familia és 'entorn on pateixen les
pitjors formes de violéncia: maltractaments, violéncia de génere o abus sexual. A més de
produir-se dins de Uesfera privada i, per tant, quedar invisibilitzada, la violéncia a la lar
és especialment danyosa, perqué Pexerceix una persona que hauria de tenir
cura del nen o nena, la qual cosa provoca una desestructuracié dels patrons de les
relacions familiars i socials i genera efectes especialment negatius en el desenvolupament
fisic, cognitiu, emocional i social de linfant,a més d’'una flagrant violacié del seu dret a la
integritat fisica i moral.

A més, la violéncia experimentada de manera continua genera una disminucié en lefi-
ciéncia del cervell. Aixo es mostra, per exemple, en dificultats de memoria i aprenentatge
o trastorns d’hiperactivitat o deficit d’atencid, la qual cosa sol tenir conseqiiéncies en el
rendiment escolar dels nens i nenes.

Finalment, U'exposicié a la violencia en la infancia esta associada a factors i comporta-
ments de risc en 'edat adulta com la depressio, el tabaquisme, l'obesitat, el comporta-
ment sexual d’alt risc, problemes d’addiccié...

Tots els nens i nenes tenen dret a viure en familia i a ser protegits contra tot tipus
de violéncia, i les administracions publiques han de posar a disposicié dels pares els mit-
jans necessaris per exercir la parentalitat positiva.”’ Pel que fa a la violéncia de génere,
tots els nens i nenes que en soén victimes tenen dret a obtenir ajuda especial i proteccié a
causa de l'elevat risc de victimitzacié secundaria i reiterada que han patit.® Els estats han
d’instaurar els serveis necessaris de proteccié i suport a les victimes,”’ especialment per
als infants testimonis d’aquesta forma de violéncia.*

A Catalunya, la legislacio vigent preveu la proteccié contra el maltractament com
un principi rector de la legislacié catalana d’infancia.®’ En aquest sentit, es considera
positiva la recent modificacié del Codi Civil de Catalunya respecte la possibilitat de
correcci6 als fills i tutelats per part dels seus responsables legals, amb finalitat educativa,
sempre amb ple respecte a la seva integritat fisica i psiquica. No obstant aixo s’hauria
pogut aprofitar Uocasié per eliminar totalment aquest apartat que segueix parlant de la
“correccié” dels infants per part dels seus representants legals, ja que qualsevol castig
corporal és sempre degradant, i la Convencié exigeix l'eliminacié de tota disposicié que
permeti cert grau de violéncia contra els infants.*? La legislacié catalana preveu que els
nens i nenes que viuen en un entorn de violéncia masclista en sén també victimes directes
i tenen dret a rebre una atencié especialitzada i que hi hagi una coordinacié amb l'orga-
nisme d’infancia i adolescéncia competent.*?

47 Art19 CDI.
48 Directiva 2012/29/UE del Parlament Europeu i del Consell, de 25 d’octubre de 2012, per la qual s’estableixen
normes minimes sobre els drets, el suport i la proteccié de les victimes de delictes.
49 Conveni del Consell d’Europea sobre prevencié i lluita contra la violéncia contra les dones i la violencia domes-
tica (2011) (BOE de 6 de juny de 2014).
https://rm.coe.int/ CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent!documentld=0900001680462543
50 Art.26 CDI.
51 Art.8 LDOIA.
52 Comite dels Drets dels Infants, Observacié general nim. 8, paragraf 31.
53 Art. 95 LDOIA.
Llei 5/2008, de 24 d’abril.
Llei 12/2007,d11 d’octubre, de serveis socials, art. 7 Llei de suport a les families.
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Aqui, avui, encara

hi ha molts nens i nenes que en lloc d'ésser protegits en el seu entorn familiar, hi son
maltractats. Els casos que es compatibilitzen sén només la punta de l'iceberg, i la majoria
dels casos de violencia contra la infancia romanen ocults.”

« Lany 2016 es van denunciar 946 casos de maltractament a la llar.>*

» Entre 2011 i 2017, el nombre de nens i nenes victimes de violéncia masclista a la
llar va augmentar en un 68,5 %.

« Els masclisme adolescent segueix creixent.

« 9 casos de mutilacio genital femenina van ser denunciats I'any 2017.%

~

LA VIOLENCIA CONTRA ELS INFANTS A CASA SEVA ROMAN OCULTA.

La War és Uespai on més nens i nenes pateixen violéncia, de vegades encoberta
com a disciplina. Molts menors d’edat sofreixen danys fisics o emocionals de manera cro-
nica, ja que la intimitat de la llar dificulta la deteccié de la violéencia.

Arran de les dades facilitades pels serveis de deteccio, en aquest cas pels Mossos d’Esqua-
dra, queda palesa la infradeteccio i la notificacié d’aquestes situacions. Les denlncies de
maltractament infantil a la llar representen només el 0,06 % del total d’infants, en com-
paracié de la xifra de prevalenca dels infants de 8 a 17 anys que van patir algun tipus de
maltractament en I'ambit familiar,*® que se situa al voltant del 4,25 %.

Entre 2011 i 2017, 15 infants han mort a causa de la violéncia doméstica.

L'any 2016, va haver-hi 1.808 atencions per violéncia domeéstica a menors,amb la
qual cosa s’ha doblat el numero respecte ’any 2012.%’

ELS INFANTS, LES ALTRES ViCTIMES DE LES VIOLENCIES DE GENERE.

Els infants poden ser victimes directes de la violéncia masclista, sigui perque és exercida
directament sobre ells o perqué viuen en un entorn de violéncia masclista.’® Per tant, és
necessari preservar-los d’aquesta violencia i dotar-los de les eines suficients perque es
recuperin adequadament.

En aquest sentit, la legislacié espanyola de violéncia de génere® ha incorporat recent-
ment com a subjectes de proteccioé integral els fills i filles de les dones que pateixen
violéncia de génere, i s’han adoptat les mesures oportunes per prevenir-la, sancionar-la,
eradicar-la, i també per proporcionar assisténcia.

54 Generalitat de Catalunya, Mossos d’Esquadra, Balang de seguretat i activitat policial 2016, Policia de Catalunya.

55 Generalitat de Catalunya, Mossos d’Esquadra, Balang de seguretat i activitat policial 2016, Policia de Catalunya.

56 Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat, Informe del Centro Reina Sofia, Maltrato infantil en la familia en
Esparia (2011).

57 Generalitat de Catalunya, Mapa de Serveis Socials de Catalunya, 2016.

58 La diferéncia entre la violéncia masclista i la violéncia domestica és que la primera és la patida pel fet de ser dona,
mentre que la violéncia domeéstica és aquella patida per qualsevol membre de la comunitat familiar.

59 Art. 1.2, arrel de la modificacié del sistema de proteccié espanyol de la Llei organica de modificacié del sistema
de proteccio6 a la infancia i 'adolescencia, s’ha modificat la Llei organica 1/2004, de 28 de desembre, de mesures
de proteccio6 Integral contra la violéncia de génere (BOE de 29 de desembre de 2004).

ENTRE EL 2011
| EL 2017, ELS
NENS | NENES
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VIOLENCIA DE
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AUGMENTAR UN
68,5%
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25%
DE NOIES
D’ENTRE 16119
ANYS HA PATIT
VIOLENCIA DE
CONTROL PER LA
SEVA PARELLA
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Entre 2011 i 2017 el nombre de nens i nenes victimes de violéncia de génere va
augmentar un 68,5 %.° Com en tots els casos de violéncia, 'augment de les dentncies
de violéncia de génere no és degut tant a un creixement dels casos, siné al fet que aquests
es denuncien més. Per tant, és preferible parlar de més denuncies que de més casos. Aixo
no obstant, la gran majoria dels casos no es denuncien, s’estenen en el temps i po-
den tenir conseqiiencies dramatiques. Entre 2004 i 2016, tres infants van resultar victimes
mortals de la violencia de génere a Catalunya i nou van quedar orfes per la mateixa cau-
sa I'any 2015. Per evitar aquestes tragedies, és prioritari que les administracions publiques
millorin la deteccié dels casos de violéncia de génere.

EL MASCLISME ADOLESCENT SEGUEIX CREIXENT.

Només durant U'any 2016, 33 menors d’edat van ser detinguts per violencia en 'ambit de la
parella i 92 en 'ambit de la llar.*' La percepcié de la violéncia masclista en les seves formes
més extremes és cada vegada més rebutjada pels adolescents, pero les violéncies de caire
més subtil continuen essent ampliament tolerades. Aixi, un 25 % de noies d’entre 16 i 19
anys que han tingut parella en alguna ocasié manifesta haver patit violéncia de control
durant els darrers dotze mesos.®? Per tant, a més de millorar la deteccié d’aquest tipus
de violéncia, és urgent treballar la prevencié tant des de les escoles com des de la familia.

LA MUTILACIO GENITAL FEMENINA (MGF), UNA DE LES PITIORS
FORMES DE VIOLENCIA DE GENERE.

Arreu del mén i fins i tot a Catalunya hi ha encara massa nenes que pateixen aquesta
vulneracié greu dels seus drets, al llarg de 'any 2017:

O 9 casos de mutilacié genital femenina denunciats.®
O La poblacié en risc a Catalunya s’acosta als 6.000 casos.

O L any 2015, 'Hospital Clinic de Barcelona ha realitzat nou reconstruccions de clitoris.®*

o

150 families van signar un compromis comprometint-se a no realitzar aquesta practica.®®

Tot i que la tendéncia sigui a la baixa, entre d’altres raons, gracies als esforcos dels poders
publics per lluitar en contra,® la mutilacié genital femenina encara és una realitat que cal
fer visible i eradicar urgentment.

INFANCIA INSTRUMENTALITZADA EN PROCESSOS DE DIVORCL.®’

En casos de separacié conflictiva de la parella, els fills i filles sén massa sovint instrumentalitzats
amb el consequient patiment addicional que aixo suposa. La LDOIA ja inclou com a situacié de
risc per als infants «el conflicte obert i cronic entre els progenitors, separats o no, quan antepo-
sen llurs necessitats a les de linfant o l'adolescent».® No obstant aixo, esta ampliament demos-
trat que en els processos de divorci contencios, els infants continuen essent revictimitzats i ins-
trumentalitzats pels seus pares sense que el sistema judicial aporti solucions reals al problema.
Fins i tot s’ha inventat una sindrome, la sindrome d’alienacié parental (SAP), molt controvertida
a causa de la seva manca de base cientifica, perd que sol utilitzar el sistema judicial per justificar
casos extrems de manipulacié d’un dels progenitors per allunyar els fills/es de l'altre progenitor.

60 Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat.

61 Generalitat de Catalunya, Departament d’Interior.

62 Macroencuesta de violencia sobre la mujer (2015).

63 Dades Mossos d’Esquadra (2015), delictes envers menors d’edat.

64 http://lwww.social.cat/noticia/6515/mes-de-150-families-signen-el-compromis-contra-la-mutilacio-genital-femenina

65 http://salutweb.gencat.cat/ca/inici/nota-premsa/?id=297815

66 Resolucio 832/VI sobre 'adopcié de mesures contra la practica de mutilacions rituals genitals femenines, Parla-
ment de Catalunya, 20 de juny de 2001. Protocol de prevencié de les mutilacions genitals femenines, 2002.

67 Sindic de Greuges, Informe sobre els drets de Uinfant (2016).

68 Art.102 f) LDOIA.
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En FeSUM, ia violencia intrafamiliar és excepcionalment dificil de reduir a causa de la
seva invisibilitat i perque es fonamenta en patrons socials i culturals que s’han de canviar pero
que, com en tot model social, triguen a modificar-se. En aquest sentit, és essencial que aquests
canvis tinguin un fonament legal que prohibeixi tota forma de violéncia contra la infancia. A

Catalunya, les hases juridigques de la lluita contra la violéncia contra els infants romanen molt
fragils, ja que el Codi Civil encara no prohibeix el castig fisic als fills i filles. Finalment, a més de
les modificacions legals, el canvi social cap a una infancia lliure de violencia passa per millorar
la prevencio i la deteccid de tot tipus de violéncia.

Per aixo des de Save the Children recomanem:

Eliminar la tolerancia envers la violencia contra la infancia en tot el marc legal aplicable, a través
de la supressi6 de la cobertura legal a la possibilitat dels pares de corregir els seus fills.

Promoure la tolerancia zero de la ciutadania envers qualsevol tipus de forma de violéncia contra
la infancia i donar a congixer els efectes de la violencia a través de programes de sensibilitzacié
social.

Promoure una estratégia integral de lluita contra la violéncia contra la infancia que tingui com a
eix vertebrador una llei organica.

Coneixer I'abast i la prevalenca dels diferents tipus de violéncia a través de la realitzacié de
I'estudi sobre victimitzacio de |a infancia previst a la LDOIA.

“DE VEGADES LES RELACIONS
ET PODEN FER MOLT FELIG, PERO TAMBE
ET PODEN FER MOLT DE MAL. [...] NINGU
NO ENS ENSENYA A CONSTRUIR
RELACIONS BONES.”

(Carlota, 16 anys)




17 %
DE LA POBLACIO
HA PATIT ABUS

SEXUAL DURANT
LA INFANCIA

VOLEM ESTAR PROTEGITS CONTRA ELS
ABUSOS SEXUALS

Més que en les altres formes de violéncia contra la infancia, el pitjor problema de
Uabus sexual infantil és el secret i els tabus que Uenvolten. Els infants que ho viuen
no ho poden explicar perqué és un «secrety», perque se senten culpables, per por de les
represdlies, per temor de generar una crisi familiar, o senzillament perqué no ho entenen
i no saben a qui explicar-ho ni com fer-ho. Per tant, la immensa majoria dels casos
d’abus sexual infantil romanen ocults, i els que surten a la llum topen amb una série
de dificultats que afegeixen dolor i sofriment a les victimes.

Arran de la descoberta de la trama dels Maristes, la preocupacié social i institucional
envers 'abus sexual infantil ha anat creixent a Catalunya. Com a conseqiiéncia, des del
sistema de proteccié de la infancia s’ha treballat per buscar solucions a les llacunes que
existeixen i que es van fer visibles amb la revelacié d’aquesta tragedia. No obstant aixo,
malgrat els esfor¢cos empresos, les administracions catalanes encara han d’afrontar rep-
tes importants, primer per avaluar "amplitud del fenomen caracteritzat per la
manca de dades disponibles. A més, és notable la manca de recursos especialitzats en
el diagnostic i en el tractament i la rehabilitacié dels infants victimes d’abusos, aixi com la
falta de formacié dels professionals que atenen els casos i la falta de coordinacié intra i
interdepartamental. Finalment, també cal mencionar que el sistema judicial té molts am-
bits de millora per evitar que els nens i nenes victimes d’abus sexual siguin revictimitzats.

Tots els nens i nenes tenen dret a ser protegits contra els abusos i 'explotacié sexu-
al® i s’insta els Estats a crear programes socials eficacos i estructures pluridisciplinaries
per tal de proporcionar el suport necessari a les victimes o parents i persones properes.”

A Catalunya, la legislacio vigent estableix 'obligacié de vetllar especialment per la
prevencio i la deteccié dels abusos sexuals dels menors i de promoure la formacié conti-
nua dels professionals de la xarxa social pel que fa a la prevencié i la deteccié dels abusos
sexuals,”" aixi com la creacié d’un servei d’atencié a l'abds sexual.”

Aqui, avui, encara
I'abis sexual infantil segueix essent una realitat oculta, mal detectada.

« 1de cada 2 victimes d’agressions i abusos sexuals és un nen o una nena.

« Lany 2016 s’han denunciat a Catalunya 713 abusos i 254 agressions sexuals a me-
nors d’edat.

o 30% de I'alumnat d’ESO i Batxillerat ha patit agressio sexual durant el curs 2016-17.
. Lainfradeteccio de I'abiis sexual infantil deixa desprotegits molts infants.

« Un cop denunciats, els infants tornen a explicar els fets fins a quatre vegades.
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69 Art.19,34i35,CDI.

70 Conveni del Consell d’Europa per a la proteccié de nens contra I'explotacié i 'abus sexual, celebrat a Lanzarote
el 25 de octubre de 2007 (BOE de 12 de novembre de 2010), art. 11.

71 Art.93 LDOIA.

72 Art.89 LDOIA.
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1 DE CADA 2 ViCTIMES D’AGRESSIONS | ABUSOS SEXUALS
ES UN NEN 0 UNA NENA.

Els infants i adolescents pateixen en major mesura els delictes més greus i més violents, és
a dir; aquells que produeixen més dany fisic.”> Representen el 65 % dels casos d’abus
sexual denunciats i el 34 % dels casos d’agressions sexuals.

Figura 17: Nens i nenes sobre el total de victimes per tipus de delicte.
Percentatge i nombre de victimes

Mutilacié genital femenina 100,0%
Matrimonis forgats 100,0%
Abusos sexuals 64,9%

Resta de fets 41,8% 4.362

Agressions sexuals 34,2% 254

Maltractmant en I’ambit de la llar 13,1% 946

Lesions 12,7% 1.968

Robatori amb violéncia i/o intimidacié 10,4% 2.315

Amenaces 814

Homicidi/assassinat 3

Furts 7.426

Taxa global d'infants sobre total victimes 13.701

Font: Elaboracié propia a partir del Balang de seguretat i activitat policial 2016, Policia de Catalunya.

Malgrat la manca de dades disponibles per coneixer 'abast real del fenomen de 'abus
sexual infantil, disposem d’altres dades que demostren que dels casos denunciats d’abus
sexual, els infants representen la meitat de les victimes. La perspectiva d’infancia a 'hora
de detectar, diagnosticar, tractar i prevenir és, per tant, fonamental.

Els estudis puntuals duts a terme a Catalunya sobre prevalenca de 'abus sexual infantil 30 O/

mostren que un 17 % de la poblacié (el 15,5 % dels nois i el 19 % de les noies)™ ha (o]

patit abus sexual durant la infancia. Aquestes dades contradiuen les dades oficials , ,

que indiquen que menys del 2 % de la poblacié n’ha patit.” DE LALUMNAT D’ESO
| BATXILLERAT HA

Segons l'enquesta de convivéncia escolar i seguretat a Catalunya, durant el curs PATIT AGRESSI[’]
2016/2017, un 30% dels alumnes d’ESO i Batxillerat ha patit alguna agressio
sexual i 19% ha patit els fets digitalment. SEXUAL DURANT EL

CURS 2016-17

El fet que té més incidéncia son les peticions de fotos despullat/ada o amb poca roba. Les
noies estan més victimitzades i només el 4% dels fets s’ha denunciat.

73 Barometre de la infancia a Catalunya, Save the Children (2017).

74 Noemi Pereda, Judit Abad, Georgina Guilera, Prevalenca i caracteristiques de I'abus sexual infantil en estudiants
universitaris espanyols, Child Abuse and Neglect 2007.

75 Sindic de Greuges (2016), Informe sobre l'abis sexual infantil a Catalunya.
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1DE CADA 10
PROCESSOS
JUDICIALS INICIATS
PER ABUS SEXUAL
INFANTIL NO
ACABEN AMB
JUDICI ORAL

MANCA DE RECURSOS ESPECIALITZATS EN EL DIAGNOSTIC
| EN EL TRACTAMENT | REHABILITACIO.

Només hi ha dues unitats especialitzades en el diagnostic integral de Pabus
sexual infantil a dos hospitals catalans, i cap d’aquestes unitats forma part de la
cartera de serveis de Ulnstitut Catala de la Salut. Una d’elles rep financament
public parcial i Ualtra funciona exclusivament a través de fons privats. Tot i que aquestes
unitats disposen d’un alt grau d’especialitzacié, suposen uns recursos molt limitats, ja
que no poden atendre tota la demanda que tenen i, per tant, hi ha llista d’espera. A més
aquestes dues unitats es troban a la provincia de Barcelona

FALTA DE FORMACIO DELS PROFESSIONALS. FALTA DE COORDINACIO INTRA I IN-
TERDEPARTAMENTAL.

Malgrat estar prevista legalment, els professionals dels diferents ambits que tenen con-
tacte amb la infancia continuen sense rebre una formacié inicial i continuada sobre 'abus
sexual. De la mateixa manera falta coordinacié intra i interdepartamental pel que fa a la
proteccio, la deteccié i la derivacié en aquests casos, principalment a causa de la falta de
coneixement dels protocols per part del personal implicat.

UN SISTEMA JUDICIAL LLARG | DOLORGS QUE AFAVOREIX LA REVICTIMITZACIO.

El circuit d’atencié de linfant victima d’abus sexual Uobliga a repetir la seva experiéncia
fins a quatre vegades, entre els diferents serveis que 'atenen, la qual cosa déna lloc a una
victimitzacié secundaria que s’hauria d’evitar.

Una solucié per evitar que els nens i nenes victimes d’abus sexual hagin de repetir molts
cops la seva historia i que, per tant, el procés s’estengui en el temps, és la prova pre-
constituida. Consisteix a enregistrar una Unica declaracié de linfant i que aquesta sigui
utilitzada com a prova durant el judici oral. Aquesta prova podria ser també molt eficient
per reduir la taxa de processos legals que acaben sense condemna per falta de
proves que ara representen el 73,7 % dels casos.

En resum, atendre almenys els nens i nenes tutelats és un punt d’inici basic i essencial
per iniciar el cami cap a la proteccio integral dels infants contra I'abiis sexual. No obstant aixo,
el sistema catala de proteccio de la infancia segueix deixant molts infants desprotegits. Tot i ser
una recomanacio legal, I'is de la prova preconstituida és encara molt millorable a Catalunya

ja que s’utilitza només en el 33,3% dels casos. Per tant, és urgent que es crein les unitats
d’atencid integral dels infants victimes d’abis sexual previstes a la LDOIA, que podrien basar-se
en les Cases dels infants escandinaves, que agrupen en un mateix espai tots els serveis que han
d’atendre els infants victimes d’abiis sexual.’™
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76 Save the Children, Inside a Barnahus (2013).




Els infants primer! SI', en violéncia

Per aixo, des de Save the Children recomanem:

Crear els recursos d’atencio especialitzada en abusos sexuals a la infancia previstos a la
LDOIA prenent com a model les Cases dels infants (Barnahus), que coordinen jutjats i sistema de
proteccid i donen una atencid integral als infants victimes d’abus sexual. Aquests recursos han de ser
especialitzats, universals i ptblics i s’ha de garantir un accés equitatiu a tots els infants del territori
catala.

Garantir que tots els nens i nenes accedeixin a un ensenyament reglat i des d’etapes primerenques
sobre educacio sexual i afectiva.

Fomentar la parentalitat positiva entre pares i mares per generar relacions sanes i afectives que
permetin als infants créixer en un ambient de confianca, utilitzant els canals existents com les
classes de preparacio al part o el programa del nen sa.

Regular legalment els protocols relacionats amh I'abiis sexual infantil perqué siguin decrets
autonomics de compliment obligatori.

Dur a terme campanyes de conscienciaci que ajudin a acabar amb els mites al voltant de I'abis
sexual i donar a coneixer I'obligaci6 de notificar i comunicar una sospita a la societat en general i als
professionals en contacte amb la infancia.
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VOLEM ESCOLES LLIURES DE VIOLENCIA

La violencia contra la infancia adopta diferents formes i apareix en diferents ambits: a casa, a
1 B_UUU les institucions, a les escoles o a les xarxes socials. El bullying o assetjament escolar es
produeix entre iguals i es caracteritza per la intencionalitat d’agredir, la repeticié en el temps

ADULE’SCENTS i el desequilibri de poder.Per la seva banda, el ciberbullying o ciberassetjament escolar
SON VICTIMES és una nova forma d’assetjament que implica I'Gs de les TIC per assetjar o intimidar algu.
D’ASSETJAMENT Segons linforme de Save the Children Jo a aixd no hi jugo, a Catalunya, més de 16.000

adolescents sé6n victimes d’assetjament i gairebé 12.500 ho sén de ciberas-
setjament. S6n unes xifres terrorifiques que, tot i aixi, s’han de revisar a lalga, ja que,
de la mateixa manera que ocorre amb les altres formes de violéncia contra la infancia,
Uassetjament escolar i el ciberassetjament escolar sén situacions poc detectades i infra-
valorades que manquen d’enfocament holistic i de solucions integrals que donin abast a
Uextensié i a la complexitat del problema.

Tots els nens i nenes tenen dret a ser protegits contra qualsevol forma de violéencia i és
]2.500 obligacié de UEstat fer que aquest dret es compleixi.”” Les normatives internacional,”® euro-
pea,” estatal® i catalana® estableixen que UEstat ha de proporcionar a Uinfant I'assisténcia ne-
ADOLESCENTS cessaria i les mesures de prevencioé idonies perque linfant visqui en un entorn lliure de violéncia.

SON VICTIMES DE A Catalunya, la legislacio vigent destaca la voluntat de proteccié del maltractament

CIBERASSETIAMENT en 'ambit de l'educacio.®? S’insta a adoptar les mesures necessaries per prevenir les situ-
acions d’assetjament escolar® i afrontar-les de manera immediata, i també a assegurar
la proteccié necessaria.

4 , . )
Aqui, avul, encara
aquest tipus de violéncia entre iguals és poc coneguda i no gaire documentada.
A més, els impactes sobre les victimes, i fins i tot sobre els companys i el mateix
centre educatiu, continuen essent infravalorats i, tal com passa amb d’altres
tipus de violéncia, no sén denunciats o notificats.

« EI'9 % dels adolescents ha patit assetjament.?*
« ElI7 % dels nois i noies ha patit ciberassetjament.®®

« 7 de cada 10 adolescents® reconeixen haver rebut insults i el 27,4 % assegura
que aquests han estat freqgiients.

« El 34,5 % dels nois i noies ha patit cops i un 8,4 % de manera fregiient.

77 Art.19 CDI.

78 Art.3 Declaracié Universal dels Drets Humans.

79 Art.2 (dret a la vida), art. 3 (prohibicié de la tortura) i art. 8 (integritat fisica) CEDH.

80 Art. 15 CE i art. 11.3 LOPJM.

81 Art. 17 EAC, que protegeix els drets dels menors, aixi com art. 40.3, el qual garanteix la proteccié dels infants
per part dels poders publics, especialment contra tota forma d’explotacio, d’'abandonament, de maltractament o
crueltat i de la pobresa i els seus efectes.

82 Art.90.1 LDOIA.

83 Art. 33 Llei 12/2009 d’educacié.

84 Infants de 12 a 16 anys, Save the Children, Yo a eso no juego (2016).

85 Idem.

86 No totes aquestes experiéncies de violéencia (cops, insults,amenaces) poden qualificar-se com a assetjament. L'as-
setjament és una forma de violéncia intencionada i recurrent que deixa la victima indefensa davant un atacant
amb més poder fisic, psicologic o social.
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L'ASSETJAMENT ESCOLAR | EL CIBERASSETJIAMENT,
UN FENOMEN AMPLI PERO MAL CONEGUT.

Segons l'enquesta de Save the Children, a Catalunya quasi un 9% dels estudiants con-
sidera haver patit assetjament els dltims dos mesos i un 7% es considera victimes
de ciberassetjament.

El ciberassetjament és particularment preocupant perque, a més dels elements fonamen-
tals de Uassetjament, presenta problematiques afegides:

o Lanonimat de l'agressor en dilueix la responsabilitat i fa practicament impossible que
empatitzi amb la victima.

o La dilucié de la separacié entre l'esfera publica i la privada permet que fets privats es
facin publics amb un clic.

o Elfet que el canal sigui sempre obert i que 'agressor pugui cometre atacs en qualsevol
moment augmenta de manera drastica el sentiment d’angoixa de la victima.

o |, finalment, el gran poder de difusié de les xarxes socials fa possible difondre la situa-
cié d’humiliacié de manera il-limitada en el temps i en U'espai.

Figura 18: Alumnat que és victima d’assetjament i ciberassetjament.
Catalunya i Espanya. 2014-2015 (%)

1,20%

1,20%

Assetjament Ciberassetjament Assetjament Ciberassetjament
Catalunya Espanya

¥ Ocasional " Freqlient

Font: Save The Children (2016) Yo a eso no juego.

S’han detectat més casos d’assetjament escolar durant 'tltim cicle de primaria i el pri-
mer cicle de secundaria, amb una clara baixada el segon cicle de secundaria. Els tipus de
conducte més recurrents son els insults, les amenaces, les agressions fisiques, el robatori,
Pexclusio social i els rumors.

El 42,4% de Palumnat d’ESO i Batxillerat ha patit maltractament per part
d’altres companys. Aquests episodis de violéncia no es poden catalogar com a asset-
jament escolar, perqué no son reiterats en el temps i no suposen sempre un desequilibri
de poder, pero ens han d’alertar sobre el clima de violéncia que estan vivint molts infants
a lescola.

Encara que s’exerceixin entre nens i nenes, els adults tenen un paper fonamental per com-
batre i prevenir de manera adequada l'assetjament escolar i el ciberassetjament.

42 %

DE UALUMNAT D’ESO
| BATXILLERAT

HA PATIT
MALTRACTAMENT
PER PART D’ALTRES
COMPANYS.
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UN PROBLEMA DIFiCIL DE DETECTAR.

Com tots els tipus de violéncia contra la infancia, el problema més greu al qual ens afron-
tem és la dificultat de detectar-lo:

o En general, lassetjament escolar es produeix fora de les aules, on no hi ha pre-
séncia de professors.

o L'anomenada «Llei del silenci» fa que els alumnes que en sén testimonis no ho
denunciin de por a represalies.

o Als centres educatius no hi ha una persona de referéncia a la qual poder acudir.

o En el cas del ciberassetjament, 'abus es produeix a lespai virtual on els
adults no tenen accés perqué pertany a 'entorn privat de linfant

Des de fa alguns anys, i de manera reactiva a conéixer-se casos dramatics com els de
CAlan i en Diego, les administracions publiques han anat posant en marxa programes i
protocols destinats a prevenir 'assetjament a les escoles i millorar-ne la deteccié. Ens
consta que arran d’aquestes mesures s’ha augmentat 'activacié dels protocols, la qual
cosa és molt positiva. Pero, no obstant aixo, aquestes mesures manquen d’enfocament
holistic, de persisténcia i d’avaluacié. Els programes implementats per les administracions
publiques no es posen en funcionament en tots els cursos ni en tots els centres educatius,
no intervenen en els ambits de la familia o de les xarxes socials i no sén obligatoris.

MANCA DE FORMACI0 DEL PROFESSORAT | DE COORDINACIO.

La complexitat de fendomens com l'assetjament i el ciberassetjament escolar fa necessari
que el professorat i tota la comunitat educativa siguin formats sobre aquesta problemati-
ca. Malgrat tot, a la practica el 84,4% dels professionals de ’educacié no ha rebut
formacio especialitzada en aquesta materia i un 74,4% dels professionals afirma haver
observat algun tipus de violéncia; perd dels casos detectats només se’n va notificar
un 27,6%"%.

87 Greco,A., Guilera, G., Pereda, N. «School Staff Members Experience and Knowledge in the Reporting of Potential
Child and Youth Victimization.» Child Abuse & Neglect.
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En resum, la lluita contra I'assetjament escolar i el ciberassetjament és dificil, ja que
no sabem perqueé passa i que les raons son miiltiples i diverses. Per aixo, és essencial treballar-
ho des d’un abordatge integral que tingui en compte els factors de risc i de proteccié com a
elements clau per interpretar els problemes de violéncia escolar.

Si coneixem els factors de risc i reconeixem els simptomes que poden presentar les victimes,
tenim a les nostres mans les eines necessaries per detectar aquestes situacions i, per tant,
actuar-hi rapidament. No obstant aixo, molts docents afirmen que no saben com enfrontar-se a
aquest tipus de violencia i reconeixen la necessitat de formacid i de disposar d’eines per a la
deteccid, la prevencid i I'actuacié en aquests casos. Recordem que I'escola no n’és la causa, ni
tampoc I'tnic lloc on hi ha violéncia entre iguals, pero si que és part de la solucio.

Per aixo, des de Save the Children recomanem:

@ Prendre consciencia generalitzada per part de la societat, a través d’'una campanya de
sensihilitzacid i formacio dels professionals de I'ambit de I'educacid, aixi com de les seves families.

@ Educariformar els nens i nenes en prevencid de la violencia, aixi com en valors i ciutadania digital.

o Elahorar protocols i plans d’actuacid eficacos, rapids i agils que siguin capacos de donar resposta
als casos d’assetjament.

@ Restaurar el dany ocasionat, donant suport psicologic a la victima i engegant mecanismes de
justicia restaurativa encaminats a educar I'agressor i no criminalitzar-lo.

“A VEGADES ESTAS
EN UNA RELACIO QUE ET FA
MAL, PERO NO TE N'ADONES
FINS QUE EN SURTS...”

(Fati, 16 anys)




ELS INFANTS PRIMER!
SI, EN VULNERABILITAT...




y

A causa de la seva edat, els nens i nenes sén més susceptibles de patir vulneracions dels seus
drets,i ho sén encara més alguns col-lectius especialment vulnerables,com per exemple els nens
i nenes que viatgen sols i han estat separats de les seves families, els que han fugit de
guerres i necessiten proteccié internacional o els que han caigut en mans de traficants
de xarxes mafioses.

Atesa la seva especial vulnerabilitat, aquests infants han de ser prioritaris en Uatencio
que donem als nens i nenes a Catalunya.Atendre’ls de manera prioritaria significa dispo-
sar de tots els recursos necessaris per oferir-los una atencié integral i especialitzada que com-
pensi les situacions inicials en qué es troben. Una reparticio lineal dels recursos que no tingui en
compte factors correctors que fomentin l'equitat, en lloc de millorar la situacié dels col-lectius
més vulnerables, 'empitjora, ja que aguditza les desigualtats que ja existien. Per tant, Patencié a
aquests infants ha de basar-se en recursos i serveis publics especialitzats, orientats a
la igualtat d’oportunitats i que afavoreixin la inclusié i la participacié social d’aquests col-lectius.
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VOLEM UNA SOCIETAT ACOLLIDORA AMB ELS
NENS QUE ARRIBEN SOLS A CASA NOSTRA

Els menors estrangers no acompanyats (MENA) constitueixen segurament un dels
col-lectius més vulnerables que, a més de patir situacions concretes que vulneren els seus
drets, estan cada cop més estigmatitzats socialment. Aquests adolescents que deixen els
seus pdisos per diferents motius -familiars, economics, educatius, politics- en cerca d’un
futur millor que no es pot esperar, viatgen sols i afronten tot tipus de riscos, sovint molt
greus.

Un cop arriben a Catalunya, es troben amb una realitat que no correspon a la idea que se
n’havien fet,i en lloc de poder treballar, atesa la seva edat sén tutelats per 'Administracié
i institucionalitzats en centres on han de quedar-se fins que compleixin la majoria d’edat.
La vulnerabilitat d’aquests adolescents resideix tant en la dificultat de fer coincidir les
seves expectatives amb el sistema de proteccié de la infancia que tenim a Catalunya, com
en garantir els seus drets com a infants atesa la seva condicié d’estrangers.

Tots els nens i nenes tenen dret a la maxima proteccié; en el cas de no poder rebre-la
per la seva familia, temporalment o permanentment, cal que Estat els concedeixi aquesta
proteccio.®® Als menors estrangers no acompanyats que viatgen sense referent familiar
(MENA) se’ls ha de concedir una solucié duradora, sense dilacions i orientada a resoldre
les seves necessitats de proteccid, tenint en compte les seves opinions.®’

A Catalunya, la legislacié vigent admet que aquests adolescents es troben en situ-
acié de desemparament i, per tant, la Generalitat de Catalunya n’admet la tutela i els
atorga els mateixos drets i oportunitats que tenen els infants nascuts a Catalunya.

Aqui, avul, encara

els adolescents estrangers que viatgen sols i arriben a casa nostra solen ser
considerats estrangers abans que no pas infants, la qual cosa déna lloc a una
serie de situacions que vulneren els seus drets.

« Hi ha cada cop més adolescents que viatgen sols i arriben sols a casa nostra.
. El sistema anteposa la seva condicié d’estranger a la d’infant.
» Els recursos disponibles per atendre’ls no sén adaptats i sén limitats.

. Es un fenomen transversal que necessita respostes coordinades.

88 Art.20 CDI.
89 Observacié general nim. 6 del Comité dels Drets dels Infants.




HI HA CADA COP MES ADOLESCENTS QUE VIATGEN SOLS
| ARRIBEN SOLS A CASA NOSTRA.

Lany 2016 van arribar a Catalunya 684 MENA, i la tendéncia actual és encara més a
alca, ja que al 2017 n’havien arribat 1.489.

Figura 19: Evolucio del nombre de menors estrangers no acompanyats a Catalunya (2006-2017)
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Font: Elaboracié propia a partir dels informes estadistics mensuals DGAIA.

Les causes que expliquen perque Uarribada dels MENA s’ha duplicat aquests dos Gltim-
sanys sén multiples i molt complexes. Encara que hi hagi un augment molt significatiu que
avisa que es tracta d’una tendéncia instal-lada, els serveis d’acollida, que ja per si matei-
xos disposen de recursos limitats, acaben saturant-se.

La majoria d’adolescents menors d’edat que arriben sols tenen entre 15 i 17 anys i pro-
venen principalment del Marroc. Quan arriben a Catalunya, com que sén menors d’edat
sense referents familiars, sén declarats en desemparament i tutelats per '’Administracié.

EL SISTEMA ANTEPOSA LA SEVA CONDICIO D’ESTRANGER A LA D’INFANT.

Aquests adolescents tenen un perfil molt especific, i la seva atencié ha de disposar de re-
cursos molt adaptats. Malgrat aixo, el sistema de proteccié de la infancia no esta donant
una resposta efectiva a la situacié d’extrema vulnerabilitat d’aquests adolescents que
pateixen diverses vulneracions dels seus drets des de la seva arribada.

En primer lloc, en comptes de passar préviament pel sistema de proteccio, la primera
recepcio la realitza el Ministeri Fiscal. El protocol de derivacié vigent entre els edu-
cadors de carrer del Servei de Detecci6 i Intervencié de 'Ajuntament de Barcelona i la
DGAIA estableix que en detectar un menor se ’ha de portar a la Unitat de Menors del
Mossos o a Fiscalia abans d’acompanyar-lo al servei de proteccié de menors, i aixo va
totalment en contra del que estipula la Llei®.

90 Art. 35.10 de la Llei organica 4/2000, d’11 de gener, sobre drets i llibertats dels estrangers a Espanya i la seva
integracio social (LOEXx).
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En aquests moments tan delicats, els MENA no compten amb una persona que els
acompanyi i que pugui proporcionar-los 'ajuda emocional i medica que necessiten ni
amb un advocat d’ofici que pugui acompanyar-los i informar-los del procés que hauran
de seguir.

En segon lloc, les proves de determinacié de Pedat s’apliquen gairebé de manera
indiscriminada, fins i tot en el cas dels MENA amb documentacié original. Les forces de se-
guretat els consideren indocumentats i els sotmeten a les proves de determinacié d’edat,
en funcioé dels paisos de procedencia dels adolescents.

Finalment, U’Administracié espera sistemdaticament que hagin transcorregut nou mesos
per sol-licitar Pautoritzacié de residéncia, cosa que resulta molt problematica, sobre-
tot en els casos en que durant aquest temps adquireixen la majoria d’edat. L’autoritza-
cio de treball no se sol concedir als MENA majors de 16 anys, siné que han d’esperar a
ser majors d’edat per sol-licitar-la, la qual cosa suposa una clara discriminacié respecte
dels nois de 16 anys nascuts a Catalunya.

ELS RECURSOS DISPONIBLES PER ATENDRE'LS,
LIMITATS | NO ADAPTATS A LES SEVES NECESSITATS.

En comptes de quedar-se com a maxim sis mesos als centres d’acolliment,
les mesures es dilaten en el temps i els MENA romanen en aquests centres que no estan
adaptats a les seves necessitats, on la ratio de professionals és molt baixa i I'assignacié
de recursos humans i d’infraestructura és insuficient.

A més dels problemes burocratics, a causa de les seves dures trajectories vitals i les incer-
teses envers el seu futur, els infants que migren sols sén especialment vulnerables a patir
problemes de salut mental i addiccions. S’observa en aquest ambit una manca de recursos
especifics destinats a prevenir i tractar aquests riscos per part del sistema de proteccié.

L’alt nombre d’escapoliments d’aquest col:lectiu suposa que visquin al carrer o que
ocupin pisos i, per tant, que quedin totalment desprotegits. Per atendre els adolescents
amb problemes d’addiccions que sén extutelats o que s’han escapolit dels centres de pro-
teccié s’ha posat en marxa a Barcelona un centre de dia especific per atendre’ls.

UN FENOMEN TRANSVERSAL QUE NECESSITA
RESPOSTES COORDINADES.

L’alta mobilitat d’aquests adolescents, entre diferents comunitats autdbnomes i en-
tre diferents paisos d’Europa, posa de manifest que el sistema de proteccié no és capag
d’oferir una resposta integral i adequada a la complexitat de les situacions i necessitats
d’aquests joves i que s’ha de millorar la coordinacié amb les altres comunitats autonomes.




En FeSUM, els adolescents que arriben sols a Catalunya han de gaudir dels mateixos
drets que qualsevol infant que hi hagi nascut. A més, a causa de la seva especial vulnerabilitat,
necessiten una proteccio integral especial que ha de basar-se en els drets que tenen com a
menors d’edat i no considerar-los com a estrangers. La seva condici6 d’estranger només s’ha de

tenir en compte per oferir-los els recursos adequats per aprendre idiomes, entendre la cultura
i 1a realitat social que els envolta, donar-los suport en totes les etapes educatives que vulguin
creuar i, sobretot, explicar-los i acompanyar-los en els procediments burocratics que envolten
la seva condicio d’estranger amb vista a assolir la majoria d’edat.

Per aixo, des de Save the Children recomanem:

Crear la figura del “Guardian”- assessor individual dels MENA, una persona que els acompanyi
des de la seva arribada a Catalunya fins la seva emancipacio, per assegurar que els seus drets es
compleixen.

Garantir la validesa dels documents estrangers oficials en I'acceptacio de I'edat. Només s'ha de
recorrer a les proves mediques per determinar 'edat en el cas que no hi hagi documentacid o que se
n’hagi verificat la falsedat.

Tramitar el permis de residéncia en paral-lel amb I'inici de la tutela per part de la DGAIA.

Accedir al permis de treball independentment de I'existéncia d’'una oferta de feina, per tal
d’igualar les seves opcions d'insercid respecte dels joves nascuts a Espanya.

Incrementar el finangcament als recursos residencials i la formacio especialitzada dels equips
professionals per adaptar-se a les especificitats del col-lectiu MENA i potenciar I'acolliment familiar
i les unitats convivencials d’accié educativa (UCAE) perque sigui una opcié real per als MENA.

““ALESCOLA A VEGADES NO TENIM
TEMPS PER PODER PARLAR D'AQUESTS
TEMES | SON IMPORTANTS! ES
IMPORTANT QUE PENSEM EN EL QUE ELS
PASSA A AQUESTS NENS | NENES QUE
FUGEN DE CASA SEVA PER NECESSITAT”

(Marina, 12 anys)
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VOLEM UNA SQOCIETAT COMPROMESA
AMB ELS NENS | NENES REFUGIATS

Els menors refugiats han viscut situacions dramatiques i impossibles d’oblidar. Han hagut
de deixar les seves families i el seus pdisos, ho han perdut tot i no tenen on tornar. Per
atendre aquesta poblacié extremadament vulnerable, existeix un marc internacional que li
ofereix una proteccié especifica, adaptada a la seva situacié. No obstant aixo, a la practica,
els infants i les families que arriben a casa nostra experimenten moltes dificultats a 'hora
de creuar les fronteres i,a més, topen amb un sistema d’acollida que no esta adaptat a les
necessitats concretes dels nens i nenes.

Tots els menors amb la condicié de refugiats o que n’estiguin tramitant Uesta-
tus tenen dret a rebre la proteccié necessaria i una assisténcia humanitaria.A més, han
de poder gaudir del tots els drets aplicables a la Convencié i als tractats als quals estan
adherits els estats.”

A Catalunya, la legislacio vigent estableix competéncies en relacié amb la primera
acollida i la integracié de les persones immigrades, i es duu a terme 'atencié en educacio,
sanitat, social i d’activacié laboral® o en 'ambit dels serveis socials.”

Aqui, avui, encara

el sistema d’acollida de les persones refugiades no té un enfocament d’'infancia.
« No s’esta donant resposta als nens i nenes que necessiten refugi.

« Els menors estrangers no acompanyats que sol-liciten asil sén els més vulnerables.

NO S’ESTA DONANT RESPOSTA ALS NENS | NENES QUE NECESSITEN REFUGI.

D’una banda, tot i la predisposicié de la ciutadania i de les administracions locals i auto-
nomica, el nombre d’infants victimes del conflicte siria reubicats a Catalunya esta lluny
d’apropar-se al compromis contractat per l'estat espanyol.’ Durant 'any 2017, 82 nens i
nenes han arribat a Catalunya a través dels mecanismes de reubicacioé i reassentament.
Més concretament, 47 infants del Liban i de Turquia han estat reassentats i 35 han estat
reubicats de Grécia i Italia.”® Aixo significa que milers de nens i nenes continuen
atrapats en camps de refugiats en una situacié de gran precarietat i de gran ne-
cessitat, veient com els seus drets de proteccié internacional estan cada cop més lluny
d’aplicar-se.

D’altra banda, moltes families victimes d’altres situacions altament conflictives, com és
el cas de Veneguela o Ucrding, estan patint una denegacié massiva de la seva sol-
licitud d’asil. A més, les poques families que aconsegueixen tenir 'estatus de refugiat
afronten d’altres problemes relacionats amb la integracid, sobretot pel que fa a Uaccés a
Chabitatge. Lespeculacié immobiliaria, la pujada dels preus del lloguer i els requisits cada

91 Art.22 CDI.

92 Art. 138 EAC.

93 Art.166 EAC.

94  Comissié Europea, Relocation and Resettlement - State of Play. (12 de maig de 2017).

95 Comite per a 'Acollida de Persones Refugiades. Secretaria d’lgualtat, Migracions i Ciutadania.




cop més exigents per llogar un pis a Barcelona, fan que sigui molt dificil per a aquestes
families trobar una casa i, per tant, independitzar-se dels programes de proteccid inter-
nacional. El programa Nausica, promogut per 'Ajuntament de Barcelona, ofereix allot-
jament temporal per donar suport a les families en la recerca d’habitatge, perd no es
tracta d’una solucié duradora que els permet estabilitzar-se. El problema del preu del
lloguer a la capital catalana és comu a totes les llars, pero es fa encara més
dificil per a aquests nuclis familiars.

Laltre gran problema de les families sol-licitants d’asil és el reagrupament familiar. Es un
procés extremadament dificil i en el millor dels casos dura un any i mig. Aixo fa que sigui
encara més complicat si un dels fills arriba a la majoria d’edat durant aquest procés. Com
que no existeix un Reglament de la Llei d’Asil, el procés s’allarga en el temps i per
aixo molts menors que tenen expedients oberts a Espanya no s’esperen a la resolucié i pre-
fereixen marxar al nord d’Europa per iniciar el reagrupament on és més facil i més rapid.

El que si que s’esta fent de manera exemplar a Catalunya és lescolaritzacié dels infants
refugiats, ja que es compta amb un pla d’accié per afavorir l'accés equitatiu a l'educa-
ci6 d’aquest col-lectiu. Aquest pla posat en marxa pel departament d’Ensenyament ha
demostrat la seva eficiéncia pel que fa a lacollida dels menors refugiats. Pero el que no
s’ha resolt encara és la situacié del procés d’homologacions d’estudis que segueix sent
dramatica.

ELS MENORS ESTRANGERS NO ACOMPANYATS QUE SOL-LICITEN ASIL,
ELS MES VULNERABLES.

Arreu de 'Estat, i conseqiientment a Catalunya, les taxes de concessié de proteccio
internacional son molt baixes en comparacié amb d’altres pdisos europeus. En aquest
escenari és encara més complicat per als MENA tutelats per P’ Administracio que
necessiten sol-licitar asil.’® De fet, hi ha molt poques sol:licituds per part d’aquest col-lec-
tiu, la qual cosa crida 'atencié, sobretot considerant les 64 nacionalitats diferents dels
MENA atesos pel sistema de proteccio, entre les quals hi ha la siriana i U'afganesa.”

Un altre problema existent és que no hi ha cap registre d’infants sol:licitants d’asil
a Catalunya. L'tnic ens que té aquesta dada és I'Oficina d’Asil i Refugi (OAR) a nivell
estatal, perd no se sap de quants menors estem parlant a nivell catala. A més, hi ha una
manca de coordinacié entre la DGAIA i les entitats responsables de tramitar
les sol:licituds d’asil que no tenen coneixement dels mecanismes interns que segueix la
DGAIA quan detecta que un nen o nena pot necessitar proteccié internacional, ni tampoc
saben quina informacioé reben els menors tutelats sobre com sol-licitar asil.

Per aquest motiu, es valora positivament la Directriu General 1/2017 del 13 de marg
impulsada per la DGAIA per millorar la coordinacié en els procediments de proteccié
internacional i assegurar I'accés dels infants tutelats a aquests procediments. No obstant
aixo, perqué aquesta directriu sigui eficag, cal que sigui coneguda i aplicada tant pel per-
sonal de la DGAIA com per les entitats responsables de tramitar Uasil.

96 Resolucié 797/XI del Parlament de Catalunya, sobre el suport a les vies legals i segures d’accés al dret d’asil i
sobre I'exercici del dret a la llibertat de circulacio.
97 Informe anual sobre els drets de linfant. Sindic de Greuges, novembre del 2016.
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En I‘esum, els menors que necessiten proteccid internacional, sobretot els que viatgen
sols, requereixen d’una atencié molt especifica que no pot ser la mateixa que rehen la majoria
d’infants atesos pel sistema de proteccio. Cal tenir en compte que aquests menors han viscut
situacions molt complicades i perilloses als seus paisos i durant el viatge que els ha portat fins
aqui. Per aixo, cal tractar-los amb la maxima precaucio i destinar tots els recursos necessaris

perqué puguin recuperar-se dels danys viscuts. Aixo només és possible si, en primer lloc, se’ls
detecta com a sol-licitants d’asil i, en segon lloc, els sistemes d’acollida i de proteccio estan
enfocats a garantir i a promoure els seus drets. En aquest sentit, s’espera que la Directriu
General 1/2017 del 13 de marg, destinada a millorar I'accés dels infants tutelats a la proteccio
internacional, marqui un punt d'inflexié favorable i notahle en el compliment dels seus drets.

Per aixo, des de Save the Children recomanem:

@ Reservar places de proteccid internacional per als MENA que sol-liciten asil.

@ Oferir recursos d’atencié als infants refugiats adaptats a les seves necessitats i garantint que
la seva opinid sigui escoltada al llarg del procés.

@ Assegurar que els treballadors de la DGAIA comptin amb una formacié completa i actualitzada
sobre els procediments de sol-licitud d'asil.

“ALMENYS S’HAURIA
D’INTENTAR AJUDAR MES ALS
NENS | NENES QUE ESTAN
ARRIBANT AQUI FUGINT
DE LA GUERRA”

(Gerard, 11 anys)




VOLEM UN SISTEMA )
QUE PROTEGEIXI ELS INFANTS VICTIMES
DE TRAFIC D’ESSERS HUMANS

Un dels col-lectius més vulnerables és el dels nens i nenes victimes de trafic d’éssers
humans (VTEH), completament invisibles als nostres ulls. El seu perfil és molt
variat, poden ser adolescents explotades amb finalitats d’explotacié sexual, nens i nenes
obligats a practicar la mendicitat, nens i nenes explotats laboralment -a vegades per part
de la mateixa familia-, o fills i filles i nadons de les dones VTEH.

A Catalunya, en la majoria dels casos, les VTEH sén adolescents explotades sexualment
que han deixat el seu pais, on han estat enganyades per algun membre d’'una xarxa de
trafic, i arriben a Catalunya totalment sotmeses a les exigéncies dels seus proxenetes.
Resulta molt dificil trobar aquestes nenes perqué sén vigilades de manera constant, ame-
nagades i agredides si mostren qualsevol tipus de resistencia, i sén totalment aillades del
seu entorn i de la societat d’acollida, 'idioma de la qual no parlen.

Per tant, per poder-ne garantir la proteccio, cal prestar una atencié molt especial en
la deteccié d’aquestes nenes i buscar-les en els ambits on poden estar. Pero també és
necessari assegurar-los una proteccié especial eficient que s’allargui després d’assolir la
majoria d’edat i disposar dels recursos adequats perqué mai no tornin a caure a les mans
dels traficants que les van explotar .

Tots els nens i nenes tenen dret a ser protegits contra totes les formes d’explotacioé i
abus sexual. Els Estats part han de prendre totes les mesures de caracter nacional, bilate-
ral i multilateral que siguin necessaries per impedir el segrest, la venda o el trafic d’éssers
humans menors d’edat per a qualsevol fi o de qualsevol forma.”

A Catalunya, la legislacié vigent promou 'obligacié dels poders publics de protegir
els infants de tots tipus de maltractaments,” com U'explotacié i Uabus sexual, la corrupcié,
la manipulacio, el mal ds de la seva imatge i qualsevol altra forma d’abus;'® a més, consi-
dera que les nenes i els nensVTEH sén persones en situacié de desemparament.

Aqui, avui, encara
el fenomen de trafic d’éssers humans segueix essent una realitat molt oculta,
dificil d’abordar i de resoldre:

« Els infants victimes de trafic d’éssers humans son dificils de detectar i, per tant, de protegir.

« Els mecanismes administratius no estan adaptats per registrar totes les situacions de trafic.

98 Art.35 CDI.
99 Art.81 LDOIA.
100 Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i oportunitats de la infancia i 'adolescéncia.
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ELS INFANTS VICTIMES DE TRAFIC D’ESSERS HUMANS
SON DIFICILS DE DETECTAR I, PER TANT, DE PROTEGIR.

A escala mundial, s’estima que una de cada tres victimes de trafic d’éssers
humans és un nen o nena.' A Catalunya, només es coneix el nombre de menors
atesos per 'organitzacié sense anim de lucre SICAR', que presta una atencié integral a
les dones victimes de trafic d’éssers humans i que ha hagut d’adaptar els seus serveis als
infants, cada cop més nombrosos. L'entitat atén dos tipus d’infants: les adolescents me-
nors estrangeres no acompanyades i els fills i filles de les dones victimes de trafic. Durant
2016, 'entitat ha ates 26 infants, 12 fills/es de dones victimes de trafic i 14 menors
estrangeres no acompanyades (MENA).

1 de cada 6 persones que atén Pentitat és menor d’edat i aquesta proporcié esta
augmentant any rere any.

Figura 20: Percentatge d’infants entre les persones ateses per I'organitzacio
sense anim de lucre SICAR (2013-2016)
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Font: Elaboracié propia a partir de dades del SICAR, Memoria anual 2016.

El primer pas cap a la proteccié eficag dels infants victimes de trafic és la seva
deteccid. Per tant, és necessari que els professionals que poden tenir contacte amb ells
els sapiguen identificar correctament. No obstant aixo, es fa palesa la falta de formacio
adequada dirigida a aquests professionals que haurien de poder identificar i acompanyar
adequadament els nens i nenes VTEH'%.

Si la detecci6 falla, després sol fallar també el registre, per tant, no se sap ni
quines sén les menors VTEH ni quantes n’hi ha. Si no sén detectades ni registrades, les
VTEH menors d’edat que estan protegides per '’Administracié no poden tenir accés als
drets que la legislacié els proporciona, i aixo suposa un obstacle per a la creacié de pro-
grames de suport especifics per a aquests nens i nenes.

101 UNODC 2016.

102 SICAR, Memoria anual 2016.

103 Protocol de proteccié de les victimes de trafic d’éssers humans a Catalunya de 2013. Pla integral de lluita contra
el trafic de dones i nenes amb fins d’explotacié sexual estatal de 2015/2018.




Finalment, els nens i nenes que neixen i creixen en un entorn de trafic d’éssers hu-
mans amb finalitats d’explotacié sexual son identificats conjuntament amb les seves
mares.. Si el procés de proteccié s’interromp, les dones i els seus fills/es continuen immersos
en l'entorn del treball sexual exposades a 'extorsié per part de I'organitzacié criminal.'

ELS MECANISMES ADMINISTRATIUS NO ESTAN ADAPTATS
PER REGISTRAR TOTES LES SITUACIONS DE TRAFIC.

Quan ledat de la victima és incerta pero hi ha motius per creure que és menor
d’edat, se ’ha de considerar menor i oferir-li immediatament proteccio fins que se’n de-
termini I'edat. Tanmateix, 'administracié publica continua aplicant proves mediques per
a la determinacié de 'edat que, com a conseqiiencia dels elevats marges d’error, poden
deixar algunes persones menors d’edat VTEH sense la proteccié necessaria.

Actualment, no existeix cap protocol que incorpori mesures i recursos con-
crets per a lesVTEH menors d’edat, com per exemple per garantir un allotjament
adequat, assisténcia medica, psicologica i material, aixi com oportunitats de treball, edu-
cacio i capacitacio.

Tot i que els equips de la DGAIA detecten casos de TEH105 que no tenen sempre fins d’ex-
plotacié sexual, sin6é que en alguns casos aquest trafic prové de la mateixa familia que els
explota amb altres finalitats, no hi ha recursos especialitzats que puguin atendre aquests
infants de manera diferenciada, tenint en compte la problematica concreta. No totes les
nenes no acompanyades VTEH soén ateses pel SICAR, i moltes vegades sén tutelades i
se’ls assigna un recurs per a infants tutelats normalitzat sense tenir en compte
la seva situacio personal i les seves necessitats especifiques.

EN resum, atesa ia situacio d'extrema vulnerabilitat dels nens i nenes victimes de trafic
d’éssers humans, és necessari que els professionals que tenen contacte amb ells sapiguen
detectar-los adequadament i que els derivin als serveis de proteccio adequats. Per tant,
han de rebre una formacié especifica i els protocols d’atencio i derivacié que existeixen han
d’incorporar mesures i recursos concrets per a les VIEH menors d’edat. A més, després de ser

identificats com a victimes, els infants VTEH han de ser registrats com a tals per poder gaudir
de les mesures de proteccio especifiques, i aixi facilitar el seguiment dels seus recorreguts.
Finalment, considerada la seva situacid especifica, la proteccio que se’ls déna s’ha d’allargar
després que assoleixin la majoria d’edat per evitar que tornin a caure en mans de les xarxes
mafioses que els van enganyar.

104 Taula interinstitucional per detectar i intervenir en l'eradicacié del trafic d’éssers humans,
Ajuntament de Barcelona, 2017.
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Per aixo, des de Save the Children recomanem:

e Oferir formacio especialitzada als professionals que poden estar en contacte amb aquestes
situacions per capacitar-los en la detecci6 i I'atenci6 especifica.

@ Crear recursos especialitzats perque les mares victimes de trafic de persones puguin tenir cura
dels seus infants de manera segura, declarant la situacié de desemparament només en els casos en
que sigui necessari.

@ Preveure suports especifics per als infants victimes de trafic de persones als centres
residencials d’accio educativa (suport juridic, psicologic...) i per a quan assoleixin la majoria
d’edat.

“AMI EM FA VERGONYA
QUE HAGIN DE VENIR EN
AQUESTES CONDICIONS...
ELS PODRIEM AJUDAR
MOLT MES™

(Gus, 13 anys)




“SI TENIR BONA SALUT COSTA
DINERS, ELS NENS POBRES

HO TENEN MES DIFICIL”

(Karim, 12 anys)
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