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El Sindic presenta l'Informe anual sobre els
drets de I'infant 2018, que pretén ser una eina
per contribuir a la garantia i a la plenitud
dels drets dels infants a Catalunya.
L’informe conté una analisi de la situacié
dels drets dels infants amb una doble
perspectiva:

D’una banda, s’exposen els aspectes en
que ha treballat la institucié del Sindic de
manera especifica durant I’any 2018, i que
afecten diversos drets dels infants, ja
siguin de caracter civil i politic o social.

D’altra banda, s’inclou un apartat de
seguiment de les principals mesures per
garantir els drets dels infants que el Sindic
ha anat proposant a les administracions
publiques i el seu grau de compliment.

Pel que fa als principals aspectes treballats,
en l’apartat dedicat als drets civils i
politics, s’inclouen temes com ara la
necessaria regulacié del dret de vaga dels
estudiants, actualment recollit en
l'ordenament de manera poc garantista.
També en’apartat dels drets iles llibertats
civils, s’aborda el dret dels infants a una
educacié afectivosexual, emmarcat en el
dret a I’educacid, el dret a la salut i el dret
a la no-discriminaci6 per assolir la igualtat
de genere. Aixi mateix, també s’aborden
algunes practiques poc visibilitzades amb
relacié a adolescents, com ara situacions
de discriminacié, principalment per raé
de raga, origen etnic o social en 'accés a
locals d’oci.

En I’ambit de la violéncia envers l'infant,
els temes tractats fan referéncia a la
necessitat d’avancar en la prevencié i en
el tractament de l’abts sexual, i en la
intervencié amb infants i adolescents
victimes de violéncia masclista.

L’ambit relacionat amb I’entorn familiar i
les modalitats alternatives de cura conté
temes referits als recursos residencials i
familiars, tant pel que fa a l'estabilitat
dels itineraris com al necessari suport a
les families acollidores.

En 'ambit de la discapacitat s’aborden les
mancances en recursos per a una plena

educacié d’infants amb necessitats
educatives especials. També s’analitzen
de manera especifica les mancances en la
diagnosi i I'atencié adequada en l'ambit
educatiu.

Aixi mateix, s’aborden aspectes relatius
als diversos instruments per combatre
situacions de pobresa infantil com ara el
disseny delarenda garantida de ciutadania
i la prestacié per als joves extutelats, i
també la configuraci6 de les beques
menjador, com a instruments per garantir
el dret a un nivell de vida adequat.

En l'apartat del dret a I’educacié
s’analitzen aspectes que fan referencia a
diversos drets dels alumnes (i a les
dificultats que es poden plantejar per
garantir-los), com ara l’accés a colonies i
sortides i el regim disciplinari, el retard en
I’escolaritzacié per causes organitzatives
o la impossibilitat d’anar de colonies per
dificultats d’organitzar-les en centres
d’alta complexitat. Aixi mateix, també es
tracten temes que afecten la segregacid
escolar, com el risc de creaci6 de centres o
grups addicionals a demanda de les
families o I'is de la reserva de places.

Finalment, en 1’ambit del dret al lleure,
s’ha considerat important destacar un
conjunt de situacions que es produeixen
en el context de la practica esportiva dels
infants, ja sigui en horaris extraescolars i
en activitats d’estiu, ja sigui en l'ambit
federat o no, en que els drets dels infants
topen amb decisions i normatives o amb
manca de personal especialitzat o de
protocols adequats.

La segona part de l'informe analitza
I’evoluci6é de les politiques publiques
d’infancia durant 'any 2018, analisi que
es fa a partir de les recomanacions del
Sindic a les administracions, i que permet
seguirl’evolucié de les mesures normatives
i administratives; la inversié publica i la
cobertura i l'atencié de les necessitats
dels infants en tots els ambits, tant pel
que fa als drets com a les llibertats civils;
les mesures relacionades amb la lluita
contra la violéncia envers l'infant; el
sistema protector; l’atenci6 a la
discapacitat, la salut basica i el benestar, i
el dret a I'’educacié, el lleure i les activitats
culturals.
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Alhora, enl'informe s’expliquen les actuacions
del Consell Assessor Jove del Sindic, organ de
participacié i d’assessorament juvenil, que ha
fet reunions i activitats relatives als drets dels
infants amb l'equip d’infancia del Sindic,
centrades en el tema de la salut mental
infantil 1 juvenil.

Aixi mateix, enguany el Sindic ha acollit a
Barcelona la reunié del projecte europeu
ENYA (European Network of Young
Advisors), també amb la tematica de la
salut mental infantil i juvenil assenyalada.



PRIMERA PART

PRINCIPALS ACTUACIONS DE L’ANY 2018
EN LA DEFENSA DELS DRETS DELS INFANTS
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1. DRET DE VAGA DELS ESTUDIANTS

Enguany, el Sindic ha rebut queixes i
consultes relatives a l'exercici del dret de
vaga pels estudiants, que han coincidit amb
diverses convocatories de vaga relacionades
amb la situacié politica, pero també
motivades per fets que han tingut resso
social 1 han motivat mobilitzacions
ciutadanes, com ara la sentencia recaiguda
en un procediment judicial en que
s’enjudiciava la comissié d’un delicte
contra la llibertat sexual.

Les queixes han provingut, en la major
part, de persones adultes, mares i pares
que manifestaven el desacord amb el fet
que els estudiants fessin vaga per la
incidéncia que la manca d’assisténcia a
classe tenia en el seu dret a I’educacié. En
algun dels casos, es responsabilitzava el
centre educatiu de promoure que ’alumnat
fes vaga. Aixi mateix, el Sindic ha rebut
una queixa en qué es qliestionava que un
centre educatiu no hagués permes
I'alumnat de tercer i quart curs d’ESO de
fer vaga el dia 8 de mar¢ de 2018.

El conjunt de normativa que regula el
sistema educatiu no reconeix de manera
expressa el dret de vaga de ’alumnat, pero
la Llei organica 8/1985, de 3 de juliol, del
dret a I’educaci6 (LODE), si que preveu que,
en els termes que estableixin les
administracions educatives, les decisions
col-lectives que adoptin els alumnes a
partir del tercer curs d’educacié secundaria
obligatoria respecte de l’assisténcia a
classe no tindran la consideraci6 de faltes
de conducta ni seran objecte de sancio,
quan hagin estat resultat de 'exercici del
dret de reunié i siguin comunicades
préviament a la direccié del centre educatiu
(art. 8.2).

L’alumnat a partir de tercer curs d’ESO,
doncs, té dret a adoptar decisions
col-lectives referents a l’assisténcia a
classe, és a dir, té dret a fer vaga i, per tant,
no pot ser sancionat, sempre que la decisio
siguiresultat de I’exercici del dret de reunié
i hi hagi una comunicacié prévia al centre
educatiu.

Aquest és un dret del qual soén titulars els
adolescents i que ha de ser respectat pels
centres educatius i per les families. En
aquest sentit, forma part del conjunt de
drets de participacié que el marc normatiu
vigent reconeix a infants i adolescents,
dins el qual hi ha el dret a participar
plenament en la vida social, cultural,
artistica i recreativa del seu entorn, i també
a una incorporacié progressiva a la
ciutadania activa. Aixi mateix, tenen dret a
participar en reunions publiques i
manifestacions pacifiques, convocades en
els termes establerts per la Llei, i també a
promoure-les i a convocar-les amb el
consentiment exprés dels seus pares,
tutors o guardadors (articles 7.11 7.3 de la
Llei organica 1/1996, de 15 de gener, de
proteccié juridica del menor).

L’exercici d’aquest dret l'ha regulat el
Decret 102/2010, de 3 d’agost, d’autonomia
dels centres educatius, que estableix que
“les normes d’organitzaci6 i de
funcionament del centre [...] poden
determinar que, a partir del tercer curs de
I’educacié secundaria obligatoria, les
decisions col-lectives adoptades per
I’alumnat en relacié amb la seva assisténcia
a classe, en exercici del dret de reunid i
previament comunicades a la direccié del
centrei[quan] es disposide la corresponent
autoritzacidé dels pares, mares o tutors, no
tinguin la consideracié de falta” (art. 24.2).

El Sindic considera, perod, que la regulacié
del dret de vaga de I’alumnat que conté el
Decret d’autonomia de centres presenta
mancances significatives que vulneren la
LODE i que limiten '’exercici d’aquest dret
per part de 'alumnat.

Aixi, el Decret 102/2010 estableix el requisit
que les decisions col-lectives adoptades
per l'alumnat en relaci6 amb la seva
assistencia a classe, en exercici del dret de
reunié, disposin de la corresponent
autoritzacié dels pares, mares o tutors
perque no tinguin la consideracié de faltes.

Aquest és un requisit no establert per la
LODE, que no exigeix 'autoritzaci6 de les
families. Es tracta, a més, d'un requisit
declarat nul pel Tribunal Suprem, per mitja
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de la sentencia dictada en data 18 de
desembre de 2014 davant una previsié
similar continguda en el Decret 39/2008, de
4 d’abril, del Consell sobre la convivéncia
als centres docents no universitaris
sostinguts amb fons publics, i sobre els
drets i deures de l'alumnat, pares, mares,
tutores 1 tutors, professorat i personal
d’administracié i serveis a la Comunitat
Valenciana. Aixi mateix, el Tribunal Suprem
considera que l’establiment d’aquest
requisit no es limitaria a modular-ne
I’exercici, potestat atribuida a
I’Administracié educativa, sindé que
transformaria el significat i ’abast del
dret.

En el mateix sentit, el Sindic considera que
el dret d’adoptar decisions col-lectives
respecte de ’assisténcia a classe és un dret
que l'alumnat té reconegut sense
restriccions, i que el seu exercici no hauria
d’estar supeditat a la voluntat de les
families.

Una segona mancanca detectada en el
Decret 102/2010, d’autonomia dels centres
educatius, és que no estableix el termini
dins el qual s’ha de fer la comunicacié a la
direccié del centre, de manera que aquesta
decisié6 recau en l'ambit d’autonomia de
cada centre.

El Sindic considera que la manca d’una
previsié especifica respecte de 'antelacié

de la comunicacié pot generar situacions
en que el compliment d’aquest requisit
impossibiliti, a la practica, I'exercici del
dret. Aquest va ser el cas del centre
educatiu objecte d’una de les queixes, que
va ampliar el termini a quinze dies, quan
en el cas del dret de vaga, regulat pel Reial
decret llei 17/1977, de 4 de marg, sobre
relacions de treball, s’estableix que la
comunicacié6 s’ha de fer amb cinc dies
naturals d’antelacié, que s’amplien a deu
quan es tracti d’empreses encarregades de
serveis publics. El Sindic va considerar que
el termini de quinze dies era excessiu i va
demanar que en les normes del centre es
reduis.

Un tercer deficit detectat en la regulacié de
les decisions col-lectives respecte de
I’assistencia a classe té a veure amb el fet
que s’estableixi de manera potestativa i no
obligatoria la previsié que es concreti per
mitja de les Normes d’organitzacié i de
funcionament dels centres (NOFC).

En aquest sentit, la previsié que les NOFC
regulin aquestdretde maneranoobligatoria
(“les NOFC poden determinar que, a partir
del tercer curs de l'’educacié secundaria
obligatoria, les decisions col-lectives
adoptades per l'alumnat”) pot generar
confusi6 als centres educatius respecte del
reconeixement del dret i del fet que s’ha de
poder exercir amb independéncia que les
normes del centre hi facin referencia.
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2. EL DRET A REBRE UNA EDUCACIO
AFECTIVOSEXUAL INTEGRAL

L’educacié afectivosexual integral dels
infants i adolescents s’emmarca dins el
dret a I’educacio, el dret a la salut i el dret
a la no-discriminaci6 per assolir la igualtat
de génere.

Tanmateix, en el sistema educatiu
s’observen aspectes relacionats amb
I'educacié afectivosexual dels infants i

adolescents, com ara la possible desigualtat
entre 'alumnat a l'hora de rebre aquesta
educacié als centres educatius respectius;
possibles diferencies de durada i de
contingut de les formacions en educacid
sexual als centres educatius, algunes de les
quals han estat exclusivament centrades en
la prevencié de 'embaras i de les infeccions
de transmissié sexual (ITS), i també la
possible persisténcia de formacions amb un
enfocament i una visié sense perspectiva
de génere o visions heteronormatives.

De tot aixo, se’n despren la manca de
seguiment obligatori per part dels centres
educatius de programes que garanteixin
I’educaci6 afectivosexual integral de
I’'alumnat dins de les activitats educatives
escolars curriculars.

Adoptar una visi6 holistica de la sexualitat
des de la diversitat que tracti 'afecte i el
plaer, més enlla de prevenir sobre els riscos,
i que treballi els aspectes relacionats amb el
lliure consentiment i el respecte al
no-consentiment dona eines als infants i
adolescents a l’hora de desenvolupar
habilitats propies per a la construccié de
relacions saludables.

L’educaci6 en afectivitat i sexualitat és un
procés d’adquisicié d’informacio i opinions,
creences i valors, i també d’adquisicid
d’habilitats per generar proximitat i eines
per prevenir riscos. També significa
fomentar una actitud positiva apropiada
per a l'edat de cada infant i adolescent,
respectant la diversitat i les experiencies de
proximitat segura, amb un enfocament
basat en els drets i la igualtat de genere,
incloent-hi informacié cientifica precisa
sobre el desenvolupament huma, les
relacions interpersonals, d’afecte,
d’imatge corporal, d’anatomia i de salut
reproductiva.

L’educaci6 sexual i afectiva integral inclou
informacié i debats sobre molts aspectes:
la vida familiar, les relacions, la cultura i
els rols de genere, la contracepcio, el part i
les infeccions de transmissié sexual, la
integritat corporal i els drets humans, la
diversitat sexual i de génere i la igualtat, i
perills com ara prejudicis, discriminacions
1 abusos sexuals.

Els infants i adolescents necessiten
conéixer els riscos d’explotacié i abus
sexual per reconéixer-los i protegir-se’n
en la mesura que sigui possible, i
identificar i accedir a fonts de suport
disponibles.

Una part de l'educacié sexual i afectiva
integral d’alta qualitat consisteix a
proporcionar als infants serveis d’atencié
medica facilment accessibles que els donin
I'oportunitat d’accedir a assessorament i a
serveis personals. Es especialment
important que els serveis respectin el dret
de l'infant a ser informat i el dret a la
privacitat. Els infants i adolescents també
han de tenir l'oportunitat d’accedir als
serveis de manera independent.

La Convencié de les Nacions Unides sobre
els drets de I'infant reconeix que els infants
tenen el dret a ser informats, a ’educacid,
a la salut, a la integritat i dignitat, a la
proteccié6 davant qualsevol forma de
violéncia, abus i explotacié, i a la
no-discriminacio.

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

Per la seva banda, la Llei 11/2014, per a
garantir els drets de lesbianes, gais,
bisexuals, transgeneres i intersexuals i
per a eradicar 'homofobia, la bifobia i la
transfobia, remarca en l'article 12 que
s’ha de garantir la coeducaci6, i també la
incorporacié de la diversitat sexual i de
genere als llibres de text, projectes de
centre i accions tutorials. Sobre aixo, la
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Llei 17/2015, d’igualtat efectiva entre
homes i dones, indica que ’Administraci6
educativa ha d’oferir formacié en
coeducacié al personal docent, incloses
I’educacié sexual i contra la violéncia
masclista, i s’ha d’implementar una
educaci6 afectiva i sexual que afavoreixi
la construccié d’'una sexualitat positiva,
saludable, que respecti la diversitat i eviti
tot tipus de prejudicis per raé d’orientacid
sexual i afectiva.

En definitiva, '’educacié afectiva i sexual
ha de facilitar als infants i adolescents,

Recomanacions

B Promoure la implementacié de
l'educaci6 afectivosexual integral,
obligatoria i continuada en l'educacio
curricular formal. L'educacié
afectivosexual a les escoles ha de tenir
elsuportde professionals especialitzats
per transmetre als infantsiadolescents
aspectes que els ajudin a construir
relacions saludables, i també a
identificar relacions abusives.

B Desenvolupar mesures per garantir
el dret de tot lalumnat a rebre
informacié adequada sobre la diversitat
de genere i lorientacié sexual als
llibres de text i en altres materials
educatius, 1 que el Departament
d’Ensenyament prengui mesures per
supervisar que es compleix en tots els
centres educatius a fi d’aturar la
discriminaci6é LGTBI.

d’acord amb la seva edat, reconeixer els
diferents nivells de relacié afectiva, la
qual cosa els ha de permetre assumir de
manera responsable la seva sexualitat, ser
respectuosos amb si mateixos i amb les
altres persones, i prendre decisions
informades, autonomes i conseqlients.
D’aquestamanera, elsinfantsiadolescents
també disposaran de coneixements,
habilitats i actituds que els permetin
reconeixer i gestionar relacions afectives
poc saludables, i I’educacié afectivosexual
contribuira a la prevencié dels
maltractaments i abusos sexuals.

B Enfortir la qualitat, 'accessibilitat
i la disponibilitat dels serveis de salut
sexual, amb lincrement de les
competéncies dels contactes
presencials dels professionals de la
salut amb els infants i adolescents.

Administracions afectades
M Departament d’Ensenyament

M Department de Salut



SINDIC - INFORME SOBRE ELS DRETS DE L’INFANT 2018 15

3. DISCRIMINACIO PER RAO
D’ORIGEN D’ADOLESCENTS EN
ESPAIS D’OCI NOCTURN

L’article 31 de la Convencié de les Nacions
Unides reconeix el dret de I'infant al descans,
a l'esplai, al joc i a les activitats d’esbarjo
adequades a la seva edat, i a participar
lliurement en la vida cultural i les arts.

L’article 2 de la mateixa Convencié exigeix
als estats membres que assegurin a tots els
infants els drets enunciats en la Convencio,
sense cap mena de discriminacié de raga,
color, sexe, llengua, religié, opinié politica o
d’altra mena, origen nacional, etnic o social,
posicié economica, incapacitat fisica,
naixement o qualsevol altra condicié de
linfant, dels seus pares o dels seus tutors
legals.

El Sindic ha rebut queixes de situacions de
discriminacio, principalment per raé de raca,
origen étnic o social, en 'accés a locals d’oci,
i ha estat coneixedor de l'activitat duta a
terme per entitats de denuncia i prevencio
de situacions de discriminaci6 que pretenen
demostrar l'existencia d’aquest tipus de
practiques poc visibilitzades arreu de
Catalunya i que molt sovint queden impunes
quan sén denunciades per manca de prova.

La Llei 11/2009, de 6 de juliol, de regulacié
administrativa dels espectacles publics i les
activitats recreatives, i el Decret 112/2010, de
31 d’agost, pel qual s’aprova el Reglament
d’espectacles publics i activitats recreatives,
son clars pel que fa a la prohibicié de
discriminacié per radé de naixement, raca,
sexe, religi6, opinié, discapacitat, orientacié
sexual, identitat de génere o qualsevol altra
condicié o circumstancia personal o social
dels usuaris dels establiments i els espais
oberts al public, tant pel que fa a les
condicions d’accés com a la permaneéncia als
establiments i a I'Gis i gaudi dels serveis que
s’hi presten (article 10 de la Llei i 50 del
Reglament).

En aquest sentit, l'article 51 del Decret
112/2010 especifica que les condicions
d’accés sobre les quals es pot basar l'exercici
del dret d’admissié han de ser concretes i
objectives, i en cap cas no poden ser
arbitraries o improcedents, ni basar-se en
criteris discriminatoris que puguin produir

indefensié a les persones usuaries o
consumidores. Tampoc no poden ser
contraries als costums vigents en la societat.
Aquestes condicions s’han de fer constar en
un retol o placa amb les caracteristiques que
determina 'annex IV del mateix Reglament.

Les persones menors de divuit anys tenen
prohibida l'entrada als establiments de
regim especial i les persones menors de
catorze anys tenen prohibida 'entrada a les
discoteques de joventut. Queden exclosos
d’aquesta prohibicié els restaurants musicals
i les sales festes amb espectacle i concerts
d’infancia i joventut.

En els espectacles publics i activitats
recreatives en que estigui permesa l'entrada
de menors d’edat s’ha de complir la
normativa que imposa determinades
restriccions per a la seva proteccié i, en tot
cas, les normes segiients: les relatives a la
protecci6 de la salut, les relatives a la
prohibici6é d'is de maquines recreatives amb
premi o d’atzar, les relatives a les limitacions
d’horaris que afecten les persones menors
d’edat i les relatives a la proteccié de la
infancia i la joventut.

La responsabilitat de l’exercici del dret
d’admissié als establiments, espectacles i
activitats que tenen l'obligacié de disposar
de control d’accés recau en el personal de
control i vigilancia, sens perjudici de la
responsabilitat de la persona titular de
l’establiment o organitzadora de ’espectacle
public o activitat recreativa. En aquest sentit,
l'article 6.2.p) de la Llei 11/2009 recull
I'obligacié dels organitzadors i titulars de les
activitats d’informar el personal de control
d’accés i el de serveis de vigilancia sobre les
funcions i les obligacions que els atribueix la
normativa especifica, i també sobre les
responsabilitats personals que es poden
derivar de l'incompliment de les dites
funcions i obligacions.

L’article 47 de la mateixa Llei tipifica com a
falta molt greu incomplir la prohibicié de
discriminacié establerta en 'article 10 de la
Llei (article 47.1). La Llei estableix en 'article
13.1.d) que els ajuntaments tenen atribuides
competencies per inspeccionar i sancionar
establiments oberts al public, els espectacles
publics i les activitats recreatives sotmesos a
llicéncia municipal, en els suposits en que,
per mitja d’un acord del ple municipal,
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s’hagi acordat d’assumir conjuntament
I'exercici d’aquestes competeéncies, la qual
cosa s’ha de comunicar als organs
corresponents del departament competent
en materia d’espectacles publicsid’activitats
recreatives.

Actualment, sén 49 els municipis que han
comunicat ’adopcié de l'acord del ple
municipal per assumir les competéncies
d’inspeccié i de sanci6 esmentades.?

El Sindic s’ha adrecat a aquests 49
ajuntaments i a la Direccié General
d’Admissi6 de Seguretat del Departament
d’Interior per rebre informacié sobre el
nombre de denuncies presentades, les
infraccions detectades en l’actuacid
inspectora amb relacié al correcte exercici
del dret d’admissié ('adequaci6 de retols i el
complimentde condicions que s’estableixen),
les sancions efectivament imposades, i els
plans i programes duts a terme per prevenir
incompliments de la normativa i practiques
discriminatories en 'accés a locals d’oci on
esta permesa 'entrada a adolescents menors
de divuit anys.

Es constata que hi ha molt poques denuncies
per discriminacié en l'accés a locals d’oci
nocturn. En les poques dentuncies existents
no s’observa que hagin afectat adolescents
menors de divuit anys i només es fa
referéncia a un expedient incoat a Arenys de
Mar per discriminacié per motiu racial que
va derivar en diligéncies penals. La major
part de les poques dentncies que s’efectuen
no resulten en sancié per manca de prova, i
moltes de les dentncies no sén formulades

in situ davant dels agents d’autoritat i
s’acaben arxivant. Algunes irregularitats
detectades en els retols de dret d’admissio
no validats per ’Administracié si que han
comportat la incoacié d'un procediment
sancionador, algunes perqué estableixen
condicions no permeses (rétol genéric o que
prohibeix l'accés per radé de vestuari) o
perque no recullen la prohibicié de venda o
subministrament de productes alcoholics o
tabac a menors d’edat.

No obstant aixo, les sancions que es fan
constar en l'ambit del compliment de la
normativa en establiments d’oci fan
referéncia, principalment, a I'incompliment
de la prohibicié d’entrada d’adolescents per
raé d’edat o per venda i consum d’alcohol o
tabac a menors de divuit anys en locals
d’activitats on tenen permesa l'entrada, i no
a situacions de discriminacié.

Dels ajuntaments a qui s’ha preguntat,
només 7 fan constar que disposen d'un
programa o campanya especial de prevencié,
inspecci6 o intervencié educativa en aquest
ambit, malgrat que aquests programes no
estiguin destinats tots especificament a
evitar practiques discriminatories.?

Tot i aixi, se sap que les practiques
discriminatories en aquest ambit ocorren i
afecten greument 'equitat en el gaudi del
dret a I'oci entre els més joves, ja sigui per
rab de sexe o genere, origen etnic,
discapacitat, posicié social o orientaci6 i
identitat sexuals. Per aquest motiu, el Sindic
valora que s’han d’emprendre accions
perque es visibilitzin i no quedin impunes.

! L'article 15 de la Llei 11/2009 indica que I'exercici de les competéncies assumides d’acord amb I'article 13.1.d té caracter obligatori.
En cas que un ajuntament que les té assumides no les exerceixi i, com a conseqiiéncia d'aquest fet, posi en risc la conviveéncia, la
seguretat o la salut dels ciutadans, I'Administracié de la Generalitat pot exercir-les subsidiariament d’acord amb el procediment i
els requisits establerts en el Decret legislatiu 2/2003, text refés de la Llei municipal i de regim local de Catalunya.

? Cornella de Llobregat: Indica que, conscients que la manca de denuncia no implica la inexistencia de conductes discriminatories,
durant les festes del Corpus de 2017 es va iniciar la campanya “Cornella, festes lliures de sexisme”, en qué s’han portat a terme
actuacions per detectar conductes i situacions sexistes. També es fan inspeccions per detectar situacions i conductes discrimi-
natories. Mataré: Disposa d'un programa d’inspeccié en horari ditirn dels locals d’oci nocturn del pla de Boet. Tossa de Mar: Va
endegar una campanya informativa I'any 2016 de difusié del contingut de la Llei 11/2009 i el Decret 112/2010. L'any 2018 té previst
emprendre una nova campanya. Badalona: El servei de Guardia Urbana disposa d'un protocol especific de divendres nit a les zones
d’oci per a 'erradicacié del consum d’alcohol a la via publica. Esplugues de Llobregat: fa inspeccions preventives en que informa els
comerciants sobre la prohibicié de vendre alcohol i el decret de limitacié horaria dels establiments; a més, disposa d'un nou servei
d’atenci6 al col-lectiu LGTBI. Lleida: Programa Nits Q de dialeg i intervencié educativa en I'oci nocturn.
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Recomanacions

B Fer campanyes informatives arreu de
Catalunya perque es visibilitzi
lexistencia d’aquest tipus de
practiques i d’incompliments en
l’accés als establiments doci que
permetin donar a coneixer als
adolescents usuaris d’aquests serveis
els seus drets i les possibilitats de
denuncia davant de situacions de
discriminacié.

B Emprendre campanyes formatives i
de sensibilitzaci6 entre els agents de
les policies locals en aquest ambit
perque es puguin detectar d’ofici
conductes que puguin vulnerar
aquests drets.

B Dur a terme activitats formatives
entre el personal de seguretat privada

per prevenir conductes que puguin con-
travenir la normativa vigent en establi-
ments i espais oberts al public, especial-
ment els que permeten l'entrada a
adolescents menors d’edat.

B Establir l'obligacié als establiments
d’exhibir un rétol en que especificament
s'indiqui la prohibicié de discriminacio,
1 el procediment que cal seguir en cas
que es detecti una practica en aquest
sentit, de manera que es complementi la
informaci6 sobre els criteris d’accés i
admissi6 que s’han de donar a conéixer
per mitja dels retols visibles collocats en
els llocs d’accés.

Administracions afectades
M Administracid local

M Departament d’Interior
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4. INTERVENCIO AMB INFANTS I
ADOLESCENTS VICTIMES DE
VIOLENCIA MASCLISTA

La violencia masclista en l'ambit de la
parella té un impacte profund en fills i
filles. Sovint, es parla de la invisibilitat
dels infants que viuen en un context de
violéncia masclista, infants i adolescents
que sén victimes de les conseqiiéncies i
els efectes de la violencia fisica o psiquica
que exerceix un home (pare, parella o
exparella) cap a la seva mare.

Els infants sovint sén utilitzats com a
instrument per fer mal a la mare, i se’n
condiciona el benestar i desenvolupament
integral. En aquestes situacions, els
infants es converteixen en victimes d’un
maltractament psicoldogic amb efectes
negatius en la seva salut.

La violencia masclista és una violacid
flagrant dels drets fonamentals de les
dones i dels infants a carrec seu, i també
un obstacle fonamental per a I’assoliment
de la igualtat entre dones i homes. La
Constitucié consagra drets fonamentals
com ara la llibertat, la igualtat, la vida, la
seguretat i la no-discriminaci6, i n’és un
atac frontal la violéncia masclista, a la
qual els poders publics no poden ser
aliens.

D’acord amb el que disposa l’article 9.2 de
la Constitucid, aquests mateixos poders
publics tenen I’obligacié6 d’adoptar
mesures d’accié positiva per fer efectius
aquests drets, i han de remoure els
obstacles que n'impedeixin o en dificultin
la plenitud, com ara posar en marxa de
manera urgent les actuacions que conté el
Pacte d’Estat contra la violéncia de génere,
aprovat pel Congrés dels Diputats el 28 de
setembre de 2017.

Es detecta una manca de dades fiables
sobre els infants i adolescents victimes de
violéncia masclista, i cal avangar cap a
sistemes que permetin la recollida i la
sistematitzaci6 de les dades i els
indicadors que facin possible quantificar,
amb rigor, la realitat sobre el nombre

d’aquestes victimes, especialment la dels
infants i adolescents.

L’exposicié dels infants a situacions de
violéncia masclista en l'ambit familiar
contribueix a la transmissio
intergeneracional de patrons i conductes
masclistes, i condiciona les relacions que
els infants i adolescents puguin construir
en un futur.

Els adolescents i els joves sén un col-lectiu
especialment vulnerable davant les
situacions de violéncia masclista. Totes
les formes de violéncia masclista incloses
en la Llei 5/2008 es poden produir entre
adolescents que viuen o que exerceixen
relacions afectivosexuals abusives o altres
manifestacions de violencia masclista en
I’adolescencia (12-18 anys). També
s’inclouen les situacions de violencia que
poden patir les persones LGTBI per motius
d’identitat de génere, expressi6 de genere
o orientacié sexual.

En I’ambit educatiu, la prevencié i la lluita
contra la violencia masclista requereixen
reflexionar en profunditat sobre les causes
que han propiciat ’actual reproducci6 de
patrons i conductes de violencia masclista
entre adolescents i, prenent com a base el
resultat d’aquests estudis, dissenyar un
procés d’intervencié encaminat a
I’eliminacié d’aquest tipus de violéncia
als centres educatius.

Encara manca una consciencia
generalitzada en la societat, i entre alguns
professionals de diversos serveis o alguns
operadorsjuridics, delsefectesdevastadors
que genera per als infants l'exposici6é a
contextos de violéncia masclista familiar i
la persistencia de resistéencies que
alenteixen o posen fre a la valoracio
d’aquest risc o a l'aplicacié de mesures
per protegir-los-en.

El marc legal vigent a Catalunya estableix
que el principi de lintereés superior de
I'infant ha de ser prioritari en tots els
ambits: social, cultural, politic i economic.
L’interes superior de I'infant o I’adolescent
constitueix el principi basic de tot el dret
relatiu a aquestes persones. D’acord amb
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aquest principi, el dret de linfant i
l’adolescent a ser protegit contra tota
forma de violencia requereix un abordatge
global en ’ambit de la violéncia masclista,
com a subjectes de drets i oportunitats.
Des d’aquesta perspectiva, en la valoracié
del risc en qué es troba la dona s’ha
d’incloure la valoracié del risc en que es
poden trobar els infants.

La violéncia masclista és un fenomen
complex que provoca la intervencié d’una
quantitat rellevant de serveis i organs
diferents. Per tant, és imprescindible
millorar la prevenci6, la deteccié de signes
de patiment d’infants 1 adolescents
exposats a violencia masclista, ’atencio,
el tractament i la recuperacié psicologica
dels efectes que provoca en els infants
I’exposicié6 a la violencia masclista,
garantint la qualitat i la intensitat de les
sessions d’intervencié terapeutica o
psicoterapeutica, i evitar tant les dilacions
en l'atencié com la discriminacié per rad
de territori en el qual resideixi la victima.

L’atenci6 sanitaria de les persones menors
victimes de violéncia masclista s’ha de
millorar, amb 1’elaboracié6 de protocols
d’intervenci6 integral especifics en cas de
violéncia masclista sobre persones menors
i amb l'increment dels recursos en salut
mental peratendreelsinfantsiadolescents
victimes de violéncia masclista.

A banda, cal millorar la coordinacié
efectiva 1 el treball en =xarxa dels
professionals dels diversos serveis i 0rgans
implicats per garantir una resposta
integral, en interés superior dels infants.
A aquest efecte, cal continuar aprofundint
en la formacidé i l'especialitzacié dels
professionals implicats en l’abordatge
d’aquestes situacions, a fi de protegir,
acompanyar o donar el suport necessari
als infants i adolescents afectats.

I, en aquest sentit, cal oferir als
professionals que atenen aquestes
situacions familiars complexes espais
freqiients de supervisi6 de casos en que
puguin participar altres professionals dels
serveis implicats, i també, si escau, altres
professionals especialistes en la materia.

Eldretal’assisténciajuridicaespecialitzada
i gratuita de les victimes de violencia de

genere requereix, inexcusablement, que
en la regulaci6 del torn d’ofici pels col-legis
d’advocats s’exigeixi 1’especialitzaci6
adequada en violéncia masclista i en
materiade protecciéd’infantsiadolescents
per garantir la doble perspectiva en
I’abordatge juridic d’aquestes situacions.

Els punts de trobada familiar (STPT) han
de garantir el dret de la persona menor a
ser escoltada, que es promogui la
receptivitat i l’agilitat en l’'intercanvi
d’'informaci6é entre jutjats i els STPT,
l’adequacié de les plantilles i la seva
formacié en violéncia masclista,
l’establiment de mecanismes de
coordinacié entre els STPT i els dispositius
d’atenci6 integral a les dones victimes, i
també el control i la supervisié externa
dels STPT per part de l’administracio
competent.

El Pla integral 2015-2018 per millorar la
deteccié i la intervencid en els contextos
familiars en que es troben els infants
exposats a situacions de violéncia
masclista, en la seva primera fase 2015-
2016, recollia com a actuacidé l'increment
de professionals de treball social i
I’educacié social assignats a serveis
socials basics financats pel contracte
programa. Aquest increment va consistir
a passar de 2.333 a 2.467 professionals.
D’altra banda, segons dades del
Departament de Treball, Afers Socials i
Families, el nombre de dones en situacié
de violencia amb infants en atencid
d’urgencia es va incrementar de 450 a 490.

El Pla integral, en la seva segona fase
2017-2018, recull les segiients actuacions
interdepartamentals per a 'impuls de la
prevencid, la detecci6 i la intervencié en
casos d’infants i adolescents victimes de
violéncia masclista:

e La mesura 8 va adrecada a fer un protocol
de circuit Unic per a la deteccié de
situacions de risc social per part de
I’Administracié local.

e La mesura 29 persegueix impulsar un
model de servei public d’atencié
especialitzada a infants i adolescents
victimes de maltractament/violéncia
sexual.
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e La mesura 32 pretén impulsar programes
especifics per a la prevencié de la violencia
masclista en tots els ambits: explotacid
sexual infantil, matrimonis forcats i
infancia i1 adolescéncia, victimes de
violéncia masclista per convivéncia
familiar.

El preambul de la Llei dels drets i les
oportunitats en la infancia i ’adolescencia
explicita com a eix la transversalitzacid
de la preeminencia de l'interes superior
de l'infant i ’adolescent, perqué sempre
es tinguin en consideracié les condicions,

Recomanacions

B Crear sistemes de recollida i
sistematitzacio de les dades i els
indicadors que permetin quantificar,
amb rigor, la realitat sobre el nombre
d’infants i adolescents exposats a
contextos de violencia masclista.

B Reforcar la capacitacié i la
sensibilitzacié en materia de violéencia
masclista de tot el personal que
intervé en la proteccié integral de les
victimes d’aquest tipus de violencia,
mitjancant formacié especialitzada,
continuada, obligatoria i avaluable, i
que presti una atencié especial a les
necessitats de les victimes en situacié
de vulnerabilitat i a les necessitats i
els interessos dels infants i
adolescents.

B Garantir la qualitat i la intensitat
de les sessions d’intervencid
terapeutica o psicoterapeutica, de
manera que s’evitin tant les dilacions
en l'atencié com la discriminacié per
rao del territori en el qual resideixi la
victima.

W Millorarl’atencié sanitaria d’infants
i adolescents victimes de violéncia
masclista, amb I'elaboracié de
protocols d’intervencié integral
especifics i amb lincrement dels
recursos en salut mental per atendre
els infants i adolescents victimes de
violencia masclista.

les situacions i les necessitats de I'infant i
I’adolescent en tots els ambits.

El Conveni del Consell d’Europa sobre
prevencidilluita contra la violéncia contra
la dona i la violéencia domestica també
assenyala que les parts han de prendre les
mesures adequades perque els serveis de
proteccié i suport a les victimes tinguin
en compte adequadament els drets i les
necessitats dels infants exposats a totes
formes de violéncia, incloent-hi consells
psicosocials adaptats a l'edat de l'infant,
tenint en compte el seu interes superior.

B Millorar els procediments d’escolta
dels infants i adolescents en aquestes
situacions, perque es pugui valorar,
cas per cas, si hi ha signes de patiment
psicologic i emocional, i, si s'escau,
adoptar les mesures que es considerin
convenients d’acord amb linteres
superior dels infants.

B Augmentar la coordinacié, el treball
enxarxail’assessorament especialitzat
per poder interpretar la informacié i
els signes que es desprenen de l'escolta
directa i indirecta dels infants i
adolescents en situacions de violéncia
masclista.

B Incrementar les mesures de prevencioé
i dissenyar un procés d’intervencid
encaminat a I'eliminacié de la violencia
masclista entre adolescents.

B Impulsar linies estratégiques de
prevencio i sensibilitzacié adrecades a
la ciutadania en general sobre I'impacte
que té la violéncia masclista en els
infants i adolescents, i1 també a les
escoles amb la promocié de models de
coeducacié.

Administracions afectades

M Departament de Justicia

M Departament de Salut

M Departament d’Ensenyament
M Departament de Treball, Afers
Socials i Families

M Col-legis professionals
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5. CREACIO D’UN SERVEI D’ATENCIO
ESPECIALITZADA ALS INFANTS I
ADOLESCENTS VICTIMES D’ABUS
SEXUAL

La Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i
les oportunitats en la infancia i
I’adolescencia, va preveure la creacié d'un
servei d’atenci6 especialitzada als infants i
adolescents victimes d’abus sexual. Es va
establir que aquest servei 'ha de crear “el
departament competent en infancia i
adolescencia”, que ha de vetllar per la
prevenci6 i la deteccié activa dels abusos
sexuals dels infants, i també promoure
bones practiques de prevencié i formacié
continua dels professionals.

La Convenci6 de les Nacions Unides sobre
els drets de I'infant i el conjunt de normativa
que la desplega atribueixen a infants i
adolescents el dret a ser protegits de la
violéncia, i obliguen els poders publics a
adoptar mesures perqueé aquesta proteccid
sigui real i efectiva.

L’abis sexual infantil és una forma de
maltractament greu que presenta moltes
dificultats per ser detectada. Diversos estudis
i el mateix Consell d’Europa, en la seva
campanya de lluita contra I’abus sexual, en
situen la prevalenca entorn del 20%, és a dir,
un de cada cinc infants o adolescents.

La protecci6 dels infants contra aquesta
forma de maltractament requereix que
s’adoptin mesures per prevenir-lo,
detectar-lo i poder-lo diagnosticar, i que
s’intervingui de manera coordinada perque
els infants o adolescents que l'han sofert
rebineltractamentadequatperrecuperar-se.

L’abis sexual infantil, a més, presenta
multiples dimensions: és un fet delictiu,
amb conseqiiéncies en l’ambit judicial i
policial;téunadimensiésocial,especialment
en els casos en que es produeix dins ’ambit
familiar, i afecta el dret a la salut dels
infants, no només pel que fa al diagnostic,
ja que pot tenir consequencies al llarg de
tota la vida. Aquest fet determina la
intervenci6 de diferents agents i serveis, i la
necessitat que s’actui de manera coordinada
1 que s’evitin exploracions reiterades que
reincideixin en la seva victimitzacié.

L’any 2016, en el marc del conjunt
d’actuacions que es va emprendre amb
motiu de les dentncies per abus sexual que
vansorgirenun centre educatiu de Barcelona,
es va crear, per mitja de I’Acord GOV/65/2016,
de 17 demaig,laComissiéInterdepartamental
per a 'Impuls de la Proteccié Efectiva davant
els Maltractaments a Infants i Adolescents.

Aaquestacomissid, selivaatribuir!’encarrec,
entre altres mesures, de desenvolupar el
servei d’atencié especialitzada als infants i
adolescents victimes d’abus sexual, que ja
preveia l'article 93 de la Llei 14/2010, de 27 de
maig, i que a hores d’ara no s’ha desplegat.
En el marc d’aquesta comissié es va elaborar
el document “Proposta per a la creacié d’'una
unitat integrada d’atencié als infants i
adolescents victimes d’abusos”, que es va
traslladar al Sindic.

El model proposat en aquest document
planteja la creacié d’'una unitat global que
integri les actuacions d’unitats de diversos
serveis i administracions, amb l'objectiu
d’oferir un espai segur i confortable per als
infants que garanteixi una exploracié des
d’'un enfocament multidisciplinari, que eviti
la victimitzacié secundaria que pot derivar
delareiteraci6 d’intervencions, i que preservi
el relat de qualsevol contaminacié per
maximitzar-ne el valor.

El projecte preveu també que la unitat faciliti
l'accés dels infants al suport terapeutic i
I'atencié a les families, i que desplegui
programes i recursos preventius i de deteccié
precoc entre els diferents serveis, com també
formacié especialitzada als professionals.

El Sindic valora molt positivament la creacié
d’'una unitat integrada que, amb un equip
multidisciplinari 1 professionals amb
formacié adequada i experiencia, incorpori
els diferents serveis i administracions que
han d’intervenir en les situacions de sospita
d’abus sexual infantil, com també el fet que
se li atribueixin funcions relacionades amb
el desplegament de programes de prevencio
ide formaci6 dels professionals que treballen
amb infants.

Aquest projecte s’inspira en el model de
recurs implantat als Estats Units (child
advocacy centers) i, especialment, en el model
Barnahus (cases d’infants), que s’ha aplicat
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en paisos europeus com ara Sueécia, Noruega,
Dinamarca, Hongria i Islandia, entre d’altres.

Aquest model s’ha implantat amb una
valoracié positiva, segons els experts, tant
en relacié amb el nivell de benestar dels
infants i dels resultats terapeutics, com
respecte dels resultats judicials, sense que
s’hagin hagut d’introduir modificacions
normatives rellevants en aquests paisos. En
aquest sentit, també cal valorar de manera
positiva la presa com a referéncia d’'un
model que s’ha valorat com a reeixit en
altres paisos.

Sens perjudici d’aix0, un cop analitzat el
document de proposta de creacié de la
unitat, el Sindic s’ha adrecat al Departament
de Treball, Afers Socials i Families i ha fet
diverses consideracions, sobre la base del
document European Barnahus Quality
Standards, que estableix els principis i les
bones practiques que cal tenir en compte a
I’hora d’aplicar el model Barnahus, per
mitja de l'establiment de deu principis o
estandards de caracter transversal, amb el
benentés que el model s’ha d’adaptar en
cada cas a la realitat concreta del pais en que
s’aplica.

Aquests suggeriments, que estan pendents
de valoracid, tenen relacié amb:

La ubicaci6 del recurs, atés que la Ciutat de
la Justicia, a la qual es fa referéncia en el
document de proposta, no compleix el
requisit de ser un espai acollidor per als
infants, atés que esta conformada per un
conjunt d’edificis destinats a albergar la seu
dels organs judicials i els serveis de
I’Administracié que hi mantenen relacié
(comissaria de policia i serveis de suport a
I’drgan judicial del Departament de Justicia),
pero és un tipus d’equipament no concebut
per ser utilitzat per als infants, amb grans
edificis aillats i d’aspecte volgudament
impersonal i fred.

La incorporacié de la figura del metge
pediatre, a banda del metge forense, ja que
el model d’unitat integrada ha de
desenvolupar funcions no només de
diagnostic, sin6 també de tractament.

La implantacié per donar resposta a les
necessitats de tot el territori. Per tant,
s’hauria d’assegurar la implantacié del
model a tot el territori, en funcié de les
ratios que s’estableixin.
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6. ESTABILITAT DELS INFANTS I
ADOLESCENTS EN ELS RECURSOS
DEL SISTEMA DE PROTECCIO A LA
INFANCIA

La Convencié de les Nacions Unides sobre
els drets de l'infant reconeix als infants el
dret a obtenir un recurs alternatiu a la
familia en els casos en que no hi puguin
romandre d’acord amb el seu interes (art.
20). En aquest sentit, la Convencié estableix
que “un infant privat temporalment o
permanentment del seu entorn familiar o
quan, per al seu interes primordial no es
pugui permetre que hi romangui, té dret a
la proteccié i I'ajuda especials de I'estat”, i
també preveu que els poders publics “han
d’assegurar una atencié alternativa a aquest
infant”.

La Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i
les oportunitats en la infancia i
I’adolescencia, estableix quines sén les
mesures de proteccié que es poden adoptar
per oferir un recurs alternatiu a la familia
als infants o adolescents declarats en
desemparament. Aquestes mesures son
I'acolliment familiar simple, permanent,
l'acolliment familiar en unitat convivencial
d’accié educativa, I'acolliment en un centre
public o concertat, I’acolliment preadoptiu,
les mesures de transicié a la vida adulta i a
l'autonomia personal, i també “qualsevol
altra mesura de tipus assistencial, educatiu
o terapeutic aconsellable, d’acord amb les
circumstancies de 'infant o I’adolescent”.

L’exercici de les funcions tutelars envers els
infants declarats en desemparament ha de
prendre en consideracié el conjunt de drets
que els reconeix, de manera indivisible, la
Convencid. Per fer-ho possible, I’any 2010 es
van aprovar les Directrius de les Nacions
Unides sobre les modalitats alternatives de
cura dels infants (Resoluci6 de I’Assemblea
General 64/142, de 24 de febrer de 2010),
amb l'objectiu d’establir pautes d’orientacio
politica i practica per a la proteccié dels
infants privats de I’entorn familiar.

Les directrius esmentades estableixen la
necessitat que les decisions que s’adoptin

dins els sistemes de protecci6 a la infancia
prenguin en consideracié l'interés superior
del'infantvaloratdemaneraindividualitzada
i la preferencia amb caracter general de
l'acolliment familiar davant els recursos
residencials, i també que les mesures que
s’acordi siguin objecte de revisi6 periodica,
en funcié de l'interes de 'infant.

Dins aquestes directrius, l'estabilitat i la
permanencia del recurs alternatiu a la
familia que s’assigni a infants i adolescents
apareix com un element molt rellevant per
garantir-ne el benestar i facilitar que puguin
assolir el maxim nivell de desenvolupament
possible.

Les directrius esmentades preveuen que les
decisions relatives als infants en acolliment
alternatiu, inclosos els que estan en
acolliment informal, haurien de tenir en
compte la importancia de garantir als
infants una llar estable i de satisfer la seva
necessitat basica d’'un vincle continu i segur
amb els seus acollidors, i generalment la
permanencia n’és un objectiu essencial.

Aixi mateix, les directrius sobre alternatives
de cura dels infants assenyalen que
s’haurien d’evitar els canvis freqlents
d’entorn d’acolliment, que sén perjudicials
per al desenvolupament de 'infant i la seva
aptitud per crear vincles. Alhora, s’hauria
de garantir sense demora la permanencia
de T'acolliment de l'infant per mitja de la
reintegracié a la seva familia nuclear o
extensa o, si aix0 no fos possible, en un
entorn alternatiu estable o, si és aplicable el
paragraf 20 supra, mitjangant un acolliment
residencial apropiat i estable.

Diferents estudis també han destacat la
importancia de la permanenciail’estabilitat
en els recursos com un dels elements que
cal promoure en les intervencions que es
duen a terme des del sistema de proteccié a
la infancia.

Aquestanecessitatd’estabilitatide poder-se
vincular és expressada pels mateixos nois i
noies en estudis promoguts per la Direccid
General d’Atencié a la Infancia i
I’Adolescencia (DGAIA) i té influéncia en la
seva percepcié de benestar. Aixi, la recerca
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“El benestar subjectiu dels adolescents sota
tutela a Catalunya (2016)”, que va presentar
la DGAIA en col-laboracié de l'Institut de
Recerca sobre Qualitat de Vida amb la
Universitat de Girona, avaluava l'impacte
subjectiu de les diferents mesures
protectores i posava de manifest, en les
seves conclusions, que els adolescents
acollits en centre residencial mostren
nivells més baixos de benestar subjectiu,
pero també que el benestar subjectiu dels
adolescents és més alt com més anys fa que
sén en el mateix recurs de proteccié. En
aquest sentit, l'estabilitat vital d’aquests
noies i noies (evitar canvis de ciutat, canvis
de centre educatiu i canvis d’acollidors o
d’educadors) es destacava com un factor
que determina un increment considerable
del nivell de benestar subjectiu que
expressen els adolescents.

En el mateix sentit, ’estudi Joves extutelats.
El repte d’emancipar-se avui (gener 2015)
recollia la constatacié, ja reflectida en la
recerca “Los itinerarios educativos de los
jovenes extutelados en Europa”, duta a
terme entre 2007-2010 en cinc paisos
europeus, que els joves que aconseguien
tirar endavant eren els que, entre altres
factors pero en primer terme, “tenien
estabilitat i mantenien 1’escolaritzacid”.

L’estabilitat i la permanencia haurien de
ser, doncs, objectius essencials en les
actuacions del sistema protector a I’hora
d’oferir un recurs alternatiu a la familia per
als infants i adolescents que no poden viure
amb la familia d’origen. Aquesta
permanencia és indispensable per assegurar
que els infants puguin satisfer una
necessitat basica com ara establir vincles
continuats i segurs.

L’analisi de la informacié recollida per mitja
d’algunes queixes i també de les entrevistes
que es mantenen amb adolescents tutelats
per 'Administracié ingressats en centres fa
paleses les dificultats que presenta el
sistema protector per oferir als infants i
adolescents una alternativa estable 1
permanent a la seva familia al llarg dels
anys. Aquesta inestabilitat s’observa en
infants que han romas en situacié
d’acolliment d’urgencia i diagnostic molt
més enlla del termini de sis mesos
normativament establert de durada
d’aquesta mesura i que han d’anar a viure

amb wuna nova familia d’acolliment
preaodoptiu (en aquests casos, el Sindic ha
suggerit que es valori la situaci6 de cada
infant individualment i, si els acollidors
d'urgencia ho sol-liciten, es valori la seva
idoneitat per a 'acolliment preadoptiu, en
funcié de l'interes de l'infant), com també
en adolescents que presenten itineraris
vitals amb nombrosos canvis de recurs
residencial. En aquest sentit, es constata la
dificultat que té el sistema, encara, per
posar la permanéncia en el focus de la
intervencié, i perqueé es pugui prioritzar
I'interes de I'infant, de manera efectiva, per
davant de necessitats organitzatives del
sistema.

Davant aquesta situacid, la DGAIA hauria
de treballar per assolir aquest objectiu de
permanencia i estabilitat en els recursos
que s’assigna als infants i adolescents, que
no hauria de quedar condicionada a la
disponibilitat de recursos materials ni a
d’altres interessos dels adults, encara que
siguin legitims.

L’estabilitatila permanencia en els recursos
alternatius a la familia hauria de ser un dels
objectius i una de les prioritats en les
politiques de proteccié. Els canvis de recurs
i els trasllats de centre haurien de ser
objecte d’una analisi previa exhaustiva que
fonamenti la decisi6 com la més idonia per
a l'infant o adolescent afectat i d’'un estudi
dels seus efectes en el noi o noia.

S’hauria d’evitar l'assignacié de recursos
residencials que no coincideixin amb la
proposta dels equips per manca de
disponibilitat de la tipologia de recurs
adequat, l’allargament dels acolliments
d'urgencia i diagnostic i, en general, els
canvis de recurs que no es fonamentin en
una veritable necessitat de I'infant i que no
hagin estat precedits d’una avaluacié
técnica de I'impacte que tindran en el seu
desenvolupament. La descripcié dels motius
que fonamenten el canvi de recurs, els
criteris tinguts en compte, els elements
aplicats a ’hora ponderar els criteris entre
siiamb altres interessos presents i futurs, i
I’'analisi de l'impacte de la decisié en
l'infant, d’acord amb criteris técnics,
haurien d’estar explicitats en els informes i
les resolucions que documentin les
decisions de canvi de recurs dels infants i
adolescents tutelats.
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Recomanacions

B Adoptar mesures per garantir
l'estabilitat vital delsinfantsiadolescents
tutelats sempre que sigui possible (evitar
canvis de ciutat, canvis de centre
educatiu i canvis d’acollidors o
d’educadors). Aquesta estabilitat s’hauria
d’incorporar, juntament amb altres, com
un dels objectius que ha dorientar les
politiques publiques en materia de
protecci6 a la infancia i 'adolescéncia.

B Adoptar mesures per assegurar
que les decisions de canvi de recurs
d’infants i adolescents prenguin com
a consideracié primordial el seu
interes, fins i tot per damunt d’altres
interessos que puguin concérrer,

amb wuna valoraci6 teécnica que
inclogui, també, una avaluacié de
I'impacte que tindra la decisié en
I'infant o adolescent.

B Adoptar mesures perque, dins la
motivacié de la decisié que s’adopti,
s’'incloguin la valoracié de l'interes
superior de l'infant, els criteris que
es tinguin en compte per aplicar-la i
els elements amb que es ponderin, i
també 'avaluacié de I'impacte de les
mesures.

Administracié afectada

M Departament de Treball, Afers
socials i Families
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7.INTRODUCCIO DELAPERSPECTIVA
DE GENERE ALS CENTRES DE
PROTECCIO

La Llei 5/2008, de 24 d’abril, del dret de les
dones a eradicar la violéncia masclista,
estableix en l'article 7.b), com a principi
ordenador en les intervencions dels poders
publics, la consideracié del caracter
estructuralidenaturalesamultidimensional
la violéncia masclista. En l’article 7.j)
s’estableix la necessitat de crear mesures
que impedeixin la reproduccié o la
perpetuacié dels estereotips sobre les
dones i la violencia masclista.

La Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i
les oportunitats en la infancia i
I’adolesceéncia, estableix en !’article 10.1
I’obligatorietat per part dels poders publics
d’introduir la perspectiva de geénere en el
desenvolupament i l’avaluacié de les
mesures que s’adoptin amb relacié als
infant 1 adolescents. Els programes
existents han de tenir en compte que sén
nois i noies, i que poden tenir necessitats
iguals o especifiques. L’article 87 del
mateix text legal estableix que s’ha de
donar protecci6é als infants i adolescents
per evitar-ne la victimitzacié secundaria,
quan hi ha hagut maltractaments fisics,
psiquics o sexuals.

La violéncia masclista i les practiques
discriminatories per radé de geénere,
orientacié sexual o d’altres sén indicadors
de maltractament, d’acord amb 1'Ordre
BSF/331/2013, de 18 de desembre, per la
qual s’aproven les llistes d’indicadors i de
factors de proteccié dels infants i
adolescents.

Pel que fa als centres de proteccié on
resideixen infants i adolescents, el Sindic
de Greuges detecta la necessitat
d'implementar programes especifics amb
visié de genere, tant per al personal
professional com per als infants i
adolescents.

En aquest sentit, en el marc de diversos
expedients, aquesta instituci6 ha pogut
detectar una  possible mancanca
generalitzada de perspectiva de genere.
S’ha fet palés que molts infants i
adolescents presenten indicis de reproduir

actituds i rols que, en alguns casos, han
tingut els progenitors i que sén els que han
donat lloc a una mesura de proteccid
envers ells. Pel que fa als adolescents,
sovint es constata una aproximacio
afectivosexualdesdel patré heteronormatiu
i patriarcal; és a dir, a ells, com a forts,
fredsidominants,ia elles, com a submises
i/o objecte de desig. També es detecta una
normalitzacié de les relacions on hi ha
molta preséncia de sentiments de
possessid, gelosia i control.

Es una realitat que molts dels infants i
adolescents en centres han viscut formes
de violencia que sovint tenen un clar
component masclista. Per evitar la
victimitzacio o la cronificacié de situacions
i els rols de génere en la societat, cal anar
més enlla i dotar d’eines totes les parts
implicades. Aix0 esdevé cabdal,
primerament, per poder fer una lectura en
que s’identifiqui el component de génere
en qualsevol situacié i, posteriorment,
capacitar els infants per poder desfer
aquesta construccié social. L’objectiu final
és l'apoderament dels infants i els
adolescents des de la base de I'autoestima
i la igualtat entre totes les persones .

Per tant, és necessari no només oferir
eines a titol individual per a cada
experiencia vital que hagi viscut I'infant o
adolescent, siné en l’ambit grupal per
questionar el model actual, i poder
identificar i prevenir futures violencies i
crear relacions igualitaries.

En aquesta linia, el sistema de separacié
per sexes en alguns centres pot quedar
obsolet si no s’acompanya de mesures que
n’atenguin les especificitats, perdo que no
reforcin els rols de genere, ja que aixo
seria enfortir les desigualtats. En aquest
sentit, manquen actuacions destinades a
promoure la normalitzacié d’altres tipus
de relacions més enlla de les heterosexuals,
i també una educaci6é afectivosexual no
només basada a evitar embarassos.

Es cada cop més habitual entre els
professionals la deteccié de casos de
violéncia i d’abus sexual en parelles joves
d’adolescents, per la qual cosa és
imprescindible augmentar les accions de
prevencié i d’intervencié en tots els
ambits.
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Per aixo, per assolir aquests objectius, cal
anar en la linia de crear espais petits i de
confianca als centres de proteccié perque
els infants 1 adolescents puguin
desenvolupar tot el seu potencial, en que

Recomanacions

B Oferir formaci6é en perspectiva de
genere de caracter obligatori a tot el
personal treballador i directiu dels
centres de proteccié publics i
concertats.

B Elaborar projectes que incloguin
tallers formatius i xerrades grupals
als centres de proteccié de manera
continuada per dotar els infants i
adolescents de perspectiva de génere
per poder identificar i evitar futures
violéncies masclistes.

B Fer recerca per determinar bones
practiques de  prevencié i
d’intervencié efectiva en casos en

la perspectiva de genere tingui un paper

principal, i també transversal, amb
referents estables i amb formacié
especifica.

qué es detectin components de
violencia masclista, i sobre les
particularitats, les caracteristiques i
els factors de risc dels diferents
tipus de relacions que s’estableixen
actualment entre persones joves,
amb l'objectiu de generar un debat
que dugui a fer recomanacions a les
institucions i als professionals
basades en els resultats de la recerca
cientifica i en 'experiencia.

Administracié afectada

M Departament de Treball, Afers
Socials i Families
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8. TRACTAMENT I INTERVENCIO
QUE REBEN ELS INFANTS TRANS EN
EL SISTEMA DE PROTECCIO

La Convenci6 de les Nacions Unides sobre
els drets de 'infant reconeix en els articles
2 i 8 l'interés primordial de l'infant en
qualsevol accid o decisié que el concerneix,
1 també el respecte del dret de l'infant a
preservar la seva identitat, incloent-hi la
nacionalitat i el nom.

L’Observacié general 20 (2016), sobre
l'efectivitat dels drets de l'infant durant
I’adolesceéncia, es pronuncia amb una
claredat manifesta a ’hora d’establir que
“els adolescents gais, lesbianes, bisexuals,
transgenere i intersexuals solen ser objecte
de persecuci6, <cosa que inclou
maltractament i violéncia, estigmatitzacid,
discriminacié, intimidacié, exclusié de
I’ensenyament ila formacié, i també manca
de suport familiar i social i d’accés a la
informaci6 i els serveis sobre salut sexual i
reproductiva. En casos extrems, també es
poden veure exposats a agressions sexuals,
violacions i, fins i tot, la mort.

Entendre que la identitat sexual i de genere
és un dret personalissim requereix que es
desvinculi del diagnostic  medic
patologitzant. El reconeixement de la
identitat s’ha de produir sense que hi hagi
d’haver un diagnostic psiquiatric. Aquest
plantejament també inclou les persones
que, tenint una expressié de génere diversa,
no necessiten cap tractament psicologic,
hormonal o quirtrgic, i cal respectar-ne la
identitat i garantir que es tracti l'infant o
I’adolescent segons la identitat sentida, i no
segons el génere assignat.

D’altra banda, cal veure quin tractament i
quina resposta dona a l'infant trans
l’ordenament juridic espanyol amb vista a
utilitzar el seu nom social o a sol-licitar la
rectificacié registral conforme a la seva
identitat de génere, o fins i tot per demanar
un determinat tractament hormonal o
quiruargic.

La Llei 3/2007, de 15 de marg, reguladora de
la rectificaci6 registral de la mencié relativa
al sexe de les persones, d’ambit estatal,
introdueix un sistema de modificacié de
sexe registral de caracter no contenciés,

que ha estat recentment adaptat per la
Instruccié de 23 d’octubre de 2018, de la
Direccié General dels Registres i del Notariat,
en espera de la modificacié de la Llei 3/2007,
mitjancant una proposicié de llei que s’esta
tramitant al Parlament, per atendre les
situacions que afecten especialment infants
1 adolescents, d’acord amb el seu interes
superior, per evitar danys en la formacié de
la seva personalitat.

Aquesta instruccié recull que els pares o
tutors d’'una persona menor d’edat, actuant
conjuntament, podran sol-licitar la
inscripcié del canvi de nom, que sera atesa
al Registre Civil, siels representants, actuant
conjuntament, declaren que la persona sent
com a propi el sexe corresponent al nom
sollicitat de manera clara i incontestable.
La sollicitud també ha de ser signada per
I’adolescent si té més de dotze anys. Si té
una edat inferior, en tot cas haura de ser
escoltat per la persona encarregada del
Registre Civil mitjancant una comunicacié
comprensible per a I'infant i adaptada a la
seva edat i maduresa.

En 'ambit catala es publica la Llei 11/2014,
de 10 d’octubre, per garantir els drets de
lesbianes, gais, bisexuals, transgeneres i
intersexuals (LGTBI) i per a l'eradicaci6 de
I’homofobia, la bifobia i la transfobia.

En aquesta llei, respecte de les persones
transgeénere i intersexuals, s’indica que en
I’ambit de les administracions publiques de
Catalunya, especialment en ’'ambit educatiu
iuniversitari, s’han d’establir per reglament
les condicions perqué les persones
transgenere i les persones intersexuals
siguin tractades i anomenades d’acord amb
el nom del genere amb que s’identifiquen,
encara que siguin menors d’edat.

L’article 17 de la llei esmentada estableix
que les administracions publiques de
Catalunya han de posar una especial cura al
suport d’adolescents i joves LGBTI que
estiguin en situacié de vulnerabilitat o
aillament social, i han de treballar en la
prevencié de situacions que puguin
atemptar contra la vida o la salut d’aquestes
persones per causes derivades de la seva
condicié personal. També indica que
I’Administracié de la Generalitat ha
d’impulsar mesures i actuacions de suport
per a adolescents i joves LGBTI que hagin
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estat expulsats del domicili familiar o
n’hagin marxat voluntariament a causa de
situacions de maltractament i pressio
psicologica. S’han d’establir mesures de
prevencié per a les persones LGBTI que
puguin patir discriminacié multiple, amb

l'objectiu  d’evitar  situacions de
discriminacid, risc d’exclusié social i
vulnerabilitat.

Finalment, especificament exigeix que a les
residéncies o altres equipaments en que es
diferencien els espais per sexes es vetlli
perque la persona transgenere pugui fer us
dels espais assignats al génere sentit.

En I’ambit escolar, i per donar compliment
a les disposicions de la Llei 11/2014, i d’acord
amb les instruccions de la Comissi6 Tecnica
de Seguiment de les Politiques LGTBI,
s’aprova el desenvolupament del Pla
interdepartamental d’actuacié de les
politiques LGTBI 2015/2019.

El Departament d’Ensenyament ha distribuit
materials i recursos pedagogics i educatius
per garantir els drets del col-lectiu LGTBI i
s’han desenvolupat actuacions per a
I’atencié d’infantsiadolescents transgenere.
Aixi, a partir del curs 2016/2017, en els
“Documents d’organitzacié i gesti6é per als
centres”, es va preveure incloure un apartat
que recull el procediment que cal seguir i
les possibles actuacions del centre educatiu
davant la comunicacié per part del pare,
mare o tutor legal de I’alumne o alumna, en
cas que sigui major d’edat, d’'una identitat
de genere sentida diferent del sexe assignat
en néixer, amb la petici6 que se’ls tracti i
s’anomeni d’acord amb el nom del génere
amb que s’identifiquen.

Aixi mateix, s’han actualitzat els protocols
existents en materia de discriminaci6 i
d’assetjament per incorporar-hi recursos i
mecanismes protocollitzats per a la
deteccid, prevencié i intervencié per a
col-lectius LGTBI, com ara el Protocol de
prevencid, deteccié i intervencié enfront
I’assetjament escolar a persones LGTBI.

Enl’ambit sanitari, des del mes de novembre
de 2017 s’ha posat en marxa el nou model
d’atencié a la salut de les persones trans,
que parteix de la no-patologia i es basa en
el dret a 'autodeterminacio, I'autonomia i

la dignitat en el procés de transici6 cap a la
identitat sentida.

Per mitja de la Instrucci6 14/2017, s’implanta
el model d’atenci6 a les persones trans en
I’ambit del CatSalut. En aquesta instruccié,
s’'inclou 'acompanyament i 'atencié a les
persones trans des d’'una perspectiva
biopsicosocial, que inclou atencié medica,
quirdrgica, psicologica i social si ho
sol-liciten. Es recull que l’acollida d’un
infant o adolescent s’ha de fer de manera
que aquest infant o adolescent i els seus
pares o representants legals transmetin
I'experiencia vital i les necessitats sentides,
tot vetllant perqueé es faci de manera lliure
i autonoma.

De manera general, i en especial en el cas
dels menors de setze anys, el Protocol
indica que es recomana que l'infant o
adolescent vagi acompanyat dels seus pares
en el moment de l'entrevista inicial.
L’anamnesi ha de recollir la informacié
necessaria per poder fer un acompanyament
i un assessorament adequats a l’edat,
situacié personal i entorn de l'infant, i ha
d’informar de les possibilitats existents.

La derivacié a la unitat d’endocrinologia
pediatrica ha de tenir el consentiment de
I'infant o adolescent, o dels seus progenitors
o tutors legals en cas que l'adolescent o
infant sigui menor de setze anys.

Per a menors d’edat de setze anys o més,
només caldra el consentiment de I'infant i,
com a norma general, i especialment en el
cas de persones menors d’entre dotze i
quinze anys, el pediatre o metge de
capcalera o el professional de la unitat
territorial de referéncia ha de promoure la
decisié final que respecti 'opinié de la
persona menor i que sigui compartida amb
els progenitors o responsables legals.

Tal com dictamina el Comiteé de Bioetica de
Catalunya, si hi ha discrepancies entre els
progenitors o tutors legals, caldra sol-licitar
laintervencié del Comite d’Etica Assistencial
i, si no s’arribés a consens, caldria recorrer
a la via judicial. Les intervencions
quirdrgiques per a les persones trans es
poden fer a partir dels setze anys amb el
consentiment dels progenitors o tutors
legals.



32 ENTORN FAMILIAR I MODALITATS ALTERNATIVES DE CURA

En I'ambit penitenciari, la Direccié General
de Recursos i Reégim Penitenciari del
Departament de Justicia va emetre el 9
d’octubre de 2009 la Instruccié 3/2009,
relativa a la separacié interior i peculiaritats
del regim de vida de les persones
transsexuals en els centres 1 unitats
penitenciaries de Catalunya.

L’article 16 de la Llei organica 1/79, general
penitenciaria, indica que ’Administracié ha
d’establir els criteris i les actuacions
necessaries per garantir la separaci6 interior
de la poblacié reclusa per rad de sexe.
D’altra banda, la Llei 3/2007 preveu, amb els
condicionants esmentats anteriorment
(nacionalitat i majoria d’edat), la possibilitat
de canvi registral de la mencié relativa al
sexe sense necessitat d’operacié quirargica
de canvi de sexe.

La Instruccié pretén garantir que totes les
persones internes trans (també estrangeres)
puguin fer efectiu el seu dret a la separacid
interior i/o assignaci6é a un centre o unitat
penitenciaria d’acord amb la seva identitat
sexual de génere i, subsidiariament,
assegurar que les persones trans espanyoles
puguin exercir el seu dret al canvi registral
de sexe, mitjancant la informacié i
I’assistencia dels professionals dels serveis
penitenciaris. Tot aixo, amb la col-laboracié
dels professionals que hagin intervingut en
els procediments i tractaments a que s’hagi
pogut sotmetre la persona trans a l'exterior
del centre penitenciari.

Per contra, en el sistema de proteccio,
malgrat que no hi ha l'obligaci6é legal de
separar per sexe quan els infants i
adolescents estan ingressats en centres
residencials, i malgrat que es tracta d’'un
sistema que atén infants i adolescents i no
adults, no hi ha cap instruccié o directriu
mitjancant la qual es donin indicacions
sobre orientaciéiacompanyament a aquests
infants i adolescents, régim de vida als
centres residencials, tenint en compte
aquest fet diferencial i el posicionament
sobre el consentiment informat en
procediments i tractaments medics en que
un infant o adolescent tutelat expressi la
voluntat d’iniciar un procés de canvi de
sexe o reconeixement de genere.

El Sindic ha rebut algunes queixes de
persones trans que relaten patiment i

assetjament, i també manifestacions auto i
heteroagressivesenelmarcdelaconvivencia
als centres residencials del sistema de
proteccié. Aquestes persones també
manifesten dificultats en l'orientacié i
l’acompanyament des del moment en que
manifesten la seva voluntat d’iniciar un
procés de reassignaci6 de sexe.

La DGAIA informa que no hi ha protocols
especifics amb relacié a litinerari i
l’acompanyament. El procés que
s’acostuma a seguir, assimilable al que
segueix el referent familiar quan un
adolescent no tutelat manifesta la voluntat
de canvi de sexe, és la valoraci6é de la
situacié per part de Transit (servei de
promocié de la salut per a persones trans)
i dels serveis medics de la DGAIA. A partir
d’aquell moment, se segueixen les
indicacions recollides en el Model d’atencié
alasalutde personestransdel Departament
de Salut, que recull un protocol clinic
d’atenci6 a la salut de les persones trans
en la infancia i I’adolescencia.

La DGAIA indica que s’ha programat
formacié6 per a l'acompanyament en el
procés identitari dels infants i adolescents
tutelats que contribueixi a entendre que és
el genere i com s’explica socialment i
culturalment, atesa la importancia que té
com a principi estructurador basic en la
nostra societat. Aquesta formacié pretén
formar els professionals per entendre
quins sén els processos de construccié de
la identitat en ’adolesceéncia i la joventut,
1 també els seus contextos relacionals;
portar-los a coneixer el contingut de la Llei
11/2014, de 10 d’octubre, per a garantir els
drets de lesbianes, gais, bisexuals,
transgeneres i intersexuals i per a eradicar
I’homofobia, la bifobia i la transfobia i
establir quins sén els aspectes que cal
tenir en compte a l'hora de fer-ne una
derivacié.

La DGAIA assenyala que el procés que cal
seguir s’ha d’assimilar al que seguiria un
pare o mare respecte del seu fill o filla. En
una situacié plantejada també per la
institucié, com és el procediment que cal
seguir quan un infant o adolescent tutelat
manifesta la voluntat de practicar-se un
pircing o tatuatge, el mes d’agost de 2008
la DGAIA va emetre un informe sobre la
normativa reguladora en mateéria de
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pircings i tatuatges, i també sobre les
responsabilitats de la DGAIA en cas
d’autoritzacié d’aquestes practiques, que
preveia quina havia de ser la implantacié
del contingut del Decret 90/2008, de 22
d’abril, pel qual es regulen les practiques
de tatuatges, micropigmentacié i els
requisits higienicosanitaris que han de
complir els establiments on es facin
aquestes practiques, als efectes de ’emissio
del consentiment informat per a aquesta
practica que es requereix que emeti el

Recomanacions

B Treballar, conjuntament entre totes
les administracions implicades, en
lelaboracié d'un protocol o d'una
instruccié d’atencié a les persones
trans dins el sistema de proteccié que
inclogui:

-Indicacions sobre l’assessorament,
l'orientacio i les derivacions a serveis
que s’han de fer en el moment en que
l'infant o adolescent expressa la
voluntat d’exercir el seu dret a
lautodeterminacié de la identitat
sexual o de genere.

-Indicacions amb relaci6 al
reconeixement i la utilitzacié de nom
propi, i el regim de vida (que també
inclou tipus d’unitat o de centre en
funcio del sexe, s de dutxesivestuari,
comunicacié i convivencia amb els
iguals) en el marc de funcionament
del centre residencial, especialment
quan es tracta d’un recurs no mixt.

representant legal del menor; en el cas
d’'infants i adolescents tutelats, la DGAIA.

La normativa vigent i els drets que es
reconeixen al collectiu trans exigeixen el
treball conjunt amb les entitats que
representen el col-lectiu, el Departament
de Saluti altres administracions afectades,
per garantir el dret a la identitat sexual o
de genere de tots els infants i adolescents
tutelats per la DGAIA.

B Implementar el Model d’atencié a
les persones trans del CatSalut als
infants i adolescents tutelats per la
DGAIA i, en especial, les
consideracions amb relacié al
consentiment informat i
lacompanyament que esta previst
que, en casos de menors, facin els
pares o representants legals en
suposits de tutela.

u Establir formacié i suport a
professionals de la DGAIA en aquest
ambit.

[ | Valorar el suport especific de
tipus terapeutic i psicologic, si escau,
per atendre les dificultats derivades
del procés.

Administracié afectada

M Departament de Treball, Afers
Socials i Families
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9.SUPORT A LESFAMILIES EXTENSES:
IMPORT COMPLEMENTARI A LA
PRESTACIO PER ACOLLIMENT D’UN
INFANT TUTELAT PER RAO DE LA
SEVA DISCAPACITAT

Per raé de discapacitat, els infants acollits
en familia extensa tenen dret a rebre les
cures, terapies, atencions o tractaments
especifics que necessitin. Ara bé, les families
extenses que tenen acollits infants amb
discapacitat han de fer front a les despeses
generades per aquestes cures, terapies o
tractaments especifics. Posteriorment a les
despeses extraordinaries efectuades per rad
de la discapacitat de linfant acollit, les
families extenses poden sol-licitar a la Direcci6é
General d’Atenci6 a la Infancia i ’Adolescencia
(DGAIA) que valori 1 aprovi el rescabalament
d’aquestes despeses, les quals s’han de
justificar i acreditar degudament.

Contrariament, en aquests casos, les families
alienes acollidores d'un infant tutelat amb
discapacitat perceben un import per raé de la
sevadiscapacitat,importqueéscomplementari
a la prestacié que reben per l'acolliment de
linfant.

El Sindic és coneixedor d’algun cas en que la
familia extensa ha reclamat a la DGAIA poder
percebre l'import esmentat per raé de la
discapacitat de l'infant (complementari a
I'import per 'acolliment de l'infant), pero se li
ha denegat sobre la base que aquest import
complementari va destinat exclusivament als
infants acollits en familia aliena, i no als
infants acollits en familia extensa.

La seccié primera del capitol quart de la Llei
13/2006, de 27 de juliol, de prestacions socials
de caracter economic, estableix sis prestacions
de dret subjectiu. La quarta es destina a
atendre les despeses de manteniment
d’'infants tutelats per la Generalitat.

L’article 22.2 d’aquesta llei estableix que tenen
dret a prestacié els menors d’edat tutelats per
la Generalitat que es troben en situacid
d’acolliment familiar simple o permanent en
familia aliena, d’acolliment familiar en unitat
convivencial d’accié educativa i d’acolliment
preadoptiu d’infants amb discapacitat.

Per Acord GOV/52/2017, de 18 d’abril, es creen
complements 1 es fixen nous imports

complementaris a la prestacié per I'acolliment
d’infants tutelats per la Generalitat que regula
l'article 22 de la Llei 13/2006, de 27 de juliol, de
prestacions socials de caracter econdmic.
Amb la finalitat de promoure l'acolliment
d’'infants en familia aliena i de facilitar I'ajut
atenent, principalment, a la diversitat de
necessitats i dedicacié6 que requereixen els
infants tutelats, s’acorda fixar els conceptes i
els imports pels quals es paguen els
complements per radé de la discapacitat dels
infants en acolliment simple o permanent en
familia aliena, en acolliment preadoptiu i en
UCAE.

Amb tot, el dret a 'abonament d’un import
complementari a la prestaci6 per rad
discapacitat d’un infant o adolescent tutelat
que es trobi acollit en familia extensa no ha
estat desplegat ni regulat de la mateixa
manera que ho ha estat per als infants
acollits en familia aliena.

Aix0 no obsta perque la familia extensa pugui
sol-licitar el rescabalament de les despeses
extraordinaries fetes per ra6 de la discapacitat
de l'infant, que estara subjecte a la valoracio
previa i aprovacié final de la DGAIA.

El Sindic ha tingut coneixement de les
dificultats que pot comportar per a les
families extenses haver de justificariacreditar
degudament les despeses efectuades per rad
de la discapacitat de I'infant que tenen acollit,
algunes de les quals la DGAIA no les va
aprovar i, per tant, finalment, no els les va
rescabalar.

De la comparacié6 d’ambdés suposits es
constata un tractament diferenciat dels
beneficis que poden rebre els infants tutelats
acollits en familia per raé de la seva
discapacitat, depenent del regim d’acollida
(extensa o aliena) a qué estan subjectes,
malgrat que presentin les mateixes
necessitats. Es genera, doncs, una diferencia
de tractament entre infants tutelats basada
en el model d’acolliment.

La mesura protectora d’acolliment en
familia extensa ofereix a linfant la
possibilitat de continuar convivint en el
marc de la seva familia, generalment amb
els avis i avies, que garanteixen la
continuitat de les funcions d’atencid, cura,
estima i afecte, quan els progenitors no les
poden garantir.
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Per preservar elsinfants de noves situacions
de vulnerabilitat o per prevenir desajustos
o desequilibris en situacions familiars
fragils, cal garantir que les families
extenses reben els ajuts, el suport i
I’acompanyament especifics d’acord amb
les necessitats dels infants acollits.

L’article 7 de la Convencié de les Nacions
Unides sobre els drets de les persones amb
discapacitats fa una referéncia especial als
drets dels infants i estableix que “cal posar
les mesures per a un ple gaudi dels seus

Recomanacions

B Impulsar la creaci6 d'un import
complementari per rad de discapacitat
per als infants acollits en familia
extensa que s’equipari al complement
que reben les families alienes per
lacolliment d’'un infant tutelat
discapacitat, sobre la base de la
igualtat de necessitats que presenten
els infants discapacitats acollits en
familia, independentment del model
d’acolliment (aliena o extensa) al qual
estan subjectes.

drets fonamentals i perque el seu interes
sigul prioritari en totes les accions que els
concerneixin”.

Abanda, 'article 23 de la Convencio exposa
que l'infant ha de gaudir d’una vida plena
que li asseguri dignitat i que cal donar una
atencié especial als infants amb
discapacitats tenint en consideracié les
seves necessitats especifiques. Aixi doncs,
cal que D'Estat faciliti ajut als pares
mitjancant assessorament, ajuts economics
1 recursos practics.

Administracié afectada

M Departament de Treball, Afers
Socials i Families
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10. INSUFICIENCIA DE PERSONAL
ESPECIALITZAT PER A LA FORMACIO
EN L’AREA D’EDUCACIO FiSIcA/
PSICOMOTRICITAT PER A INFANTS
AMB NECESSITATS EDUCATIVES
ESPECIALS

Els infants amb necessitats educatives especials
tenen dret a estar escolaritzats i a gaudir de les
mateixes oportunitats educatives que qualsevol
altre infant. Sempre que sigui possible, se n’ha
de garantir l'escolaritzacié inclusiva en
centres ordinaris i també el dret a rebre una
atencié educativa adequada a les seves
necessitats especials adrecada a aconseguir
el maxim nivell de desenvolupament
possible de cadainfant. Quan!’escolaritzacié
ordinaria no és possible, se n’ha de garantir
I’escolaritat en centres d’educacié especial
(CEE).

En qualsevol cas, pero, 1’Administracio
educativa ha de garantir 'existéncia de tots
els mecanismes de suport necessaris per al
desenvolupament de cada infant en el
context educatiu (ajudes mecaniques,
especialistes terapeutes, personal de suport
educatiu, etc.) i en funcié de les necessitats
derivades de cada cas concret.

Les dificultats principals en relaci6 amb
I’educacié dels infants i adolescents amb
necessitats educatives especials tenen a
veure amb la insuficiéncia de recursos de
suport, amb la manca de formacié dels
professionals que hi intervenen i amb els
deficits d’adaptacié del funcionament
d’aquests serveis a les necessitats derivades
de la discapacitat o altres factors que
requereixin una atencié especifica.

Pel que fa a la deficiencia en la cobertura de
les diferents arees del coneixement i en els
recursos de personal de suport especific per
atendre les necessitats de l'alumnat, el
Sindic ha tingut ocasié de coneixer els
casos d’alguns infants escolaritzats en CEE
que no veuen coberta la seva formacié en
I’area d’educacié fisica/psicomotricitat i
que, segons el cas, no disposen de personal
especialitzat que els pugui ajudar a assolir

el seu desenvolupament motriu al maxim
de les seves possibilitats. En alguns casos,
s’hi afegeix, a més, que no hi ha un espai
dedicat a l'educacié fisica de ’alumnat ni
una atencié especifica ales seves necessitats
motrius per part del professorat.

D’acord amb la normativa vigent, els CEE
han de prendre com a referent la normativa
d’organitzacié dels diversos ensenyaments
a ’hora de programar el treball dels ambits
i les arees de coneixement que s’han de
garantir en cada cicle i per ordenar el seu
curriculum (el Decret 181/2008, de 9 de
setembre, per al segon cicle d’educaci6
infantil; el Decret 119/2015, de 23 de juny,
d’ordenacié dels ensenyaments de
I’educacié primaria, i el Decret 187/2015, de
25 d’agost, d’ordenacié dels ensenyaments
de 'educacié secundaria obligatoria). Per a
l'organitzacié i la programacié, també han
de prendre com a referent les competencies
que l'alumnat ha d’adquirir en finalitzar
I’escolaritzaci6 obligatoria.

La selecci6 i la combinacié dels continguts
curriculars han de permetre que 'alumne
pugui arribar a ser competent en el seu
context social. Aixi doncs, cal promoure’n
l'autonomia com a mitja per assolir una
millor qualitat de vida i una millor
satisfaccié en l'estil de vida propi.

En el marc del curriculum que s’ha de
seguir, en funcié dels cicles educatius, es
regula la manera en qué s’ha de cobrir,
entre d’altres, I’ambit d’educacié fisica: area
d’educacié fisica, entesa com I’ensenyament
i 'aprenentatge de l'activitat motriu que
contribueixen al desenvolupament integral
de la persona i a la millora de la qualitat de
vida. I, en aquest context, correspon a
I’escola oferir a ’alumnat mitjans i recursos
per integrar l'activitat fisica a la vida
quotidiana, i establir una tendéncia que en
potencii el desenvolupament motriu, la
capacitat de socialitzacié, la salut i la
integritat com a persones. Es considera que
I’ambit de I'educaci6 fisica té un caracter
transversal i, per tant, estableix relacions
amb les altres arees, atesa la seva
potencialitat educativa.
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Pel que fa al suport de personal especialitzat,
la normativa vigent estableix que els centres
educatius poden disposar de personal de
suport socioeducatiu i professionals
d’atencié socioeducativa amb titulacié i
formaci6 adequada per treballar
coordinadament amb l’equip docent en
l'atencié educativa a I'alumnat. Es el cas
dels professionals de la fisioterapia, que,
d’acord amb la normativa vigent, formen
part dels equips d’assessorament
psicopedagogic (EAP) i han d’intervenir en
un centre escolar (ordinaris o d’educacid
especial) quan s’hi hagi escolaritzat algun
alumne amb necessitats educatives
especials (NEE), derivades d'una discapacitat
motriu que manifesti unes dificultats de
funcionament que comprometin la seva
participacié en les rutines i activitats

Recomanacions

B Adoptar les mesures técniques i de
personal que siguin necessaries per
adaptar els continguts dels ambits de
leducaci6 fisica que componen les
competencies basiques a les necessi-
tats concretes dels infants i adoles-
cents amb NEE, d’acord amb el que
estableix la normativa vigent.

B Garantir la previsié de classes
d’educacié fisica/psicomotricitat per
als infants escolaritzats en CEE, amb
el benentés que en aquests casos
latencié d’aquesta part del curricu-
lum (igual que passa amb altres
ambits) s’ha de cobrir amb les adap-
tacions necessaries derivades de les
necessitats 1 possibilitats de cada
infant, segons consti en el pla indivi-
dualitzat corresponent

escolars, que dificultin el seu
desenvolupament personal i la relacié amb
els companys 1 companyes, 1 que
interfereixin en l’adquisici6  dels
aprenentatges.

La periodicitat de la intervencié sera flexible
i variable (puntual, trimestral, mensual,
quinzenal o setmanal), d’acord amb les
necessitats de I’alumnat i les demandes de
I’entorn, en el marc dels recursos de que
disposa la zona. La funcié fisioterapeutica
consisteix a assessorar, organitzar i
implementar programes de rehabilitacié
que milloren o restableixen les funcions
motores de l'alumne, en maximitzen la
mobilitat i n’alleugen el dolor, i també
problemes fisics associats a lesions i
malalties.

B Garantir l'efectivitat del dret de tots
els infants amb discapacitat a treba-
llar, al centre escolar, la seva capacita-
ci6 en habilitats relacionades amb la
mobilitat i la psicomotricitat, des de la
fisioterapia i/o gimnastica adaptada,
amb el suport personal adequat,
d’acord amb les necessitats de cada
infant.

Administracié afectada

M Departament d’Ensenyament
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11. DISLEXIA: DIFICULTATS DE
DIAGNOSTIC I TRACTAMENT.
EQUITAT EN EL SISTEMA EDUCATIU

Gran part de les dificultats d’aprenentatge
tenen 'origen en els trastorns especifics de
l’aprenentatge (TA). Els TA sén
fonamentalment la dislexia, la discalculia,
els trastorns atencionals aillats i els trastorns
del llenguatge (TEL). El trastorn de deficit
d’atencié i hiperactivitat (TDAH) no és
estrictament un trastorn de 'aprenentatge,
tot i que el condiciona significativament.
Aquests trastorns afecten una gran part de
la poblacié.?

Eltrastorndel’aprenentatgei,especificament,
la dislexia sén causa de fracas escolar,
permanencia en el curs o repeticid, i també
altres dificultats associades com ara la
manca d’autoestima o altres problemes
emocionals en I'alumne quan no s’aborden
adequadament.

Sén diverses les queixes presentades a la
institucié amb relacié a les mancances
entorn de l'abordatge dels trastorns
d’aprenentatge.

L’Associaci6 Catalana de la Disléxia i el Grup
de Treball dels Trastorns de I’Aprenentatge
de la Societat Catalana de Pediatria exposen
les dificultats d’obtenir un diagnostic precog
per poder rebre orientacié i atencidé a
aquestesnecessitatsenetapesprimerenques.
Denuncien la iniquitat existent, ja que la
major part dels recursos de diagnostic i
tractament s6n d’ambit privatihiaccedeixen
només alumnes d’entorns més afavorits, i
també la manca de supervisié i regulacié
existent.

Aixi mateix, consideren que la formacié dels
docents sobre com s’han de fer les
adaptacions necessaries no és suficient, ja
que moltes vegades es limiten a obviar o
abaixar el nivell dels continguts academics.
Fins i tot, les proves de competencies
basiques organitzades pel Departament
d’Ensenyament no estan adaptades a les
necessitats especifiques d’aquest alumnat.

Molts dels alumnes amb TA no arriben a
cursar estudis universitaris perqué o bé no
han estat diagnosticats o bé no han estat
diagnosticats adequadament i/o no se’ls han
ofert les eines que requereixen les seves
necessitats especials d’aprenentatge. Tot i
aixi, també han arribat queixes al Sindic
d’alumnes universitaris disléctics que
manifesten problemes d’adaptacié en
aquesta etapa educativa.

Aixi mateix, es plantegen dificultats per
accedir al Tribunal Ordinari Especific (TOE)
previst per a la realitzacié de les proves
d’accés a la universitat per a alumnat
dislectic pel fet de no disposar d'un pla
individualitzat durant tota ’etapa de I'ESO i
el batxillerat (requisit per accedir-hi), malgrat
disposar d'un diagnostic, i també s’observa
una manca de consideracié de les dificultats
especifiques per obtenir el nivell B2 de
coneixement de tercera llengua que s’exigeix
per obtenir el grau universitari entre el
col-lectiu d’estudiants amb trastorns de
I’aprenentatge que afecten el llenguatge.

La Convenci6 de les Nacions Unides garanteix
en 'article 28 el dret de I'infant a ’educaci6
basant-se en la igualtat d’oportunitats.

La Llei 12/2009, d’educacid, estableix com a
pilars rectors dels sistema educatiu la
inclusié escolar i la cohesid social, i I'article
82 reconeix especificament els trastorns
d’aprenentatge. En concret, estableix que
cada centre ha d’'incloure elements
metodologics i organitzatius per atendre
adequadament l'alumnat amb trastorns
d’aprenentatge o de comunicaci6 que puguin
afectar l'aprenentatge i la capacitat de
relaci6, comunicacié o comportament.

També exigeix a I’Administracié educativa
que estableixi, per mitja dels serveis
educatius, els protocols per a la
identificacié dels trastorns de
I’aprenentatge o comunicacié i 'atencié
metodologica adequada.

La Resolucié ENS/1544/2013, de 10 de
juliol, de 'atencié educativa a l'alumnat
amb trastorns de I'aprenentatge, estableix

3 Pel que fa concretament a la dislexia, s’estima que entre un 51iun 17% de la poblacié n’esta afectada. Des del punt de vista clinic,
el CIE-10 inclou els problemes especifics relacionats amb l'aprenentatge de la lectura en la categoria F81, dedicada als trastorns
especifics del desenvolupament de 'aprenentatge escolar. La presencia d’aquest trastorn condiciona l'aprenentatge dels infants,
malgrat que disposin d'una intel-ligéncia i unes habilitats normals o superiors a la mitjana.
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les mesures de suport educatiu especific
per a l'alumnat amb trastorns de
I’aprenentatge (TA). En aquesta resolucid,
s’indica que el projecte educatiu del centre
recollira elements metodologics i
organitzatius per atendre alumnat amb
trastorns d’aprenentatge, d’acord amb els
principis de normalitzacid, equitat i inclusié,
col-laboraci6 amb families, serveis i
professionals implicats, i adaptacié constant
de Tl'atencié educativa durant tota
I’escolaritat.

Correspon als professionals dels equips
d’assessoramentiorientaci6 psicopedagogics
(EAP) o, si escau, els orientadors dels centres
d’educacié secundaria, efectuar ’avaluacié
psicopedagogica en col-laboracié amb
mestres i professorat del centre, i amb la
participaci6 de les families i de I'alumnat.

Es preveu que aquesta avaluacid
psicopedagogica inclogui la recollida,
I’analisi i la valoracié d’informacié rellevant
sobre el desenvolupament personal i social
del’alumne, la seva capacitat de comunicaci6
i de relaci6 amb els altres, el nivell
d’assoliment de les competéncies basiques,
el tipus i grau d’'intensitat de les mesures i
suports rebuts i la seva evolucié escolar, les
orientacions per planificar la resposta
educativa, i el tipus i el grau d’intensitat de
suport que requereix actualment.

Aquesta avaluacié psicopedagogica que es fa
a efectes d’'intervencié educativa no sempre
es facilita ala familiainoinclou un diagnostic
de tipus clinic. Ara bé, s’indica que, per
dur-la a terme, s’han de tenir en compte les
avaluacions, els diagnosticsiles orientacions
dels equips sociosanitaris destinats a
I’atenci6 als infants i adolescents i altres
agents de ’entorn i professionals col-legiats.

Es preveu que la detecci6 precog del TA la fa
I’equip docent, coordinat pel tutor i amb la
col-laboracié de la familia. Aixi, la derivacid
a 'EAP o a l'orientador del centre d’alumnat
amb trastorn d’aprenentatge com ara la
dislexia dependra del criteri docent, pero
també del nivell d’adaptacié de I'alumne a
les exigéncies academiques (que pot
dependre del suport addicional que pugui
rebre des de l'ambit privat, de l'entorn
familiar, de les capacitats i disponibilitats
del centre educatiu o de la mateixa capacitat
personal de compensar les dificultats), i

també, i aixi esta previst expressament, de
les exigéncies de la familia, que pot demanar
obtenir aquesta avaluacié i aquest pla
individualitzat (PI) per accedir a ajuts
convocats en que s’exigeix aquest requisit;
entre d’altres, per a 'adaptacié de les proves
d’accés als estudis universitaris i formacio
professional al TOE.

La intervenci6 de I'EAP i’elaboracié d’un pla
individualitzat en els casos de TA pot no
produir-se o no produir-se en el moment
adequat, atés que la derivaci6é a 'EAP recau
en el personal docent i/o la familia, i de
vegades 'alumnat disléctic i amb altres TA
presenta altres circumstancies concomitants
que poden confondre l'entorn amb poca
pericia o coneixement técnic sobre aquesta
questio.

D’altra banda, es té coneixement que la
diagnosi i el tractament de la dislexia es fa
moltes vegades des de I’ambit privat per part
de families que disposen dels mitjans
economics i que tenen la capacitat per poder
instar aquesta intervencié i aquest suport de
professionals especialistes.

Aquests centres de diagnosi i d’intervencié
existents en el sector privat supleixen la
intervencié que esta prevista en la Resolucié
ENS/1544/2013 per als EAP i també els
orientadors. Els diagnostics i informes
d’adaptaci6 sén utilitzats per molts centres
educatius, també publics, sense que s’hagi
demanat la intervencié especialitzada
d’aquests EAP per elaborar un PI de 'alumne,
per fer 'avaluaci6 diagnostica si es requereix
i també per accedir al TOE. Es poden estar
fent adaptacions als estudis d’aquest
alumnat amb assessorament privat financat
per la familia o es pot cobrir aquesta
necessitat sense elaborar un PI amb la
reeducacié de 'alumne que fan professionals
des de I'ambit privat.

Hi ha nombrosos centres privats que
s’encarreguen de fer aquesta avaluacid
psicopedagogica i intervencié reeducativa,
tant des de ’ambit sanitari com educatiu, i
que desenvolupen les funcions propies dels
EAP als centres educatius de primaria i
secundariaidels pediatres que no intervenen
diagnosticant molts d’aquests casos. Aquesta
intervenci6 i deteccié des de l'ambit privat
també pot indicar o suposar un
sobrediagnostic de la dislexia i altres
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trastorns d’aprenentatge, que caldria valorar
i contrastar adequadament des de l'ambit
public amb uns protocols degudament
estandarditzats i contrastats.

ElSindic es va interessar per ’abast d’aquests
trastorns i, especialment, en quina etapa
escolar se n’activa la deteccid, des de quin
ambit (escolar o sanitari), i la intervencid
que s’esta fent un cop detectats per poder
avaluar les possibles mancances existents.

El Departament d’Ensenyament va indicar
que no disposava de dades sobre el nombre
d’alumnat amb TA a Catalunya, ni
concretament amb disléxia, ni tampoc el
moment en que se’ls ha detectat ni la
intervenci6 feta, i per tant tampoc no es
poden creuar les dades amb altres dades
referents a l’entorn socioeconomic de
l’alumnat i altres factors permetin fer un
estudi i avaluaci6 de la qiiestié.*

Mentre que les dades sobre l'avaluacié
diagnostica i intervencié duta a terme amb
I’alumnat dislectic i amb altres TA no sén

Recomanacions

B Ajustar el Registre d’alumnes per
obtenir dades més detallades del nombre
d’alumnes que consten com a dislectics
i altres trastorns de laprenentatge,
coneixer el moment en que se’ls detecta
i diagnostica, qui fa la derivacié i
l'avaluaci6é psicopedagogica o clinica, i
també la informacié amb relaci6 a
l'elaboracié del pla individualitzat.
Aquestes dades haurien de permetre
creuar altres circumstancies personals
de cada alumne, com ara el centre on
cursa els estudis, l'etapa i el tipus
d’estudis que cursa, lorigen
socioeconomic i l'entorn familiar, i
avaluar conjuntament amb els
professionals de l'ambit sanitari i de
pediatria, que no intervenen de manera
clara i protocol-litzada en el procés, com
esfaladeteccidilaintervencié d’aquests
trastorns actualment.

clares i no permeten fer una avaluacié
precisa i rigorosa d’aquesta realitat a les
escoles catalanes, ’Administracié si que ha
previst mesures generals (ajuts economics,
elaboracié d’un PI amb mesures d’adaptacid
en 'aprenentatge i I’avaluacié, i els TOE per
a l'accés a la universitat) per a aquest
col-lectiu. Aixo si, establint com a requisit
que aquest alumnat hagi obtingut aquesta
avaluaci6 diagnostica i el pla individualitzat
en un moment determinat (inici de I'ESO), i
que aquest diagnostic hagi estat validat pel
centreil’equip psicopedagogic corresponent.
Alguns alumnes en queden exclosos perque
poden no haver requerit determinades
adaptacions fins a una etapa escolar superior,
per manca de diligencia dels professionals
intervinents en la deteccié i la intervencio, o
manca d’insisténcia, coneixement o
capacitat de l'entorn familiar. Alguns dels
casos havien obtingut diagnostics des de
lambit privat i s’havien fet adaptacions,
sense hi que constés la intervenci6 de I'EAP
ni una avaluacié diagnostica en tota l’etapa
d’ESO.

B Preveure mecanismes per garantir
que es fa una diagnosi precog i oficial
des de I'ambit public en tots els casos,
tant des de l'ambit sanitari com
educatiu, 1 de manera coordinada,
d’acord amb criteris contrastats
cientificament, i extensivament a tota
la poblacié infantil.

B Implementarelsrecursosnecessaris
per oferir una resposta primerenca a
aquestes necessitats, que facilitaria la
intervencié amb aquest alumnat, i en
previndria el fracas escolar i en
garantiria la continuitat en el sistema
educatiu.

* El Registre d’alumnes (RALC), creat per mitja de I'Ordre ENS/293/2015, de 18 de setembre, de creaci6 del Registre d’alumnes i del
fitxer de dades de caracter personal associat, recull les dades respecte al nombre de plans individualitzats i nombre d’alumnes amb
necessitat especifica de suport educatiu. Tot i aixi, la disléxia, malgrat que es considera un d’aquests trastorns, no s'inclou dins una
categoria com a tal en el Registre que permeti descarregar les dades per donar resposta al nombre de plans individualitzats que
consten elaborats per aquest motiu a Catalunya durant 'etapa d’ESO i batxillerat els darrers anys, ni durant ’etapa de primaria.
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12. COBERTURA EXCEPCIONAL DE
TRACTAMENTS QUE NO ESTAN
INCLOSOS EN LA CARTERA

La Convencié de les Nacions Unides sobre
els drets de I'infant i la resta de legislacié en
materia d'infancia i salut estableixen el dret
de l'infant a gaudir del nivell de salut més alt
possible i la necessitat de proveir-lo
d’equipaments de tractament de les
malalties i restabliment de la salut, i també
el deure dels poders publics d’assegurar que
cap infant no sigui privat d’aquest dret des
d’'una especial proteccié dels infants en
aquest ambit.

Aquesta especial proteccié obliga a valorar
de manera especifica i especialment curosa
I’abordatge d’aspectes com ara les
condicions d’accés als serveis de salut i la
qualitat de 'atencié prestada.

Els problemes de salut d’un infant generen
efectes sobre altres esferes de la seva vida,
de manera que cal que s’abordin des
d’aquesta perspectiva i que no es limiti la
visi6 a una intervencié estrictament medica
d’'una determinada problematica de salut.
Cal situar l'infant en l’eix d’atencid, no
només la malaltia, i cal que es conservin
intactes tots els seus drets durant el procés
assistencial. L’interes superior de l'infant
ha de regir tota decisié presa i l'actuacid
que dugui a terme ’Administracié en aquest
cas en materia d’assistencia medica i
sanitaria.

Es des d’aquesta perspectiva que el Sindic ha
abordat algunes queixes que s’han plantejat
a la institucié, en que hi ha un cert conflicte
entre la indicacié de tractament medic que fa
el facultatiu de referéncia, tot atenent a la
singularitat del pacient i a I'especificitat que
comporta que es tracti d'un infant, d’'una
banda, i la cobertura d’aquell tractament per
la Cartera basica de serveis del Sistema
Nacional de Salut i Farmacia i pel Servei
Catala de Salut, d’altra banda.

Els casos en que s’ha plantejat aquesta
qliestié tenen en comu que hi ha una
indicacié medica clara sobre un determinat
tractament farmacologic, pero no es preveu
la cobertura d’aquest tractament indicat pel

Sistema Nacional de Salut i Farmacia ni
tampoc la cobertura complementaria pel
Servel Catala de Salut.

Els motius que s’esgrimeixen sén diversos:
no se’'n considera provada suficientment
l'eficacia, hi ha wun altre tractament
alternatiu financat que es pot considerar
adequat per a la mateixa patologia, no es
valora la idoneitat d’aquell farmac o vacuna
en una situacié concreta que el facultatiu si

que considera rellevant per al seu
tractament, etc.
A continuacié, es plantegen alguns

d’aquests casos.

En un dels casos, un infant de quatre anys
pateix una malaltia rara greu, malaltia de
Morquio. La malaltia de Morquio es
caracteritza per una greu displasia
esquelética que dona lloc a una estatura
molt baixa, malformacions que afecten
totes les arees de l'esquelet i que
contribueixen a limitar la mobilitat del
pacient. El tractament existent per tractar
aquesta malaltia tradicionalment ha estat
simptomatic, amb el tractament del dolor i
dels problemes respiratoris i ortopédics.

L’informe de la neurologa de referéncia
exposa que la recent aparicié de la terapia
enzimatica substitutiva amb elosulfase alfa
ofereix una possibilitat terapeutica a
aquests pacientsiindica aquest tractament.
Es tracta d’'un medicament orfe, la
comercialitzacié del qual va ser autoritzada
per la Comissié6 Europea a tota la Unid
Europea després de l'analisi feta per
I’Agéncia Europea del Medicament. El
Ministeri de Sanitat, Seguretat Social i
Igualtat (MSSSI), per mitja de la Direccid
General de Cartera Basica de Serveis del
Sistema Nacional de Salut i Farmacia, va
informar de la resolucié negativa per al
financament en el Sistema Nacional de Salut
del medicament esmentat, malgrat les
indicacions del Reglament 141/2000 de la UE
en relacié amb els medicaments orfes i
I'Estrategia en malalties rares del Sistema
Nacional de Salut, que planteja que un dels
objectius del Pla és garantir 'accessibilitat
en el termini establert dels medicaments
orfes necessaris per al tractament de les
malalties rares en tot el territori nacional.
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El Sindic va suggerir que, atesa la situacio, el
Servei Catala de Salut s’adrecés al Ministeri
de Salut per interessar-se per la decisid
presa, i que es valorés una reduccié del
percentatge en 'aportacié del preu de venda
del medicament, es plantegés un
reintegrament excepcional del cost del
medicament o es tramités una prestacid
complementaria per mitja de la comissi6 de
prestacions especials, a banda de verificar
que es pogués accedir a aquest farmac amb
la disponibilitat que hi pogués haver en
farmacia hospitalaria.

Enun altre suposit, es planteja el financament
d’'un medicament per prevenir episodis de
trombosi venosa profunda en un adolescent.
L’equip  facultatiu considera  que
I’anticoagulant que s’ajusta més a les
necessitats de l’adolescent, ates que
requereix menys controls medics i una
regulacié6 horaria i alimentaria menys
invasiva, és un farmac que no esta inclos en
la Cartera del Sistema Nacional de Salut. Hi
ha alternatives terapeutiques ofertes i
financades pel Sistema que no s’adapten tan
bé a les necessitats propies d’un adolescent.

En aquest cas, es tracta d’'una malaltia que
afecta principalment persones d’edat
avancada i I'equip meédic de referéncia va
considerar adequat un farmac que permetés
més enlla de 'abordatge estrictament medic
de la patologia una major adaptacié a la vida
i dinamica de I’adolescent.

Més complicada és la situacié en que es
planteja un conflicte de criteri medic o
terapeutic entre el facultatiu de referéncia
per al cas concret i els organismes estatals 1
catalans que s’encarreguen de determinar la
inclusi6 d'un determinat farmac en la
Cartera basica del Sistema Nacional de Salut
i el Programa d’harmonitzaci6
farmacoterapeutica de la Comissid
Farmacoterapeutica del Servei Catala de
Salut.

Es el cas de la prescripcié del farmac ataluren
per als casos de malaltia de Duchenne, una
malaltia fortament degenerativa per a la
qual no es coneix cap tractament alternatiu.
El farmac esmentat ha estat autoritzat per

I’Agencia Europea del Medicament, pero,
segons s’indica, no n’esta demostrada
I'eficacia en tots els casos i hi ha una forta
polémica entorn del seu us. L’equip de
facultatius de referéncia indica el tractament
per al cas concret, atés que consideren que,
per les seves caracteristiques, compleix les
condicions perque el tractament sigui eficag,
i no hi ha alternativa ni riscs entorn de la
seguretat del farmac.

Els organismes estatals i autondomics
consideren que no n’estan provades l'eficacia
i la utilitat terapeutiques i, d’acord amb els
principis d’ts racional i tenint en compte la
disponibilitat i la necessaria optimitzaci6 de
recursos,non’autoritzenl’asielfinancament.

Passa una cosa semblant en el cas de les
vacunes no incloses en el calendari de
vacunes nacional que sén prescrites o
indicades pel facultatiu de referéncia, i més
quan aquesta prescripcié es fa atenent a una
especial condici6 de I'infant (cardiopatia, per
exemple) que el situa, a criteri d’aquest
facultatiu, entre els grups de risc tributaris
de la vacunaci6, malgrat que aquesta
condici6 no s’hagi recollit entre les
recomanacions que indiquin I’aplicacié de la
vacuna amb financament a carrec del
CatSalut.

Alguns facultatius recomanen vacunes que
no estan incloses en el calendari de vacunes,
atés que consideren que s6n beneficioses,
malgrat que, a efectes epidemiologics i
ponderant el cost que impliquen, no es
valora convenient que tinguin finan¢ament
public en un moment determinat.

En aquests casos, sense entrar a qliestionar
els criteris técnics, el Sindic considera que
cal valorar l'interes superior de l'infant i el
seu dret al nivell de salut més alt possible en
cada cas concret.

Es recomana que es valori quin és el
tractament que s’ha de facilitar a un infant
quan un facultatiu o equip de facultatius del
SISCAT que coneixen i sén referents d'un
determinat cas prescriuen un determinat
farmac o tractament no inclos en les
prestacions del Sistema Nacional de Salut.
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Recomanacions

B En cas de discrepancia entre la
indicacié de tractament medic o
farmacologic que fa el facultatiu de
referéncia i la cobertura d’aquell
tractament per la Cartera basica de
serveis del Sistema Nacional de Salut
i Farmacia i pel Servei Catala de
Salut, cal disposar d’'un mecanisme
de decisié atenent al dret de 'infant
al nivell de salut més alt possible

B S’han de vertebrar mecanismes i
canals interns perque els facultatius
puguin expressar el seu
posicionament respecte del farmac o

tractament que consideren indicat
per a un pacient quan entra en
conflicte amb les indicacions del
Ministeri de Sanitat, Serveis Socials
1 Salut, el centre assistencial o les
directrius del Servei Catala de Salut,
per preservar la confianca del
pacient i la seva familia en el procés
assistencial.

Administracié afectada

M Departament de Salut
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13. RISC PER A LA SALUT DELS
INFANTS QUE PRACTIQUEN
FUTBOL EN CAMPS DE GESPA AMB
PRESENCIA DE PARTICULES
PERJUDICIALS

El Sindic va rebre una queixa d’una familia
d’un infant que jugava a futbol en un club i
que manifestava la seva preocupacié pel fet
que, suposadament, els camps de futbol de
gespa artificial que utilitzen granuls de
cautxu podrien ser cancerigensiperjudicials
per a la salut dels infants.

Actualment, la majoria de camps de gespa
artificial a Catalunya estan formats
basicament per una estructura conformada
per fibres de plastic de poliureta, propilé o
nilé unides a una base de plastic de propile
o poliester. L’espai entre les fibres s’omple
amb sorra i cautxu granulat, per donar-hi
pes i elasticitat. La principal font del cautxt
granulat sén els pneumatics reciclats.
Aquest tipus de camps es denominen de
tercera generacio.

L’Agencia de Salut Publica de Catalunya
confirma que els camps de gespa artificial
poden contenir substancies quimiques de
possible impacte negatiu en la salut
humana, basicament per la presencia del
cautxu granulat reciclat. Els principals
contaminants que es poden trobar sén:
metalls, compostos aromatics policiclics
(HAP), compostos organics volatils i
compostos semiorganics volatils. Els
possibles riscos per a la salut humana
depenen dels nivells d’aquests
contaminants, de la via 1 quantitat
d’exposicié i de la biodisponibilitat del
contaminant. Quant a les exposicions, es
descriuen tres possibles vies: la ingestio, la
inhalacié i el contacte dérmic.

Pel que fa als aspectes legislatius, hi ha
normatives que limiten la preséncia
d’algunes de les substancies contaminants
esmentades. Aixi, el Reglament (CE)
1907/2006, relatiu al registre, ’avaluacio,
l’autoritzaciéilarestriccié deles substancies
i mescles quimiques (REACH), estableix en
I’annex XVII una restriccié de la presencia
d’HAP en els olis diluents que s’utilitzen en
la fabricacié de pneumatics o parts de
pneumatics, aplicable a partir de 'l de
gener de 2010. D’altra banda, el Consell

Catala de I’Esport, per mitja de la Resoluci6
PRE/225/2006, de 4 de juliol, per la qual
s’aproven les bases per a la concessié de les
subvencions per a la pavimentacié amb
gespa artificial dels camps poliesportius de
Catalunya en el periode 2007-2008, va
establir una série de condicions dels
materials. Entre d’altres, va establir que el
pes de particules de metalls al material
reciclat ha de ser inferior al 0,01%.

El possible impacte sobre la salut d’aquest
tipus de camps de gespa ha suscitat
preocupaci6é aquests darrers anys i s’han
impulsat diversos estudis i avaluacions
d’impacte en la salut. Es el cas de 'avaluacié
d'impacte en la salut de 1'is de camps
artificials duta a terme pel Healthy Public
Policy Directorate de Toronto publicat I’abril
de 2015. Aquest estudi conclou que, d’acord
amb l'evidéncia disponible, no es preveu
que els camps de gespa artificial de tercera
generacié representin una exposicié a
substancies perilloses que puguin suposar
un risc significatiu per a la salut, sempre
que estiguin instal-lats 1 mantinguts
adequadament, i que els usuaris duguin a
terme unes practiques d’higiene adequades
(rentar-se les mans, evitar menjar als
camps, etc.). No obstant aix0, exposa que
encara hi ha algunes incerteses respecte a
I'impacte de determinades substancies com
ara els nanotubs de carboni, el plom i altres
metalls, el latex i els HAP.

A causa de les incerteses encara existents
sobre els possibles efectes negatius en la
salut humana d’alguns components que
poden estar presents en aquest tipus de
camps, la Comissié Europa va sol-licitar a
I’Agencia Europea de Substancies i Mescles
Quimiques (ECHA), el mes de juny de 2017,
una avaluacié sobre si la preséncia de certes
substancies en els granuls de cautxu reciclat
que s’utilitzen als camps d’esports de gespa
artificial poden suposar un risc per a la
salut.

L’Agencia Europea de Substancies i Mescles
Quimiques (ECHA) ha fet public I'informe
sobre l'avaluacié del possible risc per a la
salut dels granuls de cautxu reciclat usats
com a farcit en els camps d’esports de
gespa artificial, després d’estudiar els riscos
en infants i adults que juguen o treballen en
aquestes instal-lacions, sigui per contacte
dérmic, per ingestié o per inhalacié de
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substancies evaporades des dels granuls.
Una de les principals conclusions de 'estudi
és que, d’acord amb l’evidencia actual, el
nivell de preocupacié derivat de 'exposicid
als granuls de cautxu és molt baix, per la
qual cosa 'ECHA no creu justificat prohibir
I'ds d’aquest tipus de camps.

Hi ha algunes incerteses relacionades amb
I’avaluacié del risc del cautxu reciclat, per la
qual cosa 'ECHA recomana que s’adoptin
una serie d’accions i de mesures preventives
d’higiene per part dels usuaris o de
tractament per part dels productors dels
granuls de cautxu i dels propietaris i
operadors dels camps.

En la resolucié emesa, el Sindic va demanar
al Departament de Salut que valorés,
conjuntament amb la Secretaria General de
IEsport, la conveniéncia d’adoptar mesures
preventives.

Per mitja del seguiment d’aquesta resolucié,
el Sindic ha constatat que I’Agencia de Salut
Publica de Catalunya, conjuntament amb la
Secretaria General de I'Esport, ha elaborat

un document d’informacié sobre els camps
d’esports de gespa artificial, que es publicara
en breu en les pagines web respectives, amb
els possibles efectes sobre la salut dels
usuaris, les mesures preventives que es
recomanen tenir en compte (d’acord amb
I’Agéncia Europea de Substancies i Mescles
Quimiques-ECHA, relatives a les mesures
d’higiene a adoptar pels usuaris dels camps
de gespa artificial), la normativa aplicable,
les caracteristiques técniques dels granuls
de cautxtreciclatireferenciesbibliografiques
sobre aquesta qlesti6.

El Sindic també ha constatat que es fara
difusié d’aquesta informacié per mitja de
I’Associacié Catalana de Municipis, la
Federacié de Municipis de Catalunya i les
diputacions perque també la facin arribar als
ens locals.

Addicionalment, el Sindic també constata
que la Secretaria General de I'Esport inclou
aquestes recomanacions i prescripcions en
les consultes i els informes que emet dels
projectes de nous camps i la reforma dels
camps ja existents.
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14. DURADA DE LA PRESTACIO
D’AJUT ALS JOVES EXTUTELATS I
RENDA GARANTIDA DE
CIUTADANIA

La Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i
les oportunitats en la infancia i
I’adolescencia, va regular el suport posterior
a 'emancipacié o a la majoria d’edat i va
preveure que l'organisme competent, en
aquest cas, la Direccié General d’Atencié a
la Infancia i ’Adolescencia (DGAIA), ha de
facilitar l'orientacié, la formacié i el suport
necessaris als joves extutelats que en
arribar a la majoria d’edat, I'emancipacié o
I’habilitacié6 d’edat ho solliciten, sempre
que compleixin els requisits establerts pels
programes d’autonomia personal (art. 152).

Anteriorment, la Llei 13/2006, de 27 de
juliol, de prestacions socials de caracter
economic, ja va crear una prestacié de dret
subjectiu, de caracter temporal, per atendre
situacions de necessitat dels joves que han
estat tutelats per ’Administracié. Aquesta
prestacié s’aplica des dels divuit anys fins
que en compleixin vint-i-un, i es reconeix
amb excepcions als nois i noies que hagin
estat tutelats durant un periode, com a
minim, de tres anys, que segueixin un
programa d’insercié i que visquin de manera
autonoma fora del nucli familiar amb un
maxim d’ingressos. Aixi mateix, des del
passat 2017, és possible estendre la prestacio
fins als vint-i-tres anys, només en el cas de
joves que segueixin programes de formacio
reglada postobligatoria.

Els joves extutelats estan en una situacid
d'una vulnerabilitat especial, ates que
generalment no disposen de suport familiar
ni de recursos en el procés de transicié a la
vida adulta. En aquest sentit, es tracta d’un
col-lectiu que presenta un alt risc d’exclusié
social i economica, com han destacat
diferents estudis tant a Catalunya com en
I’ambit europeu.

D’enca de 'any 1994, en que es va aprovar
per Acord de Govern de la Generalitat el Pla
interdepartamental de majors de 18 anys,
s’han anat desenvolupant diferents mesures
de suport a les persones extutelades per
afavorir el seu procés de transicié a la vida

adulta, que van ser incorporades per la Llei
14/2010, de 27 de maig (vegeu 'apartat de
seguiment de I'informe).

En aquest context, el passat 2017 va tenir
lloc I'aprovacié de la Llei 14/2017, de 20 de
juliol, que regula la renda garantida de
ciutadania establerta per l'article 24.3 de
I’Estatut d’autonomia, com una prestacid
garantida de dret subjectiu destinada a les
persones i les unitats familiars que no
disposen dels ingressos que els garanteixin
els minims per a una vida digna.

Aquesta llei estableix com a requisit per
tenir dret a la renda garantida de ciutadania
amb la condici6 de titular que les persones
siguin majors de vint-i-tres anys o de divuit
si es troben en alguna de les situacions
seguents:

e Tenir menors o persones amb discapacitat
a carrec.

e Esser orfenes dels dos progenitors.

e Haver estat victimes de violéncia masclista
en 'ambit de 1a llar.

e Qualsevol altra situacié o circumstancia
que s’estableixi per reglament

Segons aquesta regulacio, larenda garantida
de ciutadania té com a requisit de caracter
general haver fet els vint-i-tres anys, fora de
suposits concrets en relacié amb infants o
persones amb discapacitat a carrec, orfenesa
dels dos progenitors o situacions de
violéncia masclista.

Aquesta regulacié no té en compte, pero, la
situacié especifica dels joves extutelats. En
concret, no es té en compte, d’'una banda, el
fet que una part significativa d’aquests
joves no té accés a la prestacié econdomica
que estableix la Llei 13/2006, per atendre
situacions de necessitat dels joves que han
estat tutelats per ’Administracié, perque
no compleixen els requisits de temps de
tutela o de seguiment d’un pla especific que
es demana perque se’ls reconegui.

D’altra banda, tampoc no es té en compte el
fet que, fins i tot en el cas que tinguin
reconeguda la prestacié com a persones
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extutelades, la durada d’aquesta prestacio
s’estén com maxim fins als vint-i-un anys,
fora del suposit que continuin
ensenyaments reglats no obligatoris.

Com ja s’ha assenyalat, els adolescents i
joves que han estat tutelats per
I’Administracié presenten una situacié de
vulnerabilitat especial: han patit
situacions de negligéncia o maltractament
en I’ambit familiar i en arribar a la majoria
d’edat generalment no disposen de suport
familiar, fet que els obliga a emancipar-se
abans que la resta de poblaci6 de la
mateixa edat. L’establiment de mesures
de suport a la transicié a la vida adulta

d’aquests nois 1 noies resulta
imprescindible per afavorir-ne la
integracié social i laboral, i evitar

situacions d’exclusio.

El preambul de la Llei 14/2017, de 20 de
juliol, fa esment de la renda garantida
com a manifestacié del principi d’equitat

1 com un instrument de lluita contra la
pobresa i ’exclusié social.

Des d’aquesta perspectiva, la seva regulacié
hauria de prendre en consideracié la
situacié especifica dels joves extutelats,
com a collectiu susceptible de rebre un
tracte de discriminacié positiva per la
norma, i facilitar-ne ’accés als divuit anys,
o en el moment que finalitzi la prestacio
per extutelats als vint-i-un, si la perceben,
tenint en compte que, amb caracter
general, es veuen abocats a emancipar-se i
a viure de manera independent molt abans
que els seus iguals i no disposen de suport
familiar en la transici6 a la vida adulta.

En aquest sentit, cal recordar que la Llei
14/2017 preveu la possibilitat d’establir, per
reglament, altres situacions en qué sigui
possible possible el reconeixement del dret
a rebre la prestacié de renda garantida als
divuit anys, a banda de les excepcions ja
establertes (art. 7.1).
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15. LA CONSIDERACIO DEL RISC
GREU EN LES BEQUES MENJADOR

En els darrers anys, el Sindic ha rebut
queixes relacionades amb les dificultats
d’accedir a ajuts de menjador escolar que
cobreixin el 100%, malgrat ser usuari de
serveis socials i tenir una situacié de risc
social reconeguda per I’Administracié.

Les instruccions trameses als consells
comarcals per part del Departament
d’Ensenyament (Criteris per a ’atorgament
d’ajuts individuals de menjador escolar
adrecats a l’alumnat d’ensenyaments
obligatoris i de segon cicle d’educacié
infantil escolaritzats en centres educatius
sufragats amb fons publics per al curs 2017-
2018) estableixen que, per tenir un ajut del
100%, “el llindar de renda és el 60% de
I’establert per a l'obtencié d’'un ajut del
tram garantit del 50%” i, a més, cal “acreditar
una puntuacié superior o igual a 15 punts
entre els ambits b i ¢”. Els ambits b i ¢
valoren situacions especifiques de la unitat
familiar i també la necessitat social per part
dels serveis socials.

Per tenir 15 punts, cal tenir una situacié de
risc social greu, que, segons aquestes
mateixes instruccions, correspon a
negligencia greu, maltractament psiquic,
maltractament fisic o abus sexual. El Sindic
fa constar que es tracta d’'una situacid
relacionada amb el desemparament que no
té necessariament relacié amb la situacié
de privacié material que la familia pugui
tenir. La migradesa de recursos i el risc
d’exclusié social estan inclosos en la
situacié de risc social, quan parla
d’absentisme escolar, habits de menjar
irregulars o inadequats, vestit inadequat o
manca d’higiene, dificultat d’adaptacié
social, etc., en el cas de I'alumnat, o de
trastorns emocionals i malaltia mental,
consum de toxics, problemes d’habitatge,
monoparentalitat sense suport de familia
extensa, etc., en el cas de la familia. Aquesta
situaci6é de precarietat social, perd, només
comporta una valoracié de 10 punts. Per
completar els 15 punts i accedir a un ajut
del 100%, no és suficient aquesta precarietat
socioeconodmica, siné que cal que la familia
tingui dues d’aquestes condicions o més:
familia nombrosa o monoparental, tenir
una discapacitat, ser alumnat redistribuit

per promoure l’escolaritzacié equilibrada
d’alumnat o ser un alumne en acolliment.

A efectes practics, doncs, aquesta valoracid
de les necessitats socials de l’'alumnat
provoca que nombrosos alumnes en una
situacié6 d’exclusié economica objectiva
(qQue és l'objecte de compensacié per mitja
de la convocatoria dels ajuts de menjador
escolar) obtinguin un ajut del 50% (que
poden compactar al 100% la meitat dels
dies del curs), perd que quedin fora de
I’accés al servei, com a minim, els dies no
coberts per la compactacié, per la
impossibilitat de fer-se carrec de la part
restant. Aquest fet és especialment greu en
casos de families en situacié de pobresa
que necessiten accedir al servei per garantir
una alimentacié adequada dels infants i
conciliar alhora la vida laboral (precaria) i
familiar.

Es el cas, per exemple, de la queixa
presentada per una familia monoparental
amb dos infants a carrec, amb la mare que
treballa a temps parcial durant ’horari de
migdia amb un salari per sota del llindar del
60% establert per als ajuts del 50%, i amb
ingressos insuficients per pagar el lloguer,
els subministraments, la manutencié dels
fills i les activitats que fan. De fet, en el
moment de presentar la queixa, la familia
tenia deutes per impagament dels
subministraments, sense talls gracies a
un informe de serveis socials per pobresa
energetica, i també del servei de menjador
escolar. Davant la impossibilitat d’accedir
a un ajut del 100% i de fer-se carrec del
cost restant del servei de menjador, la
mare es plantejava la possibilitat
d’abandonar la feina que tenia per atendre
els seus fills durant el migdia, situacio
que hauria agreujat encara més la seva
situacié socioeconomica. Finalment,
després de presentar la queixa,
I’ajuntament del seu municipi es va fer
carrec del 50% restant de l'import del
servei de menjador.

El Sindic recorda que la Convencié de les
Nacions Unides sobre els drets de I'infant
estableix el dret a un nivell de vida adequat
per al seu desenvolupament fisic, mental,
espiritual, moral i social, i també el deure
dels estats a adoptar mesures apropiades
per ajudar els pares 1 altres persones
responsables de I'infant a donar efectivitat
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a aquest dret i, en cas que sigui necessari, a
proporcionar assisténcia material i
programes de suport, particularment,
respecte alanutricié, el vestuariil’habitatge.

Addicionalment, el Sindic també recorda
que aquest ordenament també estableix el
dret dels infants a ’educacié en igualtat
d’oportunitats, i que l'accés al menjador
escolar forma part d’aquest dret. De fet, la
Llei 12/2009, d’educacid, de Catalunya (LEC),

Recomanacions

B Revisar els criteris que determinen
la concessi6 dels ajuts de menjador
escolar i, particularment:

e Establir ajuts parcials graduals per
sobre del 50% en casos d’infants en
situacié de risc social i exclusid
economica del servei de menjador

escolar, d’acord amb criteris
objectius valorats pels serveis
socials.

e Eliminar la consideracié del risc
social greu (com a requisit
determinant a efectes practics) per
ser beneficiari d’ajut de menjador
escolar del 100% 1 estipular altres
criteris que permetin ampliar la co-

regula les beques de menjador escolar en el
titol I, sobre el dret a I’educacié.

Després de formular recomanacions en
aquest ambit, el Departament
d’Ensenyament ha exposat que s’ha creat
un grup de treball amb representants dels
consells comarcals provinents de l'area de
serveis socials per revisar les diverses
consideracions sobre els ambits b i c¢ dels
criteris per obtenir I'ajut del 100%.

bertura d’aquests ajuts totals a
situacions de risc social i exclusio
economica del servei de menjador
escolar i que tenen una especial

necessitat, d’acord amb criteris
objectius valorats pels serveis
socials.

Administracions afectades

M Departament d’Ensenyament
M Consells comarcals
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16. ’EXIGENCIA D’ACREDITACIO
DEL NIE EN LES BEQUES
MENJADOR

El Sindic va tenir coneixement que, arran
de la convocatoria dels ajuts individuals de
menjador escolar per al curs 2017-2018,
alguns consells establien que només podien
optar als ajuts les persones amb DNI o NIE
vigent o, si manca, aportant NIF de 'alumne
i en alguns casos dels adults del seu nucli
de convivencia. Es tracta d'uns requisits
que no s’adeqien al que estableix el
document “Criteris per a l'atorgament
d’ajuts individuals de menjador escolar a
I’alumnat d’ensenyaments obligatoris 1
segon cicle d’educacié infantil escolaritzats
en centres educatius sufragats amb fons
publics per al curs 2017-2018”, que estableix
com a documents obligatoris el volant de
convivencia i el NIE/NIF o, en cas que no
se’n disposi, el certificat de naixement o el
llibre de familia de I’alumne.

El requisit d’identificaci6 amb DNI, NIE o
NIF dels infants 1 adolescents sol-licitants
d’ajuts individuals de menjador escolar, o
dels seus representants legals, obeeix al fet
que I’Administracié local té I'obligacié de
retre comptes anuals a ’Ageéncia Tributaria,
mitjan¢ant la declaracié informativa anual
d’operacions amb terceres persones (Model
347). En aquest model, només es poden
justificar els pagaments fets a terceres
persones mitjancant la identificacid
mitjancant DNI, NIE o NIF. Es tracta d'una
exigéncia normativa vigent des de l'any
2015 (anteriorment només s’havien de
declarar els pagaments a partir de 3.005
euros, per la qual cosa ajuts com els de les
beques menjador, per quantia, no s’havien
de declarar).

En el moment que s’estableix que tots els
pagaments a terceres persones s’han de
declarar mitjancant el Model 347, els ens
locals entenen que només poden donar
ajuts (com ara les beques menjador o el
d’emergéncia social) a persones fisiques
que es puguin identificar en el Model 347
amb un DNI, NIE o NIF.

El Sindic entén que, d’acord amb el dret a
I’educacié (entés com a dret fonamental
I’exercici del qual s’ha de garantir en
condicions d’igualtat d’oportunitats per a

tots els infants i adolescents), un cop
establert un servei educatiu, com succeeix
en el cas del menjador escolar, tot 'alumnat
hi ha de poder accedir en condicions
d’igualtat, amb independencia de les seves
caracteristiques personals.

L’exigencia d’acreditar el DNI, el NIE o el
NIF per a la tramitacié i la valoracié de les
sol-licituds dels ajuts de menjador escolar,
si bé sembla necessaria per atendre una
obligacié de rendicié de comptes que tenen
els ens locals amb I’Agencia Tributaria, pot
suposar un greuge comparatiu per a una
part de l'alumnat socialment desfavorit i
especialment vulnerable (com ara alumnat
estranger en situacié administrativa
irregular), en la mesura que vincula la
situacié administrativa propia de 'alumne
o dels adults del seu nucli de convivencia a
la possibilitat de participar en les
convocatories d’ajut i, consegiientment, de
poder accedir al servei de menjador escolar.

Aquesta situaci6 és contraria al dret
fonamental a l’educacié en condicions
d’igualtat i pot, a més, derivar en la
vulneraci6 dels drets dels infants estrangers
a ser escolaritzats en condicions d’igualtat,
reconegut per l'article 9 de la Llei organica
4/2000, d’11 de gener, sobre drets i llibertats
dels estrangers a Espanyaila seva integracio
social, que reconeix el dret a I’educacié dels
estrangers menors de setze anys en les
mateixes condicions que els nacionals, la
qual cosa inclou l'accés a un ensenyament
basic, gratuitiobligatori, i també al’obtencié
de la titulacié academica corresponent i
I’accés al sistema public de beques i ajuts
en les mateixes condicions que els
espanyols.

El Sindic va recordar al Departament
d’Ensenyament, al Consorci d’Educaci6 de
Barcelona i als consells comarcals que,
d’acord amb l'interes superior dels infants i
adolescents, i per garantir el seu dret
fonamental a ’educacié, no es pot denegar
I’ajut individual de menjador escolar a un
infant que compleix els requisits de
necessitat 1 vulnerabilitat social establerts
normativament, pel sol fet de no disposar
de DNI o NIE; i que, d’altra banda, no es pot
exigir l'acreditacié del DNI, NIE o NIF
respecte dels tutors legals o adults
convivents de l'alumne que sollicita un
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ajut individual de menjador escolar, com a  permeti atendre I’obligacié de retre comptes
requisit per tramitar i valorar la sol-licitud. = davant I’Administracié tributaria, pero

sense desconeixer la garantia primordial de
D’acord amb aix0, les administracions linteres superior de l'infant i del dret a
locals han de trobar un mecanisme que els ’educaci6 en condicions d’igualtat.

Recomanacions

B Publicar els “Criteris per a
latorgament d’ajuts individuals de
menjador escolar adregats a I'alumnat
d’ensenyaments obligatoris i de segon
cicle d’educacié infantil escolaritzats
en centres educatius sufragats amb
fons publics per al curs escolar 2018-
2019”, tenint en compte que, en cas
que es demani l'acreditacié de DNI,
NIE o NIF com a requisit per tramitar i
valorar la sollicitud dels ajuts
individuals de menjador escolar,
només es podra demanar en relacié
amb l'alumnat respecte del qual es
demana l'ajut, i mai en relaci6é amb els
seus tutors legals o adults convivents.

B Proposar als ens gestors dels ajuts
individuals de menjador escolar un
mecanisme per a l'obtencié del NIF de
l'alumnat que demani I'ajut i no hagi
tramitat el NIF, en aplicaci6 de l'article
20 del Reglament general de les
actuacions i els procediments de gesti6
iinspeccié tributaria, segons el qual

“en cas que [persones fisiques que
mangquin de la nacionalitat espanyola
i no disposin del nimero d’identitat
d’estranger, bé de manera transitoria
perque estan obligats a tenir-ne o bé
de manera definitiva perque no hi
estan obligats] no el sollicitin,
I’Administracié tributaria pot procedir
d'ofici a donar-los d’alta en el Cens
d’obligats tributaris i a assignar-los el
numero d’identificacié fiscal que
correspongui”.

Administracié6 afectada/Compliment

M ElDepartament d’'Ensenyament ha
informat el Sindic que ha traslladat a
tots els ens gestors dels ajuts
individuals de menjador escolar els
criteris que s’han de seguir en aquests
casos per a la tramitaci6 de les
sollicituds quan els beneficiaris no
disposen de DNI, NIE o NIF, en que
s’'inclou la proposta feta pel Sindic per
als casos d’alumnat que demani I'ajut i
no hagi tramitat el NIF.



SINDIC - INFORME SOBRE ELS DRETS DE L'INFANT 2018 53

17. PRESTACIONS ECONOMIQUES
CONTRA LA POBRESA INFANTIL

En les observacions generals a Espanya de
2018, el Comite dels Drets dels Infants
manifesta seriosament la seva preocupacio
per l'augment dels indicadors nacionals
mitjans de l'exclusié social, la pobresa i la
desigualtat, alhora que la inversié en mesures
de proteccié social relacionades amb els
infants continua sent molt inferior a la
mitjana europea. També mostra la
preocupacié que la crisi financera hagi tingut
un efecte negatiu en els sistemes de proteccié
social de I'Estat, la qual cosa ha donat lloc a
una cobertura insuficient i a demores en la
tramitacié de les prestacions per als infants i
les seves families, particularment en I'ambit
de les comunitats autonomes.

El Comite fa referéncia a la meta 1.3 dels
objectius de desenvolupament sostenible,
relativa a aplicar a escala nacional sistemes i
mesures apropiats de proteccié social per a
tots, i insta I'Estat part a enfortir politiques
amplies de proteccié social per als infants i
les seves families, amb una atenci6 especial
als infants i les families en situacié de risc i
més necessitats de suport. Entre d’altres,
estableix la necessitat que s’incrementin les
inversions publiques de manera que tinguin
correspondencia amb el volum efectiu de
sollicituds de prestacions socials i, en la
mesura que sigui possible, s’incrementin les
sumes totals de financament.

Actualment, la prevalenca del risc de pobresa
a Catalunya és més elevada entre la poblacié
infantil que entre el conjunt de la poblaci6.
Comparativament amb el conjunt de la Unid
Europea, Catalunya esta entre els territoris
europeus amb una taxa més alta de risc de
pobresa entre la poblacié6 menor de setze
anys (28,5% davant el 20,9% de mitjana
europea). A més, si es comparen aquestes
taxes de pobresa infantil abans i després de
transferéncies socials destinades a atendre
les mancances socioecondomiques d’aquest
collectiu, s’observa que a Catalunya la
reduccié de la pobresa infantil per efecte de la
despesa en proteccié social també se situa
per sota de la mitjana europea.

A Catalunya, les principals febleses de les
prestacions economiques tenen a veure amb

baixos nivells comparats de despesa publica
en aquestes prestacions, i també amb un
impacte molt limitat, principalment a causa
de la seva manca de focalitzacié en la poblaci6
infantil.

Cal remarcar, a més, que el sistema de
prestacions economiques adrecades a la
infancia presenta febleses estructurals, tant
enladotacié de recursos com enla focalitzaci6
d’aquests ajuts en la poblacié infantil. Bona
part dels ajuts existents destinats a 'atencié
de necessitats basiques (prestacions d’atur,
renda garantida de ciutadania, etc.) estan
orientats fonamentalment a incrementar els
ingressos de les families socialment
vulnerables, perd no necessariament a
assegurar, per mitja d’aquests ingressos,
l'accés dels infants a oportunitats socials.
Alhora, les prestacions economiques de
caracter universal sén molt limitades i poc
extensives al llarg de la trajectoria vital de
I'infant. Aquest biaix adult i els baixos nivells
de cobertura, d’extensivitat i d’intensitat de
bona part de les prestacions econdmiques
fan que el seu impacte sobre la reduccié de la
pobresa infantil sigui feble.

D’altra banda, la majoria de prestacions
economiques estan subjectes al dret de
concurreéncia, supeditades a disponibilitats
pressupostaries, i no només a la situacié de
necessitat de la persona, alhora que els
infants amb progenitors que no tenen una
situacié de residéncia regularitzada a 'Estat
espanyol queden permanentment exclosos
de la majoria de prestacions economiques
(llevat dels ajuts en materia d’educacié i dels
ajuts d’urgencia social).

La constatacié de l'empitjorament de les
condicions materials de vida dels infants ha
activat l'actuacié de les administracions
publiques, que han anat adoptant mesures
per atendre les necessitats socials dels infants
socialment més desafavorits, com ara el Pla
d’accié per a la inclusi6 i la cohesié social a
Catalunya 2010-2013 i, posteriorment, el Pla
d’acci6 per a la lluita contra la pobresa i per a
la inclusié social a Catalunya 2015-2016. Pel
que fa a la lluita contra la malnutricié infantil,
per exemple, s’han adoptat mesures
orientades a garantir, com a minim, un
apat diari de qualitat a tots els infants i
adolescents, i a partir del curs 2013/2014
es va incrementar la partida pressupostaria
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destinada a les beques de menjador escolar
i se'n va redissenyar el procediment de
concessié, alhora que s’han impulsat
actuacions destinades a atendre les
necessitats educatives i alimentaries dels
infants i joves durant l'estiu.

Aix0 no obstant, a hores d’ara no s’han
revisat algunes de les mesures de contencié i
reduccié de la despesa publica que es van
aplicar en ocasi6 de la crisi (especialment
durant el periode 2010-2013 ) i que van afectar
la inversié en proteccié social de la infancia i
I'adolescéncia. Es el cas de la prestacié
econdmica de caracter universal per infant a
carrec.

En relacié amb aquesta prestacio, el Sindic ha
estat informat per la Direccié General de
Proteccié Social del Departament de Treball,
Afers Socials i Families que en I’ Avantprojecte
de llei de mesures fiscals i financeres del 2019
es preveu la modificacié de la Llei 18/2003, de
4 de juliol, de suport a les families amb
relacié a les prestacions economiques per
naixement, adopcio, tutela o acolliment, en el
sentit d’aixecar la suspensidé i passar-les a
prestacié economica sotmesa a nivell
d’ingressos. Si s’aprova la llei de mesures, es
preveu que aquest canvi pugui ser efectiu a
partir del mes de setembre de 2019, de
manera que passaria a ser una prestacié de
dret subjectiu. Paral-lelament, es deixaria de
publicar la convocatoria d’ajut economic
sotmeés al nivell d’ingressos de la unitat
familiar per a les families en qué hagi tingut
lloc un naixement, adopcid, tutela o
acolliment.

Una mesura destacada amb relaci6 a la lluita
contra la pobresa infantil és el Fons
extraordinari per a ajuts puntuals d’'urgéncia
social per a families amb infants o adolescents
de 0-16 anys, posat en marxa per I’Ajuntament
de Barcelona l'any 2014 (inicialment per a
infants entre 3 i 16 anys i que actualment
cobreix infants entre 0 i 16 anys). Aquest ajut
va ser aprovat el mes de desembre de 2014
per ’Ajuntament de Barcelona, en el marc del
Pla de rescat social que tenia una dotacié de
20 milions d’euros en el pressupost de 2015,
dels quals 11 milions es van destinar a una
convocatoria d’ajuts per a infants en situacidé
de pobresa. A partir de la convocatoria de
2016, I'ajut s’anomena Fons extraordinari per a
ajuts puntuals d’urgencia social per a families de

Barcelona amb infants i/o adolescents menors de
16 anys.

Per a I'any 2018 el Fons compta amb 18
milions d’euros (dels quals es reserva un
milié i mig per a ajuts complementaris de 100
euros/mes per a families monoparentals) i
ofereix un ajut de 100 euros mensuals per
primer infant a carrec, acumulable a 75 euros
pel segon i 50 euros per cada infant a carrec
addicional (en la modificacié introduida en la
campanya 2018), per a un periode d’un any i
amb un maxim de nou mensualitats per any
i per infant. Es tracta d'un ajut que es paga
per mitja d'una targeta moneder no
nominativa (i des de l'any 2018 sense cap
marca de l'ajuntament), utilitzable per a
despeses relacionades amb les necessitats
basiques de subsistencia dels infants i que es
pot fer servir als diversos comercos, incloses
les grans superficies comercials.

Addicionalment, a partir de mesures de
coordinacié entre I’Ajuntament i el Consorci
d’Ensenyament de Barcelona, s’ha pogut
garantir, a partir del curs escolar 2017-2018,
que tots els infants beneficiaris de 1'ajut del
Fons rebin la beca menjador del 100% de
manera automatica, la qual cosa suposa un
alleugeriment per a la carrega de les families
més vulnerables a l'hora d’accedir als
diversos ajuts.

L’Institut Catala de Politiques Publiques
(Ivalua), que ha fet l'avaluaci6 de la
implementacié del Fons per als anys 2015 i
2016, ha posat de manifest algunes dificultats
des del punt de vista organitzatiu i de gesti6
deFons,dinsdels quals destacalasobrecarrega
que va suposar la tramitacié de I'ajut per als
professionals dels serveis socials d’atencié
primaria, la confusié en el procés
d'implementacié de l'ajut, i la manca
d’informacié completa als sol-licitants i punts
d’atencié al ciutada, en la convocatoria de
l'any 2015, i la poca difusié de l'ajut i la
manca d’especificitat sobre el metode de
calcul de la renda familiar, en la convocatoria
de 2016.

Quantala cobertura, en 'informe d’avaluacié
sobre I'any 2016, Ivalua conclou que un terg
dels infants en risc de pobresa i la meitat
dels infants en risc de pobresa severa de la
ciutat sén beneficiaris de 1’ajut, la qual cosa
posa de manifest que encara cal millorar les
estratégies en aquest sentit. I, pel que fa a
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I’objectiu, destaca que l’ajut ha tingut un
impacte positiu en la reduccié de nombre
d’infants en pobresa severa, si bé ha estat
més limitat 'impacte per reduir el nombre
d’infants en estat de pobresa.

Tot i aixo, el Sindic vol remarcar la
importancia d’aquest fons impulsat per
I’Ajuntament de Barcelona en el marc de la
lluita contra la pobresa infantil. En aquest
sentit, recorda que el marc de l'informe La
pobresa infantil a Catalunya, es demanava a
les administracions que creessin una
prestacié especifica condicionada a renda
per garantir que les families amb infants
que no disposen d’ingressos suficients per
satisfer les necessitats essencials puguin
disposar d’ingressos equivalents a
lindicador de suficiéncia economica de
Catalunya (IRSC) corregit. Les analisis fetes
evidenciaven que l'opcié més eficag per
reduir ’abast de la pobresa és un ajut
condicionat a la renda (amb ajuts de 1.000
euros anuals per familia en situacié de
pobresa es podia reduir la taxa de risc de
pobresa fins a cinc punts percentuals). A
criteri d’aquesta instituci6, el Fons
extraordinari per a ajuts puntuals d’urgencia
social per a families amb infants i/o
adolescents de 0 a 16 anys de ’Ajuntament
de Barcelona respon a aquests mateixos
plantejaments, per la qual cosa cal valorar la
mesura de manera molt positiva, tenint en
compte, a més, les dificultats afegides per
I’Administracié municipal derivada de la
manca de competencia especifica.

D’altra banda, cal fer esment de la mesura
prevista en la Llei 14/2017, de 20 de juliol, de
la renda garantida de ciutadania (RGC), que
dona compliment a l'article 24.3 de I'Estatut
d’autonomia. La implementacié de I'RGC -

que s’ha iniciat el setembre de 2017 i que ha
comencat amb els perceptors de la renda
minima d’insercio, que passen
automaticament a rebre 'RGC sense haver de
fer cap tramit- sera progressiva i durara fins
a l’any 2020, quan els beneficiaris cobraran el
100% de T'IRSC. Sobre aquesta qiiesti6, cal
assenyalar que, si bé contribueix a combatre
les situacions de pobresa infantil, perque
protegeix les families amb menys ingressos i
en situacié de vulnerabilitat, no atorga als
infants el dret subjectiu ni discrimina
suficientment les families amb infants a
carrec, més enlla del tractament especific
d’algunes situacions particulars, com ara la
compatibilitzaci6 amb alguns ajuts socials
(beques de transport i menjador escolar) o la
percepcié de la prestacié per a families
monoparentals amb contractes a temps
parcial que tinguin una renda inferior a
I'IRSC. Els imports previstos varien en funcié
dels membres de la unitat familiar, d'un
membre fins a cinc membres o més, pero no
distingeix si sén infants o no.

Segons la informacié del Departament de
Treball, Afers Socials i Families, 'RGC ha
arribat a 26.130 families i a més de 112.000
persones entre titulars i beneficiaries. Pel
que fa concretament a la poblacié infantil,
amb dades de setembre 2018, la renda
n’abasta 25.643 (gairebé un 38% de les 68.163
persones més que integren les 27.132 unitats
familiars beneficiaries actuals). En aquest
cas, es tracta de families que, a banda de
rebre 'import de la prestacié referenciada
marcat per I'IRSC, veuen reforcada la seva
prestaci6 amb els increments per cada
membre addicional de la unitat familiar, la
qual cosa inclou els infants i adolescents: 292
euros pel primer, 73 pel segon i tercer, i 80 pel
quart, fins arribar al topall dels 1.122 euros.
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18. LES MESURES CORRECTORES I
SANCIONS A LALUMNAT QUE
IMPLIQUEN LA SUSPENSIO DEL DRET
D’ASSISTENCIA A SORTIDES I
VIATGES

L’aplicaci6 de mesures correctores i
sancions a ’alumnat als centres educatius
és un dels motius pels quals algunes
families s’adrecen al Sindic, en desacord amb
Pactuacio d’escoles i instituts. Dins d’aquestes,
destaquen les queixes referides decisions dels
centres per mitja de les quals es priva
l’alumnat, majoritariament de secundaria,
del dret d’assistir a sortides, excursions o
viatges de final de curs.

L’aprenentatge de la convivéncia és un
element fonamental del procés educatiu, i la
Llei 12/2009, de 10 de juliol, reconeix a tots els
membres de la comunitat escolar el dret a
conviure en un bon clima i el deure de
facilitar-lo (art. 30).

Els centres han d’establir mesures per
promoure la convivencia i resoldre de manera
pacifica els conflictes, que s’han de situar en
el marc de 1'accié educativa. Tanmateix, la
Llei d’educacié també preveu que les
conductesiels actes contraris a la convivencia
de l'alumnat puguin donar lloc a l'aplicacié
de mesures correctores i sancions.

La suspensiéo del dret de participar en
activitats extraescolars o complementaries és
una de les sancions que preveu la Llei
d’educacié que es pot imposar davant la
comissié de les faltes que es consideren
greument perjudicials per a la convivencia al
centre educatiu (art. 37).

Aquestes conductes sén descrites per la
mateixa Llei d’educacié, que estableix que
son:

“a) Les injuries, ofenses, agressions fisiques,
amenaces, vexacions o humiliacions a altres
membres de la comunitat educativa, el
deteriorament intencionat de llurs

pertinencesiels actes que atemptin greument
contra llur intimitat o llur integritat personal.

b) L’alteracié injustificada i greu del
desenvolupament normal de les activitats del
centre, el deteriorament greu de les
dependencies o els equipaments del centre,
la falsificaci6 o la sostraccié de documents i
materials academics i la suplantacié de
personalitat en actes de la vida escolar.

c) Els actes o la possessi6 de mitjans o
substancies que puguin ésser perjudicials per
a la salut i la incitaci6 a aquests actes.

d) La comissi6 reiterada d’actes contraris a les
normes de convivéncia del centre.”

La sancié d’aquestes conductes es pot
concretar, com ja s’ha assenyalat, en la
suspensi6 del dret de participar en activitats
extraescolars o complementaries, o la
suspensié del dret d’assistir al centre o a
determinades classes. Tot i aixo, la imposici6
d’aquestes sancions ha d’anar precedida de
I'obertura d’'un expedient, que ha de finalitzar
amb la resolucié corresponent.

Aixi ho preveu el Decret 102/2010, de 3 agost,
d’autonomia dels centres educatius, que
estableix que “les faltes greument perjudicials
per a la convivéncia en el centre tipificades a
'article 37.1delalleid’educacié es corregeixen
mitjancant una sancié de les previstes a
l'article 37.3 de la Llei esmentada. Correspon
a la direccié del centre imposar la sancié en
la resolucié de l'expedient incoat a !'efecte,
sense perjudici que la mesura correctora
incorpori alguna activitat d’utilitat social per
al centre i, en el seu cas, del rescabalament de
danys que es puguin establir de manera
complementaria en la resolucié del mateix
expedient” (art. 25).

Les queixes arribades al Sindic posen de
manifest, pero, que alguns centres educatius
apliquen la sanci6 de suspensié del dret
d’assisténcia a sortides o al viatge de fi de
curs de manera automatica, annexa a altres
sancions com ara la privacié del dret
d’assisténcia a classe o d’altres, i en alguns



58 EDUCACIO, LLEURE I ACTIVITATS CULTURALS

casos com a resposta a situacions de baix
rendiment academic de I'alumnat.

El Sindic recorda, pero, que les activitats
complementaries o extraescolars (incloses
sortides, colonies, viatges de fi de curs)
formen part de 'activitat ordinaria del centre
i, en aplicacié del principi d’escola inclusiva,
hi ha de poder assistir tot I'alumnat.

En aquest sentit, es tracta d’activitats la
participacié en les quals, en aplicacié
d’aquest principi, s’ha d’adrecar a tot
I’alumnat i, per tant, no han d’estar
sotmeses al compliment de requisits d’accés
previament establerts.

Certament, en cas que l'alumne hagi
presentat conductes contraries a la
convivencia, el centre pot acordar privar-lo
del dret d’assisténcia a les sortides o al
viatge de final de curs, pero la suspensid
d’aquest dret, atés que constitueix una
sancid, s’ha d’articular per mitja del'obertura
d'un expedient, amb la resolucié que
correspongui.

La tramitacié d’aquest procediment no és
només un requisit formal: s’ha de donar
l'oportunitat d’escoltar 'alumne, la familia i
altres membres de la comunitat escolar i, a
partir de la informacié que s’obtingui,
graduar la sancié en funcié de les
circumstancies que hagin concorregut i la
situacié de I'alumne, sempre amb 'objectiu
de millorar el seu procés educatiu.

Aixi ho preveu la Llei d’educacié, que estableix
que “la imposicié de mesures correctores i
sancionadores ha de tenir en compte el nivell
escolar en queé es troben els alumnes afectats,
llurs circumstancies personals, familiars i
socials i la proporcionalitat amb la conducta o
I'acte que les motiva, i ha de tenir per finalitat
contribuir al manteniment i la millora del
procés educatiu dels alumnes”.

La imposicié d’aquest tipus de sancidé sense
la tramitaci6 d'un expedient impedeix
escoltar els membres de la comunitat escolar
afectats i una graduaci6 de la sancié ajustada
a les circumstancies de 'alumne. En aquest
sentit, el Sindic observa amb preocupacio
que de vegades ’alumnat afectat per aquest
tipus de mesures presenta circumstancies
especifiques (alguns tenen diagnosticats
trastorns o reben tractament als centres de
salut mental infantil i juvenils), sense que
aquesta circumstancia s’hagi valorat de
manera adequada. D’altra banda, I’aplicacié
automatica d’aquesta mesura, annexa a
altres correccions, constitueix una doble
sancié pels mateixos fets. D’acord amb
I'anterior, les normes d’organitzacié i de
funcionament dels centres que prevegin la
suspensio6 del dret de I'alumnat a assistir a
sortides, viatges de final de curs, etc., sense
la tramitaci6é d’un expedient previ (tret que
hi hagi 'acord exprés de la familia, previst
en l'article 25 del Decret 102/2010), vulneren
la Llei d’educacié i el Decret d’autonomia de
centres educatius i haurien de ser objecte de
revisio.
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19.ELRETARDENL’ESCOLARITZACIO
A L’INICI DE CURS

El Sindic ha rebut diverses queixes
relacionades amb retards en I’escolaritzacié
d’alumnat amb sol-licituds presentades fora
de termini en els dos darrers processos
d’admissié (per als cursos 2017/2018 i
2018/2019), pero abans d’iniciar el curs
escolar, particularment en municipis grans
amb elevada mobilitat residencial, com ara
I’'Hospitalet de Llobregat o Terrassa.

L’analisi d’aquestes queixes posa de
manifest que aquests alumnes, molts d’ells
arribats des d’altres municipis o des de
I’estranger durant els mesos d’estiu, o amb
moviments residencials dins del mateix
municipi, i que solliciten placa en nivells
intermedis de I'escolaritat, acaben accedint
al nou centre dies o setmanes després
d’haver-se iniciat el curs escolar.

En relacié amb aquest assumpte, el Sindic
recorda que la Convenci6é de les Nacions
Unides sobre els drets de l'infant i la resta
d’ordenament juridic estableixen que els
infants tenen dret a l’educacié, i que aquest
dret s’ha de garantir amb eficacia, d’acord
amb l'interés superior de l'infant.

El Departament d’Ensenyament recorda la
complexitat del procés d’escolaritzacié en
aquests municipis, per la gran mobilitat de
les families, que fa especialment
complicada la gestié de l'assignacié de
vacants.

En aquests municipis, l’elevat nombre
d’alumnes que s’ha d’assignar provoca que
la reunié de la comissié de garanties
d’admissi6 que té lloc el mes de setembre,
just abans d’iniciar el curs, no sigui
suficient per tractar i resoldre tots els
casos pendents d’assignacié de centre.

El Departament d’Ensenyament afegeix,
addicionalment, que aquesta situacidé és
conseqiencia indirecta de les novetats
incorporades a partir de la Resolucid
ENS/406/2017, de 24 de febrer, per la qual
s’aproven les normes de preinscripcié i
matricula d’alumnes als centres del Servei
d’Educacié de Catalunya i altres centres
educatius, en els diversos ensenyaments
sostinguts amb fons publics, per al curs

2017-2018, que estableix que, en cas que el
centre no pugui admetre tots els alumnes
preinscrits, “es publica una llista d’espera
on consten, ordenades d’acord amb 1’ordre
de peticié, la puntuacié definitiva i el
numero de desempat, les sollicituds que
han demanat aquell centre en primera
opcié o posteriors, sempre que no tinguin
assignada una peticié6 d’ordre anterior i,
per tant, més prioritzada pel sol-licitant”
(apartat 6.5). Aquest fet ha provocat que en
molts centres hi hagi llistes d’espera fins al
7 de setembre, dia en que aquestes llistes
deixen de ser operatives (annex 1, apartat
8), i que la Comissié6 de Garanties
d’Admissi6 no pugui comencgar a fer
assignacions d’alumnat fora de termini
fins al 7 de setembre.

El Sindic valora positivament que les llistes
d’espera incorporin les diferents opcions
de centre triades per les families en la
preinscripci6, i recorda que aquesta millora
s’ha de fer compatible amb el dret de
I’alumnat a iniciar el curs escolar en el dia
establert per la normativa, especialment
quan la sol-licitud s’ha presentat setmanes
i mesos abans d’iniciar el curs. Aquest inici
és encara més pertinent si es té present
que molts d’aquests alumnes preinscrits
fora de termini s’incorporen a meitat
d’etapa, sense vincles amb els companys o
el professorat del nou centre, de vegades
amb dificultats d’escolaritzacié i amb
necessitats d’actuacions especifiques
d’acollida per garantir-ne l’adequada
incorporaci6 a la dinamica escolar.
Incorporar aquests alumnes a I’aula amb el
curs en marxa pot dificultar-ne 'acollida.

No poder iniciar les classes amb normalitat
no és una circumstancia optima des de la
perspectiva de la conveniéncia de garantir
una bona adaptacié al centre de 'alumnat
que s’hi incorpora de nou, especialment
important si es té en compte que inicia la
seva escolaritzacié al nou centre en nivells
avancats. Cal promoure els procediments
necessaris perqué les assignacions de
centre quedin resoltes abans d’iniciar el
curs, sempre que sigui possible (al marge
que la familia pugui manifestar
posteriorment el seu desacord amb la placa
assignada).

Tant 'Ordre ENS/108/2017, d'1 de juny, per
la qual s’estableix el calendari escolar del
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curs 2017-2018 per als centres educatius no
universitaris de Catalunya, com 1’Ordre
ENS/60/2018, de 6 de juny, per la qual
s’estableix el calendari escolar del curs
2018-2019, preveuen que 'inici de les classes
al segon cicle de !’educacié infantil,
I’educacié primaria, '’educacié secundaria
obligatoria i altres ensenyaments va ser el
12 de setembre (tot i que es podia endarrerir
enelcasdel’educacié secundaria obligatoria
o altres fins al 14 de setembre).

En alguns casos, les assignacions de placa
poden estar formalment fetes abans de
I'inici de curs, pero els centres o les oficines
municipals d’escolaritzacié s’hi posen en
contacte més tard. En d’altres, tot i que les
sol-licituds es fan abans d’iniciar el curs, les
assignacions es fan amb el curs comencat.

En el cas de 'Hospitalet de Llobregat, per
exemple, en el procés d’admissio
corresponent al curs 2017/2018, hi va haver
216 sol-licituds rebudes durant els mesos de
juliol i agost, amb assignacié de placa el 7
de setembre de 2017, assignacions que de
vegades van provocar una escolaritzacié
efectiva més enlla de I'inici de curs. A més,
39 sollicituds rebudes durant el mes de
setembre, pero abans de la data d’inici de
curs, se’ls va assignar placa el 21 de
setembre de 2017, més d’una setmana més
tard d’haver iniciat el curs.

La periodicitat excessivament llarga de les
reunions de la Comissié de Garanties
d’Admissi6, en alguns casos, perjudica
I’escolaritzacié de la matricula fora de
termini amb celeritat.
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20. EL RISC DE LA CREACIO DE
CENTRES O GRUPS ADDICIONALS A
DEMANDA DE LES FAMILIES

En els darrers processos d’admissio
d’alumnat, el Sindic ha rebut diverses
queixes a la ciutat de Barcelona de families
que reclamen, abans de la preinscripcio, la
creaci6 de nous centres publics amb projectes
educatius singularitzats en una determinada
zona, atesa l'escassa oferta disponible i
l'elevada demanda d’aquesta tipologia de
centres, la qual cosa comporta poques
opcions d’accés en el procés d’admissio.

Alhora, després de la preinscripcio, el Sindic
també ha rebut diverses queixes de families
que han sollicitat en primera opcié un
centre public (generalment de recent
creacié, amb projectes singularitzats i amb
moltamés demanda que places disponibles),
que no han pogut accedir a cap dels centres
escollits (siguin publics o concertats) i que,
arran de la manca d’oferta publica suficient
a la zona, solliciten la creacié d’un nou
centre per atendre aquestes necessitats
d’escolaritzacié.

En aquest sentit, val a dir que Barcelona és
un dels municipis de Catalunya amb un pes
més important del sector concertat. Aquesta
realitat, alhora, coincideix amb la tendéncia
d’enca d'uns anys de creixement de la
demanda de P3 alsector publicide decrement
de la demanda en el sector concertat a la
ciutat. Mentre que en el procés d’admissio
corresponent al curs 2011/2012 el 45,3% de
les sollicituds de primera opcié a P3 es
presentaven per a centres publics, en el curs
2018/2019 aquesta proporcié ha augmentat
fins al 50,5%. Aquesta situacié genera un
desequilibri entre oferta i demanda per
sectors de titularitat, i també una forta
pressié sobre l'oferta publica disponible,
especialment en determinades zones i als
centres publics socialment més prestigiats o
amb més capacitat d’atraccié de la demanda.

El Sindic constata que en els darrers anys el
Consorci d’Educacié de Barcelona ha
promogut I'increment d’oferta en el sector
public, amb la creacié de nous centres i
grups, a fi que hi hagi un equilibri més alt
entre oferta i demanda entre sectors de
titularitat. El Sindic també constata que
molts dels nous centres creats tenen

actualment projectes educatius
singularitzats, en resposta a la demanda
d’aquesta tipologia de centre.

Tot i aixo0, l’analisi de les assignacions
d’ofici també posa de manifest que encara
hi ha demanda de centres publics que, per
manca d’oferta suficient en aquest sector
en una determinada zona, és assignada a
places, bé en centres concertats, bé en
centres publics de fora zona.

En relacié amb aquest assumpte, el Sindic
constata que el Consorci d’Educacié de
Barcelona incorpora com a criteris de
programacié de l'oferta i d’assignacions de
placa (a) 'atencié en centres de proximitat
de la demanda existent a la zona, (b)
I’atencié en centres publics de la demanda
existent del sector public, i (c) lano-obligacio
de garantir plaga a centres amb determinats
projectes  educatius  singularitzats.
L’Administracié educativa, doncs, es limita
a garantir placa sufragada amb fons publics
a la zona o a garantir placa de proximitat en
el sector public a les families que hagin
escollit només centres publics de la zona en
la preinscripcié.

Pel que fa a les garanties de proximitat en
I’assignacié6 de plaga d’ofici, si bé la
normativa que regula 'admissié d’alumnat
no estableix el dret a tenir una plaga en un
dels centres més propers del domicili,
disposar de placa escolar de proximitat és
una condici6 desitjable, tal com ho constata
la configuracié d’arees de proximitat i
també el fet que la proximitat sigui un dels
criteris de prioritat generals establerts per
la LOE i la LEC.

Pel que fa a ’assignacié de placa d’ofici a
centres concertats, tot i que, d’acord amb el
que estableix el Decret 75/2007, quan no és
possible garantir placa en cap dels centres
sol-licitats en la preinscripcid, el deure de
I’Administracié educativa és oferir placa a
un altre centre educatiu dins el marc de
I'oferta de places sufragada amb fons
publics, el Sindic també recorda, d’una
banda, que les condicions d’accés al sector
concertat difereixen de les del sector public
(per raons economiques, a causa de les
quotes existents) i, de ’altra, que el caracter
laic de l'oferta publica no queda garantit
amb el caracter propi confessional de
determinats centres concertats.
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I, pel que fa a la manca d’obligacié de
garantir placa en centres amb un determinat
projecte educatiu, l'ordenament juridic
parla de llibertat d’elecci6 dins del marc de
I'oferta disponible i també de garantir que
els fills rebran la formaci6 religiosa i moral
que vagi d’acord amb les conviccions
familiars, condicié que s’hauria de satisfer
als centres publics, més enlla del caracter
singular dels seus projectes educatius o no.
La normativa preveu el dret de les families a
coneixer el projecte educatiu de cada centre,
peronoeldretaobtenir placanecessariament
en determinats centres amb determinats
projectes educatius (tenint present que tots
els projectes educatius dels centres sufragats
amb fons publics han de garantir el dret de
I’alumnat a una educacié de qualitat).

Des d’aquesta perspectiva, el Sindic
considera que, en cas que s’assigni d’ofici
placa a un centre concertat, cal garantir el
dret de l'alumnat a una educacié laica i
gratuita, si aixi ho solliciten les families,
amb plenes garanties. Si 'oferta sufragada
amb fons publics disponible a la zona no
garanteix aquestes condicions, i les families
ho sol-liciten, cal garantir-ho per mitja de la
provisié publica.

Per a la provisié publica, ’Administracié
educativa té 'opcié d’ampliar ratios o grups
en centres publics existents o també de crear
nous centres (o, un cop la preinscripcié ja
s’ha fet, grups addicionals depenent
administrativament de centres de la zona,
perd amb la previsié d’esdevenir nou centre
el curs seglient).

D’entrada, convé destacar que la mesura de
crear grups o centres és competencia del
Departament d’Ensenyament i, en el cas de
la ciutat de Barcelona, del Consorci
d’Educacié de Barcelona, en el marc del seu
manament de programar 'oferta educativa
(art. 44, 45 1 74 LEC). La mesura de crear un
nou centre o grup o de no crear-ne cap, si bé
pot ser reclamada o discutida també
legitimament per part de membres de la
comunitat educativa de la zona o dels centres
afectats, atés que modifica el mapa escolar i
les condicions d’escolaritzacié, per se no
suposa ni una obligacié derivada de
lexisténcia d’'una determinada demanda
social, ni tampoc una vulneraci6 de drets
que s’hagi de corregir. L’Administracio
educativa, com a garant del dret a I’educacié

i de la proteccid dels interessos generals del
sistema educatiu, és qui té la competéncia
de valorar les necessitats, de determinar
I'oferta escolar necessaria i d’establir-ne la
ubicacid, d’acord amb les funcions de
programacié de l'oferta educativa que té
assignades.

En l'exercici d’aquesta competencia, pero,
I’Administraci6 educativa té uns limits i uns
condicionants. Pel que fa a la programaci6
de l'oferta, tant la LOE com la LEC fan
referéncia a la necessitat d’harmonitzar els
drets individuals amb l’obligacié de les
administracions publiques de garantir el
dret de tots a l'educaci6 en centres que
compleixin les condicions de qualitat i
equitat, i determina ’oferta tenint en compte
I'oferta existent de centres publics i centres
privats concertats (art. 44 LEC). Tant la LOE
com la LEC, i el Decret 75/2007, estableixen
que el dret a l'educacié es regeix pels
principis d’equitat, igualtat, integracio i
cohesié social. (art. 2). El Sindic també
recorda, com a condicionant, el deure que la
programacié de l'oferta es desenvolupi de
manera que respecti plenament les
condicions d’igualtat que han de regir I'accés
al sistema educatiu (art. 4). Aquest fet és
especialment pertinent quan es genera nova
oferta després del procés de preinscripcioé
que modifica substancialment el mapa
escolar previst.

Per determinar la conveniéncia d'un nou
grup (0 un nou centre), doncs, cal
preguntar-se, en primer lloc, si efectivament
hi ha necessitats d’escolaritzacié a la zona
no cobertes amb 'oferta existent i, en segon
lloc, si la modificacié de 'oferta pot garantir
millor el dret de I'alumnat a I'educacié en
condicions de qualitat i equitat.

En aquest sentit, el Sindic ha constatat en
algunes de les queixes que no hi havia
necessitatsd’escolaritzacié quejustifiquessin
un increment de I'oferta publica disponible,
perque ja hi havia altres centres publics a la
zona (o geograficament propers) que tenien
places vacants. En altres casos, en canvi,
I'increment de places publiques en l'oferta
final estava plenament justificat.

Pel que fa a la provisié de noves places, el
Sindic recorda que les ampliacions de ratio o
de grups en centres publics ja existents
poden afectar negativament la qualitat de
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I’ensenyament, perqué poden contribuir a
massificar les aules o els centres i poden
alterar el funcionament ordinari dels centres
afectats, i insisteix en el fet que, com que es
tracta de mesures excepcionals, mai no han
de servir per respondre amb caracter
estructural a deéficits estructurals en la
programacié de I'oferta.

El Sindic també afegeix, pero, que,
contrariament al que sovint es diu, la creacié
de nous centres, i també la creacidé de noves
places en centres ja existents ampliament
sollicitats, si no es planifica de manera
adequada, pot tenir efectes negatius sobre
l'equitat del sistema.

La satisfaccié de la demanda no pot ser el
principal criteri de planificacié educativa
que cal tenir en compte, especialment
perque, amb aquest criteri, es reprodueix la
segregaci6 escolar del nostre sistema
educatiu. Satisfer la demanda per garantir la
governabilitat del procés d’admissid
d’alumnat pot suposar donar cobertura als
desequilibris en la composicié social dels
centres.

I, d’altra banda, el Sindic també ha destacat
que l'oferta publica no esta exempta de
desequilibris interns en la seva composicié
social. L’analisi de les dades exposada en
l'informe La segregacié escolar a Catalunya (I):
la gestié del procés d’admissié d’alumnat,
presentat al Parlament de Catalunya l’any
2016, evidencia que, si bé la segregacié entre
sectors de titularitat existeix, ates que el

sector public presenta de mitjana una
composicié social significativament més
desfavorida que el sector privat, la segregacio
escolar no queda reduida a la dualitzacié de
la doble xarxa escolar; és més, en la majoria
de municipis la segregacié dins dels sectors
de titularitat és superior a la segregaci6
entre sectors.

A les zones on hi ha deficit d’oferta publica,
el Departament d’Ensenyament ha de
promoure mesures per incrementar les
places publiques, també per mitja de la
creaci6 de nous centres si les necessitats
d’escolaritzacié tenen caracter estructural.
Aquestes consideracions, perd, no validen
que la creaci6 d’'un nou centre (0 un grup
addicional perque esdevingui centre el curs
seglient) es faci a demanda de determinats
grups de families, especialment després de
la preinscripcié, ja que aquest fet suposa un
deficit relacionat amb les condicions
d’igualtat que ha de regir el procés d’admissio
d’alumnat, perqué suposa una modificaci6
substancial de la provisié d’oferta (la creacio
d’'un nou centre, encara que els efectes es
produeixin el curs segiient) després de la
preinscripcid, a peticié d’'un grup de families,
sense que altres families que han participat
en el procés d’admissié hagin tingut opcid
de tria d’aquest nou (futur) centre en
condicions d’igualtat. La planificacié de nous
centres s’ha de fer prioritariament a l'oferta
inicial, i ha de tenir en compte els efectes
que genera en l'equitat en l’admissio
d’alumnat i en la demanda de la resta de
centres de la zona.
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21. LA INFRAUTILITZACIO DE LA
RESERVA DE PLACES PER A
L’ESCOLARITZACIO D’ALUMNAT PER
RAONS SOCIOECONOMIQUES I
D’ALUMNAT D’INCORPORACIO
TARDANA AL SISTEMA EDUCATIU

El Decret 75/2007, de 27 de marg, pel qual
s’estableix el procediment d’admissié de
I’'alumnat als centres en els ensenyaments
sufragats amb fons publics, estableix una
reserva de llocs escolars per afavorir la
integracié i la distribucié equilibrada de

I’alumnat amb necessitats educatives
especifiques, en qué el Departament
d’Ensenyament pot assignar aquesta

tipologia d’alumnes (art. 19.2). Per al'is de la
reserva, es considera alumnat amb
necessitats educatives especifiques el que
per raons socioeconomiques o socioculturals
requereixi una atencié educativa especifica,
el de nova incorporacié al sistema educatiu,
en el cas que per la seva competéncia
lingtiistica o pel seu nivell de coneixements
basics requereixi una atencié educativa
especifica, i aquell que té necessitats
educatives especials, és a dir, I'alumnat
afectat per discapacitats fisiques, psiquiques
o sensorials, o que manifesta trastorns greus
de personalitat o de conducta, o malalties
degeneratives greus (art. 18.1). El
Departament d’Educacié regula la manera
d’acreditar aquestes necessitats educatives
especifiques (art. 18.2).

En l'informe La segregacié escolar a Catalunya,
presentat al Parlament de Catalunya l’any
2008, el Sindic de Greuges ja plantejava la
necessitat d’aprofitar de manera més activa
la reserva de places per a alumnat amb
necessitats educatives especifiques per
combatre la segregacid escolar.
Particularment, el Sindic demanava, entre
altres aspectes, (a) estudiar la possibilitat
d’ampliar la consideracié de les necessitats
educatives especifiques derivades de
situacions socioeconomiques desfavorides i
també de la incorporacié tardana al sistema
educatiu, i també (b) planificar un
procediment de deteccié activa de les
necessitats educatives de I’'alumnat, abans i
durant el procés de preinscripcid, en
coordinacié amb els centres escolars, els
serveis socials, les entitats locals, etc.,
emprant els diversos instruments a

disposicié (com ara el Padr6é d’habitants),
especialment en totes les zones on hi hagi
deficits d’escolaritzaci6 equilibrada.

Una década després d’haver presentat
aquest informe, aquest aprofitament més
actiu continua essent una assignatura
pendent.

Un dels diversos factors que ho explica té a
veure amb la infrautilitzacié de la reserva de
places per a la distribucié equilibrada de
I'alumnat d’incorporacié tardana al sistema
educatiu. En concret, en molts municipis, és
considerat alumnat d’incorporacié tardana
aquell alumnat que accedeix al sistema
educatiu a Catalunya a partir de tercer de
primaria, no pas abans.

En aquest sentit, 'Administracié educativa
informa que per a s de la reserva per a
alumnat amb necessitats educatives
especifiques de tipus C (incorporacid
tardana) s’aplica el mateix criteri que per a
la dotacié de les aules d’acollida, com si la
consideracié de 'alumnat amb necessitats
educatives especifiques de tipus C estigués
fonamentalment limitada a alumnat que
requereix un recurs d’acollida especific al
centre. De fet, per a la dotacié de les aules
d’acollida, “es considera alumne nouvingut
el de procedéncia estrangera incorporat per
primera vegada al sistema educatiu, a partir
de cicle mitja de primaria, en els darrers
vint-i-quatre mesos o, excepcionalment,
quan s’hi ha incorporat en els darrers trenta-
sis mesos i procedeix d’ambits linglistics i
culturals molt allunyats del catala”.

A criteri del Sindic, no és imprescindible que
la necessitat educativa especifica, per ser
considerada com a tal, requereixi cap tipus
de suport addicional a I'aula. El fet que una
necessitat educativa especifica es pugui
atendre en el marc del curriculum ordinari i
dels recursos ja disponibles a l'aula no
significa que aquesta necessitat educativa
especifica no hi sigui, i que no requereixi
actuacions especifiques del professorat que
l'atén.

El Departament d’Ensenyament ha trames a
aquesta instituci6 un informe sobre
I’alumnat amb necessitats educatives
especifiques detectat a Mataré a P3 en el
procés d’admissié corresponent al curs
2017/2018. El Sindic constata que, del total
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de 1.300 sol-licituds, hi ha 114 alumnes amb
necessitats educatives de tipus B i 85
alumnes amb necessitats educatives
especifiques de tipus C.

En el cas de Barcelona, en canvi, en el mateix
procés d’admissié d’alumnat, de 12.806
sol-licituds, hi ha 228 alumnes amb
necessitats educatives de tipus Bi 0 alumnes
amb necessitats educatives de tipus C
(segons les dades facilitades pel Consorci
d’Educacié de Barcelona).

Segons les dades de prevalenca de la
segregacié escolar de l'alumnat estranger
analitzades en l'informe La segregacié escolar
a Catalunya (I): la gestié del procés d’admissié
d’alumnat, presentat al Parlament de
Catalunya ’any 2016, val a dir que la majoria
de districtes de la ciutat de Barcelona
presenta nivells de segregacié escolar
equiparables als 20 municipis de més de
10.000 habitants amb més segregacié de
Catalunya, mentre que Mataro se situa entre
els 20 municipis amb menys segregaci6. L'Gs
de la reserva de places pot ser un dels factors
que ho expliqui.

Val a dir que el Consorci d’Educacié de
Barcelona ha intentat incorporar canvis en la
gesti6 de la reserva de places a la ciutat de
Barcelona amb vista al procés d’admissio
corresponent per al curs 2018/2019. En
concret, per a la deteccié de 'alumnat amb
necessitats educatives especifiques per
raons socioeconomiques, es va adoptar la

decisi6 de prendre en consideracié els
beneficiaris del Fons extraordinari per a
ajuts puntuals d’urgéncia social per a
families de Barcelona amb fills i filles de 0
a 16 anys. Aix0 suposava ampliar els
suposits previstos per a la deteccié de les
necessitats educatives especifiques i
optimitzar els mecanismes de deteccié.

El Sindic valora positivament la possibilitat
d’aplicar aquesta mesura, perque comporta
un aprofitament més actiu de la reserva.
En el procés per al curs 2018/2019, pero, la
implementacié d’aquesta mesura per part
dels serveis educatius ha topat amb
resisténcies internes i problemes
d’aplicacié, fins al punt que el seu abast ha
estat forca més limitat del que es preveia a
I'inici. En els serveis educatius s’imposa
habitualment una concepcié estrictament
psicopedagodgica de les necessitats
educatives, sense tenir prou en compte la
dimensié socioeducativa, ni tampoc que la
reserva de places és un instrument de
redistribucié.

Des del moment en que la segregacid
escolar genera efectes negatius sobre el
rendiment academic de ’alumnat, i que
I’alumnat socialment desfavorit pateix
fortes desigualtats socials i educatives que
tenen impacte negatiu sobre els seus
resultats educatius, hi ha raons técniques
prou solides per concebre que l'alumnat
socialment desfavorit presenta necessitats
educatives especifiques.
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22. LES DIFICULTATS DE LES
COLONIES ESCOLARS EN CENTRES
D’ALTA COMPLEXITAT

En els darrers anys, el Sindic ha rebut
queixes de familiesambinfants escolaritzats
en centres amb una composicié social
desfavorida en que, o bé s’han eliminat
colonies escolars, o bé es fan colonies
escolars amb una participacio6 baixa, a causa
de les dificultats socioeconomiques d’una
part important de l'alumnat a ’hora de
sufragar-ne el cost. El Sindic també té
constancia que, en algun centre, s’estableix
un percentatge minim de participacié de
I’'alumnat per sota del qual no es fan les
colonies escolars.

Aquestes queixes s6n presentades per
families que voldrien que els seus fills
participessin en les colonies escolars
organitzades al seu centre, 1 no poden per
raons economiques, o per families que se’'n
podrien fer carrec, pero el centre escolar les
ha suprimit perque molts altres alumnes no
hi poden anar.

En el marc de la seva activitat, el Sindic
destaca els efectes de la segregaci6 escolar
sobre el desenvolupament de sortides i
colonies escolars als centres amb una
composicié social desfavorida.

D’entrada, val a dir que hi ha importants
diferencies/desigualtats entre centres, tant
publics com concertats, en la freqiéncia i
en el tipus de sortides i de colonies escolars
que fa I'alumnat. Mentre que hi ha escoles
publiques i concertades en que 'alumnat fa
viatges a l'estranger o estades d’esqui, per
exemple, n’hi ha d’altres que no fan colonies
per la impossibilitat d'una part significativa
de les families de sufragar-ne el cost. El
tipus d’activitats educatives que es fan,
com ara les colonies escolars, és un dels
factors que moltes families valoren (encara
que potser de manera complementaria) a
I’hora de triar escola.

Hi ha centres publics i concertats que, per
mitja de les quotes que paguen les families
a les AMPA o als mateixos centres o de
subvencions de les administracions locals o
d’entitats socials, se sufraga el cost de les
sortides i de les colonies escolars de
I’'alumnat que no el pot assumir. No totes

les escoles disposen d’aquestes mesures
d’accessibilitat economica, i no hi ha
mesures d’accessibilitat promogudes pel
mateix Departament d’Ensenyament.

Quan la composicié social és especialment
desafavorida, el desplegament d’aquestes
mesures financades per altres families o
per les mateixes administracions locals
esdevé més dificultos, per I'import total que
s’ha sufragar. Aquest és un dels motius pels
quals els centres amb una composicié social
més desafavorida tenen, de vegades, una
freqiiéncia i un tipus de sortides i colonies
escolars més baixes que els centres amb
una composicié social afavorida.

La manca de realitzacié (o la realitzacid
menys freqlient) de sortides i colonies
escolars en aquests centres, a banda de
suposar una desigualtat d’oportunitats per
a I’'alumnat, debilita el projecte educatiu del
centre i en reprodueix encara més la
segregacio escolar.

Alhora, el Sindic compren les dificultats
organitzatives i els problemes per a la
cohesi6 de Il'alumnat que suposa la
realitzacié de colonies escolars quan una
part significativa d’alumnat no hi participa.
El Sindic no qiiestiona que no es facin
colonies escolars en que hi participa només
una part de I'alumnat, siné que qiiestiona
que s’arribi a donar una situacié en que una
part important de 'alumnat manifesta la
voluntat de no fer una activitat d’alt valor
pedagogic que forma part del projecte
educatiu de centre, i que el centre ho
accepti.

Per exemple, aparentment, quan un centre
estableix un percentatge minim de
participacié per fer les colonies, és que
ofereix a les families la possibilitat que
I’alumnat pugui escollir entre participar-hi
0 no, sense que la manca de participacié a
una activitat educativa troncal s’hagi de
justificar.

Totes les families estan compromeses a
respectar el projecte educatiu del centre i a
promoure la participacié de I'alumnat a les
activitats que s’organitzen, i més quan
aquestes tenen un valor pedagogic i per ala
cohesié del grup reconegut pel mateix
centre. Quan hi ha obstacles per a la
participacié dels alumnes a les colonies que
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es poden superar amb recursos addicionals
o amb mesures organitzatives (discapacitat,
precarietat econdmica, etc.), el centre i
I’Administracié educativa han de buscar
férmules per evitar que aquests obstacles
interfereixin en la participacié de I'alumnat
que els pateix, perqueé l'objectiu és que
tothom pugui fer 'activitat.

Cal afegir, a més, que, quan la participacié
es deixa a criteri de les families, sense un
acompanyament suficient, l’elevada
mobilitat de l'alumnat als centres d’alta
complexitat dificulta la cohesi6o i la
participacié dels infants a les colonies
escolars.

Davant les actuacions dutes a terme pel
Sindic en aquest ambit, el Departament
d’Ensenyament acostuma a emprar dos
arguments:

e Les sortides i colonies escolars no sén
activitats obligatories.

e Les sortides i colonies escolars formen
part de les activitats educatives dels centres
1 estan vinculades als projectes educatius
corresponents, de manera que correspon al
centre definir el seu projecte i adoptar les
decisions que corresponguin en relacié amb
la participacié de l'alumnat, d’acord amb
els marges d’autonomia de que disposen.

En aquest sentit, pel que fa a la programacio
de les sortides i les colonies escolars en el
projecte educatiu de centre, el Sindic
recorda que tenen una funcié educativa
especifica que dificilment pot ser substituida
per activitats alternatives, i que ofereixen
oportunitats educatives (experiéncies vitals,
descoberta de l’entorn, etc.) especialment
als infants de families socialment menys
capitalitzades, que no sempre poden
adquirir-les a través de les vies que tenen a
I’abast.

Les sortides i les colonies escolars, doncs,
tenen un clar valor educatiu i de foment de
la igualtat d’oportunitats, plenament
coherent amb els projectes educatius de
centre que, per llei, han de fomentar el
maxim aprofitament educatiu per als
alumnes, la preservacié de l'equitat i la
cerca de ’excel-léncia, tenint en compte la
composicié social de l'alumnat i “les
caracteristiques socials i culturals del

context escolar i les necessitats educatives
dels alumnes” (art. 91.3 LEC).

La supressié (o minoracid) de les sortides i
les colonies escolars en centres amb una
composicié social desafavorida o la manca
participacié6 d’alumnes amb dificultats
econdmiques en aquests centres o d’altres,
per bé que tinguin l’aval de la direcci6 i del
consell escolar de centre, d’acord amb
I’autonomia organitzativa de qué disposa el
centre, a criteri del Sindic, contrasta amb
els principis que han d’orientar la definici6
de tot projecte educatiu de centre, que
limiten l'exercici de l’autonomia dels
centres.

Des d’aquesta perspectiva, el Sindicinsisteix
que la realitzacié de les sortides i les
colonies escolars hauria d’estar regida
Unicament per criteris educatius i de
necessitats i composicié de I'alumnat, no
pas per altres circumstancies.

La supressié de les sortides i les colonies
escolars en centres amb una composicié
social desafavorida o la manca de
participacié dels alumnes amb dificultats
economiques es veu afavorida pels llimbs
legals que afecten les activitats
desenvolupades fora del recinte escolar,
que es fan parcialment o completa en horari
lectiu, pero que tenen el caracter de
voluntariesocomplementaries. Actualment,
encara no és possible determinar quina
consideracié tenen les colonies escolars,
quines  garanties reals  d’igualtat
d’oportunitats tenen els infants i els centres
escolars d’entorns socials més desfavorits,
quines implicacions comporten per al
personal docent que hi participa, etc.

Des d’aquesta perspectiva, el Sindic recorda
la importancia de desenvolupar politiques
proactives de promocié de la realitzacié de
les colonies escolars als centres, ates que
representen una oportunitat educativa per
als alumnes.

A més, cal recordar que I'ordenament juridic
preveu que l'alumnat pugui accedir en
igualtat d’oportunitats a les activitats i als
serveis que s’organitzen en cadascun dels
centres. Les families que pateixen situacions
de precarietat econdmica, doncs, no haurien
de veure’s limitades en l'accés a aquestes
activitats i serveis. La mateixa LEC estableix
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que les administracions publiques han
d’oferir, entre d’altres, ajuts als alumnes
amb necessitats educatives especifiques
reconegudes, condicionats al nivell de renda
familiar (entre altres factors) (art. 6). Al seu
torn, també preveu que el Departament
d’Ensenyament reguli les activitats

Recomanacions

B Desplegar el marc
d’ordenacié6 de les activitats
complementaries, les activitats
extraescolars i els serveis escolars
dels centres vinculats al Servei
d’Educaci6 de Catalunya, tant dels
centres publics com dels centres
concertats, tal com preveu larticle
158.2 de la Llei 12/2009, de 10 de juliol,
d’educaci6 (LEC), de manera que
s’asseguri, per a les colonies i sortides
escolars, el seglient:

general

B Els ajuts per fomentar l'accés de
lalumnat a aquestes activitats en
igualtat d’'oportunitats, tant en centres
publics com en centres concertats, i
les garanties que la despesa publica
destinada s’adreci efectivament a
aquests ajuts per a infants (art. 50.3 i
202 de la LEC).

complementaries i els serveis escolars, i en
garanteixi el caracter no lucratiu i voluntari,
1 estableixi ajuts per fomentar I'accés dels
alumnesensituacionssocialsoeconomiques
desfavorides (art. 50 i 202). Malgrat aquesta
previsié normativa, aquests ajuts no hi sén
actualment.

B Eldretala participacié de 'alumnat
i a la no-exclusi6 per raons
economiques.

B L'accés en igualtat de condicions per
mitja de l'establiment de quanties
maximes (art. 205.11 de la LEC),
fraccionament de quotes com a
mecanisme per afavorir-ne
I’'accessibilitat, la voluntarietat, el
caracter no lucratiu, etc.

B Desenvolupar actuacions orientades
a promoure l'organitzacié de colonies
escolars als centres escolars,
especialment quan es troben en
entorns socials desfavorits com la
compensacié als docents i personal
que hi participi.

Administracio afectada

M Departament d’Ensenyament
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23. CONDICIONS DE SEGURETAT
DEL TRANSPORT ESCOLAR

La Llei organica 2/2006, de 3 de maig,
d’educacié, estableix en 'article 82.2 que, a
les zones rurals en que es consideri
aconsellable, es pot escolaritzar I'alumnat
en un municipi proxim al de la seva
residéncia per garantir la qualitat de
l'ensenyament, i que en aquests casos les
administracions educatives han de prestar
gratuitament els serveis escolars de
transport i, si s’escau, de menjador i
internat.

Al seu torn, la Llei 12/2009, de 10 de juliol,
d’educacié, incorpora referencies al sistema
de beques i ajuts de transport i menjador
escolars com a elements centrals d’aquest
dret, i estableix que les administracions
publiques han d’oferir ajuts a I’alumnat que
visqui en poblacions sense escola, en nuclis
de poblacié allunyats o en zones rurals; a
I’alumnat amb discapacitat, i a 'alumnat
amb necessitats educatives especifiques
reconegudes, amb l'objectiu de facilitar-li
I’accés, en condicions d’equitat, als serveis
escolars de menjador i transport durant els
ensenyaments obligatoris 1 en els
ensenyaments declarats gratuits.

D’una banda, la provisié dels serveis de
transport escolar a Catalunya esta regulada
pel Decret 161/1996, de 14 de maig, pel qual
es regula el servei escolar de transport per
facilitar el desplacament de l'alumnat en
I’educacié obligatoria. D’altra banda, les
condicions de seguretat conforme a les
quals s’ha de prestar aquest servei de
transport escolar es regulen en el Reial
decret 443/2001, de 27 d’abril, que estableix
en 'article 11 que els itineraris i els horaris
dels transports que tenen per objecte el
trasllat dels infants entre el seu domiciliiel
centre escolar on cursen estudis s’han
d’establir de manera que, en circumstancies
normals, sigui possible que el temps maxim
que s’estiguin al vehicle no arribi a una
hora per a cada sentit del viatge. Unicament
es preveu que s’arribi a aquesta durada
maxima en casos excepcionals degudament
justificats.

El Sindic ha rebut algunes queixes
individuals en queé es posen de manifest
casos en queé no es respecta el termini
maxim de durada en alguns trajectes de
transport escolar que presten servei a
centres d’educacié especial. Segons s’ha
conegut, hi ha casos en que el recorregut de
la ruta escolar supera l'hora i mitja de
trajecte per a alumnes amb NEE.
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24. FOMENT DE 1’US DEL
LLENGUATGE TRANSVERSAL A LES
ESCOLES

S’observa que, en alguns casos, a ’escola es
poden reproduir estereotips de rols de
genere i/o poc inclusius de la diversitat.

Des d’un model coeducatiu, I'is de férmules
de llenguatge transversal mira de revertir
elsprejudicisilespercepcionsestereotipades
que impedeixen avancar i assolir de manera
efectiva laigualtat de genereiel ple respecte
a la diversitat.

Aixi mateix, families compostes per dos
pares o per dues mares s’han adrecat al
Sindic per mostrar el seu malestar, i el dels
infants, quan reben comunicacions o
circulars emeses pel centre educatiu
adrecades Unicament al model familiar
compost per pare i mare.

Es constata que encara persisteixen
dificultats als centres educatius per
incorporar I'is linglistic de férmules
neutres transversals, a fi d’evitar situacions
incomodes per a infants i adolescents, fills
1 filles de parelles homosexuals o
monoparentals i altres modalitats familiars,
i alhora fer efectiva la normalitzacié de
models familiars diferents. Aixi mateix, la
presencia i el reconeixement del llegat de
les dones en els plans d’estudis com a
referents positius continua sent minsa.

També es detecta una manca de perspectiva
de genere en professorat que fa poc Us del
llenguatge inclusiu, la qual cosa contribueix
a reproduir estereotips i rols de genere, i
condiciona l'aven¢ cap a la igualtat de
genere plena i efectiva. El llenguatge és la
principal eina de comunicacié dins les
aules, i el professorat ha de mirar garantir
I'as de férmules transversals a l'hora
d’impartir lesmateriesial’hora d’adregar-se
a l'alumnat, i també ha d’estar atent per
reconduir o fer reflexionar sobre expressions
amb connotacions sexistes o poc
respectuoses amb la diversitat que pugui
utilitzar 'alumnat.

En aquest sentit, l’educacié integral
d’infants i adolescents ha de promoure la
igualtat entre els genere i la diversitat, per
mitja del pla d’estudis i el material didactic

emprat, i també garantir aquest enfocament
amblautilitzacié d’'unllenguatge transversal
i inclusiu en qualsevol actuacié docent
formativa o ludica en que participin els
infants 1 adolescents, i en qualsevol
documentacié escrita emesa pel centre
educatiu adrecada a 'alumnat i a les seves
families.

L’article 126.2 de la Llei organica 2/2006, de
3 de maig, d’educaci, pel que fa als centres
publics, i I'article 56.1 de la Llei organica
8/1985, de 3 de juliol, reguladora del dret a
I'educacid, pel que fa als centres concertats,
estableixen la designaci6 d’una persona per
part dels consells escolars per impulsar
propostes de mesures educatives que
fomentin la igualtat real 1 efectiva entre
homes i dones.

L’article 12 de la Llei 5/2008, de 24 d’abril,
del dret de les dones a eradicar la violéncia
masclista, estableix que la coeducacid
esdevé cabdal en la prevenci6 de la violéncia
masclista, 1 ha de tenir un paper permanent
i transversal en l'acci6 de govern del
departament competent en materia
educativa.

La Llei 12/2009, de 10 de juliol, d’educacié,
reconeix en l'article 2.1 la coeducacié com
un dels principis rectors del sistema
educatiu. La Llei 11/2014, de 10 d’octubre,
per garantir els drets de les lesbianes, gais,
bisexuals, transgeneres i intersexuals i per
a eradicar 'homofobia, la bifobia i la
transfobia, determina en l'article 22.6 que
les administracions han de vetllar perque la
documentacié administrativa s’adeqiii a les
relacions afectives de les persones LGTBI
La Llei 17/2015, de 21 de juliol, d’igualtat
efectiva entre homes i dones, desplega en
I’article 21 com fer efectiva la coeducacio, i
és per mitja del Pla per a la igualtat de
genere en el sistema educatiu.

Per Acord de Govern/2015, de 20 de gener,
s’aprova el Pla per a la igualtat de genere en
el sistema educatiu. Aixi mateix, la
Generalitat de Catalunya va publicar I'any
2011 la Guia d’usos no sexistes de la llengua en
els textos de I’Administracié de la Generalitat de
Catalunya, per proposar alternatives a 1'is
sistematic del masculi genéric que siguin
més inclusives i que puguin encabir totes
les realitats, des d’una perspectiva
transversal del llenguatge.
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Recomanacions

B Fer difusi6 del procés de
desplegament del Pla per a la igualtat
de génere en el sistema educatiu i de la
implantaci6é que en fa el Departament
(d’acord amb el punt 8 de I'’Acord de
Govern/2015, de 20 de gener, pel qual
s'aprova el Pla per a la igualtat de
genere en el sistema educatiu).

B Garantir la difusié de la Guia d’usos
no sexistes de la llengua en els textos de
I’Administraci6 de la Generalitat de
Catalunya entre el professorat de tots
els centres educatius.

B Promoure la formacié continuada
del professorat i dels equips directius
dels centres educatius en materia de
perspectiva de genere i coeducacio.

B Fomentar la formacié especifica
amb perspectiva de genere als
membres designats pels consells
escolars per fer propostes en igualtat
efectiva entre homes i dones.

B Adaptar i supervisar que les
comunicacions administratives
adrecades a les families i a alumnat
emprin un llenguatge amb perspectiva
de génere i inclusiu de la diversitat
familiar existent en la societat.

Administracié afectada

M Departament d’Ensenyament.
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25. EXCLUSIO D’ACCES D’INFANTS
EN ACTIVITATS ESPORTIVES I DE
LLEURE PER CIRCUMSTANCIES DE
CARACTER PERSONAL (DIABETIS,
ELEMENTS CONDUCTUALS,
APTITUD)

La practica esportiva dels infants i
adolescents en horaris extraescolars i en
activitats d’estiu esta forca estesa a
Catalunya. Hi ha un clar consens que la
practica de l'activitat fisicoesportiva ajuda
els infants i adolescents a millorar la seva
qualitat de vida, i també que lactivitat
esportiva possibilita el desenvolupament de
molts valors i habits que sovint no es
treballen tant en ’ambit escolar o familiar,
com ara la participacié i el treball en equip,
l'autoconfianca, el coneixement de l'altre,
I’equilibriil’esforg, que han de ser prioritaris
per davant la competitivitat.

L’esport es converteix, doncs, en una eina
afavoridora del clima educatiu que envolta
els infants i els adolescents, i en el marc de
la qual, més enlla de l'aprenentatge de
técniques o tactiques esportives, s’afavoreix
l'autoestima, l'autoconeixement, Ila
seguretat i la confianca en un mateix, i la
responsabilitat del treball en equip, entre
d’altres.

Aix0 s’afegeix al fet que els infants i els
adolescents estan en procés de creixement
fisic i emocional en el qual hi ha molts
factors que poden afectar el seu
desenvolupament i la seva autoestima, i en
que la pertinenca al grup d’iguals, al grup
d’amicsoal’entorn delsinfantsiadolescents
de la seva edat esdevé un element de
construccié d’identitat i de personalitat
molt important.

En aquest context, la vinculacié a la practica
esportiva suposa no només la formacid
técnica en un esport, siné també un espai
d’aprenentatge de valors i d’habits, i també
un espai de complicitat, de compartir
interessos comuns i de relacionar-se amb
els amics i els companys.

El Sindic considera que els infants i
adolescents que pertanyen a les escoles de

formacié esportiva (liderades per clubs o
altres entitats esportives, etc.), i que
participen en competicions (federades o no)
com a components del club respectiu,
formen part d’un procés educatiuiformatiu
en el marc del qual se’ls ha de garantir una
serie de drets relacionats amb el seu
moment vital i que estan reconeguts per la
normativa interna i internacional.

En aquesta linia, cal tenir en consideracié
I'article 57.1 de la Llei 14/2010, de 27 de
maig, dels drets i les oportunitats en la
infancia i I’adolescencia, que estableix que
“els infants 1 els adolescents tenen dret a
rebre una formaci6 integral en el temps de
lleure que els faciliti ’educacié en els
valors civics i en el respecte a la comunitat
1 al medi, mitjancant centres d’esplai,
agrupaments i centres que formen la xarxa
associativa d’entitats d’educacié en el
lleure, i les altres entitats culturals,
esportives 1 socials o les institucions
existents a Catalunya i que es dediquen al
lleure”.Igualment,ipel que faconcretament
a la practica de I'esport i la competicio, cal
tenir en compte 'article 58.3, que disposa
que “els infants i els adolescents tenen
dret a practicar 'esport 1 a participar en
activitats fisiques i recreatives en un
entorn segur. La participacié en esports de
competici6 ha d’ésser voluntaria i els
metodes i els plans d’entrenament han de
respectar la condicié fisica i les necessitats
educatives dels infants i els adolescents”.

Addicionalment, s’ha de garantir als
infants i adolescents la seva participacié
en tots els ambits de la vida, i evitar
qualsevol forma de discriminacié o castig
per causa de la seva condicié, raga, color,
sexe, idioma, religi, opinio politica o d’una
altre indole, origen nacional, etnic o social,
posicié6 econdmica, impediments fisics,
naixement o qualsevol altra condicié de
I'infant, dels seus pares o dels seus
representants legals.

El Sindic considera que la practica de ’esport
per part dels infants i els adolescents s’ha
d’emmarcar en les directrius que estableixen
les normes transcrites i, sobretot, en el
principi de garantia de l'interés superior de
l'infant, que, com determinen la CDI i la
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normativa interna, ha de ser present en
totes les mesures concernents als infants i
adolescents adoptades per les institucions
publiques o privades de benestar social, els
tribunals, les autoritats administratives i els
organs legislatius.

Aix0 és aplicable a totes les entitats
esportives, siguin federades o no, que
desenvolupin activitats esportives amb
infants i adolescents i els formin en la
practica de I’esport per participar (o no) en
competicions (federades o no), i també a
totes les altres entitats esportives o de
lleure que desenvolupin activitats esportives
amb infants i1 adolescents en horari
extraescolar i estival.

Ara bé, a partir dels casos particulars que ha
rebut el Sindic, s’ha tingut coneixement de
situacions en que la participacié dels infants
i adolescents en la practica d’activitats
esportives (de diferents nivells) i en les
competicions federades de l’esport que
practiquen s’ha vist frustrada per decisions
o normes internes de les entitats esportives
o de les federacions corresponents.

Es el cas d’un infant menor de catorze anys
la fitxa esportiva del qual no es va tramitar
perque no tenia DNI, requisit exigit per la
normativa de la federaci6 de patinatge; o el
d’un adolescent que va ser separat de ’'equip
de basquet amb el qual s’havia entrenat
durant vuit anys (des dels cinc anys), sobre
la base d’'una decisié técnica del club, que
considerava que el seu nivell esportiu no es
corresponia amb el de la resta de l'equip,
sense oferir-li la possibilitat de continuar
entrenant al mateix club en un altre equip
de la mateixa seccié esportiva. O la situacid
viscuda per una adolescent de dotze anys
que practica gimnastica i que va voler
canviar de club amb la intenci6é de competir
amb el nou club la temporada segient. Quan
va gestionar el canvi de fitxa davant la
federacié va ser informada que, per poder
canviar la fitxa federativa per competir amb
un altre club, calia pagar una quantitat
economica per “alliberar” el seu compromis
amb el club que deixava i que s’estén, segons
la normativa de la federaci6, per a dues
temporades consecutives des del moment
que es notifica la baixa del club.

Revisant la normativa sectorial en relacid
amb aquests assumpte, es pot constatar que

no distingeix la vinculacié dels infants i
adolescents a un procés de formacid
esportiva, encara que sigui en nivells de
competicié federada, del que és la practica
de l'esport i la competicié entre adults. Pel
que fa al funcionament de les federacions i
l’establiment dels reglaments federatius i de
competicid, es deixa una autonomia absoluta
a les entitats federatives, també sense
distingir si la regulaci6 de cada federacio
afecta infants i adolescent o adults.

A partir d’aixo, la realitat és que les entitats
esportives es regeixen, en el seu régim
intern a efectes de la practica esportiva i de
la competicié federada, per normes privades
sense control o supervisié de ’Administracio6
i que no necessariament tenen en compte
l'interés superior de l'infant i la proteccié
dels seus drets.

El Sindic també ha tingut coneixement
d’alguns casos en qué un infant o adolescent
ha estat exclos d’un programa extraescolar o
de practica esportiva en epoca estival, atesa
la manca de mecanismes d’inclusié i atencié
a la diversitat de l'entitat responsable de
lactivitat.

Es, per exemple, el cas d’un infant amb
diabetis que va ser excldos d'un campus
esportiu d’estiu, atesa la manca de protocols
especifics per atendre les necessitats
especifiques que es poden derivar de la seva
condicid, i per la manca de previsié i de
formacié del personal responsable de les
activitats, que no estava preparat ni entrenat
per atendre un infant amb aquesta patologia.
O el cas d’'un infant amb discapacitat i
trastorn de conducta expulsat d’unes
colonies d’estiu en relacié amb el qual no es
disposava personal de suport especialitzat,
toti que la familia va informar de la condicié
de linfant, de la medicacié que havia de
prendre i del fet que a ’escola disposava del
suport d’un vetllador.

En aquests casos, s’ha posat de manifest la
manca de provisié6 de recursos de suport
suficients i adequats per garantir la practica
de les activitats esportives estivals
condicions d’igualtatien un entorn inclusiu,
per al cas d’infants i adolescents amb alguna
necessitat concreta derivada de la seva salut
o de la seva discapacitat. Es tracta de
situacions clarament irregulars en el marc
d'un ordenament juridic, que, a banda de
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prohibir la discriminacid, presta una atencié i reconeix el seu dret a assolir el maxim
especifica als infants amb discapacitat; desenvolupament i a participar en la vida
estableix 1'obligacié d’adoptar mesures per  social i, de manera especial, en les activitats
evitar-los qualsevol forma de discriminacié, de lleure.

Recomanacions

B Adoptar un paper més actiu en
relacié¢ amb l'actuacié de les
federacions esportives, amb la finalitat
de garantir que totes les normes
federatives siguin respectuoses i
garantistes dels drets dels infants i els
adolescents i, en concret, del seu dret
a exercir la practica de l'esport sense
cap mena de discriminaci6, incloent-hi
les possibles revisions de la normativa
federativa.

B Exigir a les federacions que no
apliquin les clausules de la normativa
federativa que estableixen una
limitaci6 dels drets dels infants i
adolescents contraria a la normativa
vigent.

B Adoptar mesures per introduir, en
els convenis, les bases de convocatories
de subvencions o els contractes amb
entitats esportives que tenen
programes de formacié esportiva,
clausules que obliguin les entitats

esportives (especialment quan reben
fons publics o duen a terme la seva
activitat en instal-lacions de titularitat
publica) a garantir, amb caracter
primordial, 'interes superior i tots els
drets dels infants, també a ’hora de
decidir sobre la composicié dels
equips de competicio.

B Promoure, entre ’Administraci6 de
la Generalitati els ens locals, protocols
d’atencié delsinfants amb discapacitat
o patologies de salut no inhabilitants
en l'ambit del lleure esportiu i altres
tipus  d’activitats de lleure
organitzades, gestionades o
financades amb fons publics, i evitar
que se’ls excloguin de les activitats a
causa de la patologia o la discapacitat.

Administracions afectades

] Departament de la Presidéncia
(Secretaria de I'Esport).

M Administracio local
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26. CONDICIONS DE SEGURETAT EN
ELS ESPAIS DE JOC DESMUNTABLES:
FIRES I CASTELLS INFLABLES

La Convencié de les Nacions Unides sobre
els drets de I'infant (CDI) reconeix a infants
1 adolescents el dret al descans, a l'esplai,
al joci a les activitats d’esbarjo adequades
a la seva edat, i atribueix als estats el deure
d’afavorir-ne la participacié en activitats
recreatives i d’esplai (art. 31). A Catalunya,
la Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i
les oportunitats en la infancia i
I’adolesceéncia, també reconeix als infants i
adolescents “el dret al descans, al jociales
activitats recreatives propies de llur edat,
com també el dret a participar en activitats
fisiques i recreatives en un entorn segur”
(art. 58.3).

L’any 2017, arran de l'accident mortal sofert
per un infant en un castell inflable, el Sindic
va acordar iniciar una investigaci6 d’ofici per
coneéixer quines condicions de seguretat han
de complir aquest tipus d’instal-lacions i
quina supervisié en fan les administracions
publiques.

La Llei 11/2009, de 6 de juliol, de regulacié
administrativa dels espectacles publics i les
activitats recreatives, i el Decret 112/2010, de
31 d’agost, pel qual s’aprova el Reglament
d’espectacles publics i activitats recreatives,
estableixen el régim d’intervencié
administrativa en relaci6 amb les
anomenades estructures no permanents
desmuntables, dins les quals s’inclouen els
anomenats castells inflables, i també les
atraccions de fira.

Aquesta llei estableix que les activitats
recreatives que es duguin a terme en
establiments oberts al public de caracter no
permanent desmuntable requereixen
I'obtenci6 de la llicencia municipal
corresponent (art. 41.1). Aixi mateix, la Llei
11/2009, de 6 de juliol, de regulacié
administrativa dels espectacles publics i les
activitats recreatives, preveu que “s’han
d’establir per reglament les condicions
tecniques que han de complir les estructures
no permanents desmuntables” (art. 41.2).

Malgrat aquesta previsid, a hores d’ara no
s’ha dictat una normativa que estableixi
amb caracter obligatori quines sén les

caracteristiques i els requisits de seguretat
d’aquest tipus d’estructura. En [’ambit
europeu, la norma UNE-EN 14960 “Equips de
jocsinflables. Requisits de seguretati métode
d’assaig” preveu quins han de ser els
requisits tecnics de seguretat que han de
complir. Tanmateix, es tracta d'un conjunt
d’especificacions técniques sense caracter
juridicament vinculant per si mateixes, fora
que hi ha hagi una norma juridica que en
faci obligatori el compliment.

Davant aquesta situacio, el Sindic ha suggerit
al Departament d’Empresa i Coneixement
que promogui l’establiment d’una
reglamentacié especifica que atorgui forca
juridica vinculant a les previsions de la
norma UNE EN 14960: 2007 “Equips de joc
inflables. Requisits de seguretat i altres
metodes d’assaig”, com també en relacid
amb altres estructures de joc desmuntables
(atraccions, etc.) previstes en la disposicié
transitoria 3a de la Llei 11/2009, de 6 de juny,
d’espectacles i activitats recreatives de
Catalunya.

En aquestsentit, el Sindic considera necessari
adoptar les mesures necessaries per
assegurar el compliment de les previsions de
la Llei 11/2009, de 6 de juliol, en relacié amb
els anomenats castells inflables, i també altres
estructures desmuntables de joc infantil,
amb l'objectiu que infants i adolescents
puguin participar en aquest tipus d’activitat
recreativa en les maximes condicions de
seguretat.

Es tracta d’un tipus d’instal-lacions amb una
preséncia creixent els ultims anys, amb un
nombre d’usuaris cada cop més alt, molts
dels quals sén infants amb edats molt
primerenques.

Per aquest motiu, cal disposar d’una
reglamentacié, de caracter vinculant, que
estableixiunsrequisits tecnics el compliment
dels quals garanteixi el desenvolupament de
l’activitat en condicions de seguretat per als
nens i nenes.

De manera paral-lela, i mentre no es disposi
d’aquestareglamentacié, les administracions
han de vetllar perqué les estructures
desmuntablesdejocinfantilenfuncionament
disposin de la llicéncia municipal
corresponent, i es garanteixi que han
presentat les certificacions técniques de



76 EDUCACIO, LLEURE I ACTIVITATS CULTURALS

muntatge que exigeix la disposici6 transitoria
3a de la Llei 11/2009, de 6 de juliol. Aquesta
disposicié transitoria de la Llei preveu que,
mentre no es regulin les estructures
desmuntables, “per posar-les en
funcionament és necessari presentar, davant
l'ajuntament de correspongui, les
certificacions teécniques corresponents als
muntatges 1 a les installacions, que els
técnics dels propietaris han d’efectuar en el
lloc d’emplacament”.

La comprovacié que s’ha obtingut la llicencia
municipal (i, per tant, que s’han presentat
les certificacions de muntatge) correspon en
primer terme a les administracions locals,
perd també forma part de les competéencies
d’inspeccié i de sancié dels establiments
oberts al public, espectacles publics i
activitats recreatives, que la Llei 11/2009, de
6 de juliol, de regulaci6 administrativa dels
espectacles publicsiles activitats recreatives,
atribueix a la Generalitat en relacié amb els
ajuntaments que no hagin assumit aquesta
competencia. Per aquest motiu, el Sindic va
suggerir al Departament d’'Interior que:

e Inclogués la inspecci6 de les estructures no
permanents desmuntables (el compliment
del requisits d’autoritzacié municipal i de
documentacié) dins els objectius i les
prioritats de les inspeccions en materia
d’establiments publics i activitats recreatives
que efectua aquest departament, i també
dins els objectius i les prioritats de les
inspeccions en materia d’establiments
publics i activitats recreatives que han
d’efectuar els serveis d’inspeccié municipals
a tot el territori.

e Promoguésl’existéncia de plansiprogrames
d’inspecci6é compartits amb els ajuntaments
per coordinar les actuacions respectives i
aplicar criteris similars en relacié6 amb les
estructures de joc no permanents
desmuntables.

¢ Fes el seguiment i el control de les actes
que s’estenguin per assegurar el compliment
de les previsions de la Llei 11/2009 i analitzés
els resultats de les actuacions d’inspeccid
efectuades per valorar de manera global el
nivell de compliment dels requisits legals
d’aquest tipus d’estructura.

En resposta a aquestes recomanacions, el
Departament d’'Interior ha informat el Sindic

que, en 'ambit de competéncia de la Direcci6
General d’Administracié de Seguretat:

e Proposara al Cos de la Policia de la
Generalitat-Mossos d’Esquadra que sempre
inclogui en els seus plans d’inspeccié les
estructures no permanents desmuntables
que s’installin amb motiu d’espectacles
publics i activitats recreatives, amb la
finalitat de comprovar que tots aquests
productes industrials disposen de la llicéncia
municipal preceptiva, i també de la polissa
de responsabilitat civil corresponent.
Actualment, el Cos de Mossos d’Esquadra ja
sol-licita aquesta documentacié en relaci6
amb les estructures permanents no
desmuntables, sobretot quan s’instal-len per
dur a terme activitats extraordinaries, pero
es proposara que la direccié General de
Seguretat intensifiqui aquest tipus
d’inspeccions.

e Enviara una nota a tots els ajuntaments de
Catalunya en queé es recalcara l'obligatorietat
que tots aquests productes industrials
disposin de les llicencies municipals
respectives. Aixi mateix, s’informara les
policies locals per mitja de la Subdireccié
General de Coordinacié de la Policia.

e Proposara convocar la Comissid
d’Espectacles Publics i Activitats recreatives
per promoure plans d’inspeccié compartits
amb els ajuntaments per coordinar les
respectives actuacions en relaci6 amb
aquestes estructures de joc infantil.

El Departament d’Empresa i Coneixement, al
seu torn, va informar el Sindic que valorava
positivament una iniciativa d’estudi conjunt
amb el Departament d’Interior respecte de la
conveniéncia d’establir una reglamentacio
especifica que atorgués forca juridica
vinculant a les previsions de la norma UNE
EN 14960: 2007 “Equips de joc inflables.
Requisits de seguretat i altres meétodes
d’assaig”.

Posteriorment, el Departament d’Empresa i
Coneixement ha informat el Sindic del
segient:

- El Parlament de Catalunya esta tramitant la
Proposta de resolucié 250-00130/12, sobre la
seguretat de les atraccions mecaniques per a
infants i joves, per mitja de la qual insta el
Govern de la Generalitat a regular mitjangant



SINDIC - INFORME SOBRE ELS DRETS DE L’INFANT 2018 ™ 77

un decret, en un termini de sis mesos des de
I’aprovaci6 d’aquesta proposta de resolucié,
les condicions de seguretat als parcsinfantils,
als parcs d’aventura, a les atraccions
mecaniques i altres espais de lleure sense
pernoctaci6 adrecats a infants i adolescents.

-Aquestainiciativa coincideix amb la finalitat
de la proposta del Sindic de Greuges, tot i

Recomanacions

B Promoure lestabliment d'una
reglamentacié especifica que atorgui
forca juridica vinculant a les
previsions de la norma UNE EN 14960:
2007 “Equips de joc inflables. Requisits
de seguretatialtres metodes d’assaig”,
com també en relaci6 amb altres
estructures de joc desmuntables
(atraccions mecaniques, etc.) previstes
en la disposicié transitoria 3a de la
Llei 11/2009, de 6 de juny, d’espectacles
i activitats recreatives de Catalunya.

B Implementar les previsions
anunciades pel Departament
d’Interior, en el sentit de:

- Proposar al Cos de la Policia de la
Generalitat-Mossos d’Esquadra que
sempre inclogui en els seus plans
d'inspeccié les estructures no
permanents desmuntables que
s'installin amb motiu d’espectacles
publics i activitats recreatives, amb la
finalitat de comprovar que tots aquests
productes industrials disposen de la

que afecta les competencies de diferents
departaments de la Generalitat. Per aquest
motiu, el Departament dEmpresa i
Coneixement considera oporti esperar a
coneixer el text de la Resolucié del Parlament
que finalment s’aprovi, abans d’abordar els
estudis previs necessaris per fer un
desplegament normatiu en aquesta
materia.

llicencia municipal preceptiva, i
també de la polissa de responsabilitat
civil corresponent.

- Proposar que la Direccié General de
Seguretat intensifiqui aquest tipus
d’inspeccions en relacié6 amb les
estructures permanents no
desmuntables, sobretot quan
s’'instal-len per dur a terme activitats
extraordinaries.

- Trametre informacié a tots els
ajuntaments de Catalunya per
recalcar l’obligatorietat que tots
aquests productes industrials
disposin de les llicencies municipals
respectives i informar-ne les policies
locals per mitja de la Subdireccid
General de Coordinacié de la Policia.

- Convocar la Comissi6 d’Espectacles
Piublics i Activitats recreatives per
promoure plans d’inspeccid
compartits amb els ajuntaments per
coordinar les respectives actuacions
respecte d’aquestes estructures de
joc infantil.
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27. PREVENCIO DE I’ABUS SEXUAL
INFANTIL EN L’AMBIT DEL LLEURE

La Convencié de les Nacions Unides sobre
els drets de l'infant reconeix a infants i
adolescents el dret a ser protegits de
qualsevol forma de violéncia, inclos I’abus
sexual. A Catalunya, la Llei 14/2010, de 27
de maig, sobre els drets i les oportunitats
en la infancia i l’adolescéncia, regula la
proteccid publica davant el maltractament
infantil i atribueix als poders publics el
deure d’adoptar mesures per protegir els
infants i adolescents de I’abus sexual.

La Llei d’infancia parteix d’'un enfocament
transversal de les politiques d’infancia i
del reconeixement del dret a la proteccid
de l'infant contra ’abtus en tots els ambits
d’actuacié relacionats amb la infancia,
entre els quals s’inclouen les activitats
recreatives i de lleure.

En I'Informe sobre el dret al lleure educatiu i a
les sortides i colonies escolars (juny 2014),
s’assenyalava que en els darrers temps
I’ambit dellleure educatiu ha anatadquirint
més importancia i, en relacié amb temps
passats, actualment hi ha més infants que
participen en activitats de lleure educatiu,
més agents socials que desenvolupen

oferta i més administracions que
intervenen en el desplegament de
politiques  publiques orientades a

optimitzar aquest ambit socioeducatiu.

A Catalunya, 'any 2013 es va establir un
protocol de prevencié dels abusos sexuals
en 'ambit del lleure, que va comptar amb
la participacié i la col-laboracié de diverses
entitats i federacions del mén del lleure
educatiu i amb el suport del llavors
Departament de Benestar Social i Familia.

Aquest protocol es va promoure amb
I’objectiu de protegir els infants 1
adolescents que assisteixen a les activitats
delleureide propiciar conductes saludables
i afavoridores de relacions sanes i
enriquidores en les relacions entre els
adults i els infants, adolescents i joves. En
aquest sentit, aquest recurs facilita eines
per a la prevencié i la deteccié de I'abus, i
també pautes d’actuacié en cas de sospita
en els recursos de lleure i, com a tal, s’ha
de valorar molt positivament.

D’aleshores enca s’han promogut diverses
actuacions relacionades amb la protecci6
de l'abus sexual infantil en aquest ambit.
Aixi, amb motiu de queixes relacionades
amb les denuncies per abus sexual infantil
sorgides en un centre educatiu aquest 2018
1 que anteriorment havien sorgit en un
recurs de recurs de lleure, la Direccid
General de Joventut ha informat el Sindic
respecte de:

-la publicacié, I’any 2016, d'una infografia
del Protocol de prevencié dels abusos
sexuals en l'ambit del lleure, que esta
disponible al portal Jove.cat;

-la publicacié, ’any 2017, de la guia
Prevencié i abordatge de l’abtis sexual en el
moén del lleure, que és una maleta
d’orientacions i de recursos pedagogics;

-tres edicions d’un curs per a personal
educador en el lleure per millorar la lluita
contra el maltractament i els abusos envers
els menors d’edat, que s’han dut a terme
durant el primer trimestre de 2018.

Tot i aquestes actuacions positives, el
Sindic considera necessari continuar
avancant en l’adopcié de mesures per
prevenir, detectar i1 intervenir en les
situacions d’abtus sexual en l'ambit del
lleure. El Protocol de prevencié dels abusos
sexuals en aquest ambit és un bon
instrument per lluitar contra aquesta
forma de maltractament, pero cal que sigui
conegut per les entitats, que s’apliquii que
el personal educador tingui la formacid
necessaria. En aquest sentit, cal que
entitats i educadors de lleure siguin
conscients que l’abus sexual infantil és
una forma de maltractament greu amb una
elevada prevalenca i que, per la relaci6 que
tenen amb infants i adolescents, el seu
paper és clau per prevenir les situacions
d’abus, per detectar-les i perqueé s’actui de
manera coordinada.

El mateix protocol preveu I'existéncia d’un
agent de proteccid sobre abusos sexuals en
cada entitat de primer nivell, que sera la
persona referent a ’entitat per assessorar
el personal directiu o monitor, amb
referéncia a temes de sospita, deteccid o
denuncia de situacions abusives o de
maltractament, i que tindra una formacié
especifica.
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El Departament de Treball, Afers Socials i
Families té atribuides les competéncies en
materia de lleure, i hauria de promoure
I’adopcié de mesures per a la difusié dels
protocols i guies, amb l'objectiu que siguin
coneguts i que el personal educador disposi
de formacié i pugui incorporar les seves
indicacions. La seva publicacié al portal
Jove.cat és un pas endavant, pero caldria
continuar treballant amb les federacions i
entitats representants del sector, amb
I’objectiu que el suport i la supervisié que
duen a terme de les entitats de primer
nivell incorporin la prevencié de !’abus
sexual infantil, i també ’establiment de la

Recomanacions

B Promoure, amb les entitats
representatives del sector del lleure,
l’adopcié de mesures per assegurar la
maxima difusié del Protocol de
prevencié de I'abus sexual en el lleure
de l'any 2013.

B  Amb aquest objectiu, promoure,
amb les entitats representatives del
sector del lleure, la incorporacioé del
contingut del Protocol dins les tasques
d’assessorament, suport i supervisié
gque de manera habitual es duu a terme
amb les entitats de primer nivell.

persona responsable de que fa esment el
protocolila formacié del personal educador.

En aquest sentit, per tal com un és un
instrument valués per a la lluita contra
I’abts sexual, el Protocol de prevencié de
I’abus sexual en I'ambit del lleure de 2013,
ara en revisio, hauria de ser difés de manera
activa per les entitats, amb l'impuls del
Departament de Treball, Afers Socials i
Familia, cercant la manera que no només es
trobi a disposicié de les entitats, sin6 que
s'incloguidinsles funcionsd’assessorament,
de suport i d‘avaluacié de la qualitat
educativa que es duen a terme.

B Impulsar la creacié de la figura de
l'agent de proteccié sobre abusos
sexuals prevista en el Protocol.

B Continuar impulsant la formacio
del personal educador per prevenir i
detectar 'abus sexual infantil.

Administracié afectada

M Departament de Treball, Afers
Socials i Families
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VI. INFORMES EXTRAORDINARIS PRESENTATS DURANT EL 2018
28. EL PLURALISME A LES ESCOLES DE CATALUNYA COM A GARANTIA DEL

NO-ADOCTRINAMENT. JULIOL 2018
RECOMANACIONS

» Instruccions del Departament
d’Ensenyament sobre el tractament de
la controversia politica amb garanties
del principi de pluralisme

Incorporar en les instruccions del
Departament d’Ensenyament sobre el
funcionament dels centres criteris i pautes
adrecades a les direccions dels centres

sobre el tractament de la situacié politica (i
altres temes controvertits), d’acord amb els
elements que s’exposen a continuacid
(vegeu el quadre 1).

Quadre 1: Criteris i pautes per al tractament de la controversia politica als centres educatius

adequada, verag i plural.

a les normes de conviveéncia del centre.

puguin expressar lliurement.

manifestar.

Tractament de la situacio politica a ’aula

= Linteres superior d’'infants i adolescents i I'exercici dels seus drets en condicions
d’igualtat hauria de ser el criteri rector de les decisions de '’Administracié educativa.
= Lescola ha de ser un espai de pluralitat que aculli 'alumnat en la seva diversitat.

= Tractar la situacié politica i els esdeveniments que tenen lloc en el context social
que ens envolta forma part del contingut del dret a 'educacid, que inclou la formacié
en drets humans per exercir una ciutadania activa.

= Aquest tractament s’ha de desenvolupar d’acord amb l'edat dels alumnes.

= Els infants i adolescents tenen dret a cercar i rebre informacié, i aquesta ha de ser

= El professorat pot expressar opinions sobre la situacié politica, sempre que quedin
emmarcades en una opinié personal i no tinguin caracter despectiu o siguin contraries
El professorat no pot formular comentaris
despectius o ofensius cap a les opinions dels altres.

= El professorat ha de procurar generar un ambient en que totes les opinions es

= Els treballs d’aula que continguin opinions politiques de 'alumnat s’han d’'emmarcar
en el seu dret a la llibertat de pensament i d’expressio.

= Elsinfants tenen dret a la llibertat de pensament i d’expressio, a no ser discriminats
per les opinions expressades, 1 a la intimitat si no volen expressar-les.

= Els alumnes tenen dret que es respectin les seves conviccions i a no haver-les de

= Els centres no han de promoure manipulacions ideologiques o propagandistiques.

= El professorat ha de tenir en compte quan hi ha infants directament o especialment
afectats per la situacié politica i ha de vetllar pel bon clima entre 'alumnat.

= Els conflictes derivats del tractament de la situacié politica s’han de poder analitzar
i també resoldre de manera positiva, a través dels mecanismes establerts
administrativament a aquest efecte, per davant de la via penal.

= La por del professorat de tractar la situacié politica genera el risc de restringir els
drets de 'alumnat a expressar les seves opinions o a manifestar-se.
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Aturades i vagues relacionades amb la situaci6 politica

= Lalumnat té dret a prendre decisions collectives respecte de l'assisténcia a classe,
com també dret a manifestar-se i a participar en reunions publiques.

= Els infants tenen reconegut el dret de reuni6 i de manifestacié, d’acord amb criteris
d’edat i amb ple respecte a la voluntarietat de la participacié. A partir de tercer curs
d’ESO, 'alumnat pot prendre decisions collectives respecte a 'assisténcia a classe, que
no soéon sancionables si sén resultat de 'exercici del dret de reunié i es comuniquen de
forma previa a la direccié del centre.

= Informar els alumnes sobre el dret a manifestar-se forma part de la seva formacié
com a ciutadans actius. Demanar que facin un Us responsable del dret a no assistir a
classe, per comprendre les diferencies amb dia festiu, pot ser una bona practica.

= Fer aturades de classe davant fets excepcionals per promoure i reforcar els valors
de la pau, la tolerancia i la convivencia no suposa cap irregularitat i s'emmarca en els
objectius previstos en els projectes de convivencia dels centres.

= No ésirregular fer aturades puntuals de 'activitat lectiva, sempre que la duradaila
periodicitat no alterin el funcionament normal dels centres i, conseglientment, el dret
a I'educaci6 dels infants.

= Les aturades amb contingut reivindicatiu i partidari es poden fer sempre que es
garanteixi la voluntarietat de l'alumnat de participar-hi, i sempre que l'alumnat
participant tingui, per edat, el dret a no assistir a classe.

= La voluntarietat en la participacié en actes reivindicatius als centres ha d’evitar
l'estigmatitzaci6 i 'assenyalament de 'alumnat que no en prengui part.

= Lexercici del dret de manifestacié o de no-assisténcia a classe d'un grup d’alumnes
no hauria de condicionar el dret a 'educaci6é d’altres alumnes que no participin en
aquesta decisib.

= Aquest dret s’ha d’exercir de forma compatible amb el dret a 'educacié de 'alumnat
que vulgui assistir a classe.

= El professorat també té reconegut el dret a vaga i el dret a reunié i manifestacié,
sempre que preservi el dret a 'educacié dels infants.

= Eldret al'educaci, com a dret fonamental, s"hauria de ponderar especificament en
les decisions relatives a l'establiment de serveis minims davant de convocatories
generals de vaga.

Simbologia politica als centres

= Els centres educatius han d’evitar mostrar simbols o signes identificatius amb les
diferents opcions partidistes, del signe que siguin.

= La installacié de simbologia partidista a 'exterior del recinte escolar del centre,
sense la participacié de la comunitat escolar, no és responsabilitat de la direcci6 del
centre.

=  Quan la direcci6 del centre detecta simbols partidistes exhibits al centre, n’ha
d’instar a la retirada.

= Els missatges amb contingut politic que denoten una determinada posici6é davant
de la situacié politica, perd que no tenen caracter partidista, i que sén compatibles
amb els valors democratics de la pau, la tolerancia, la convivencia i la defensa dels
drets i llibertats que inspiren el nostre sistema educatiu, poden ser exhibits amb el
consentiment del consell escolar. Si bé no tenen caracter irregular, el seu caracter
controvertit pot aconsellar-ne I'exhibici6é temporal o la retirada.
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= Lexhibici6 de cartells amb missatges partidaris elaborats per sindicats d’estudiants
o de professors que, per exemple, informen sobre vagues convocades per aquestes
entitats, per motius que legitimament poden no ser compartits per alumnat, families
i professorat, esta protegida, entre d’altres, pel dret a la informacié de la comunitat
escolar sobre els aspectes que l'afecten (i que no necessariament han de compartir),
sempre que es difonguin adequadament i a través dels canals indicats.

Comunicats

= Els centres no poden fer comunicats que expressin un posicionament politic
partidista.

= Els centres poden fer comunicats que expressin un posicionament politic sempre
que no sigui partidista i sempre que respecti el caracter propi del centre i el
pluralisme.

= Els comunicats que formula l'escola han de respectar el caracter propi dels centres
publics i concertats.

= Els comunicats sobre les vagues per part dels centres han d’'informar les families
sobre l'existéncia de la vaga convocada, les entitats que la convoquen i el motiu que
en justifica la convocatoria, d’acord amb el dret a ser informades.

= Els membres que integren la comunitat educativa perd que no formen part del
Servei d’Educaci6 de Catalunya (sindicats, AMPA, federacions de titulars de centres
concertats, etc.) poden expressar posicionaments politics, d’acord amb els
procediments interns establerts en cada cas.

m  Materials didactics i espais de debat
per al tractament de la situacié politica
a les aules

Elaborar materials didactics per poder tractar
temes controvertits a les aules i facilitar
alhora al professorat instruments per evitar el
risc de parcialitat i assegurar que aquest
tractament sigui plural, no partidista.

Impulsar l'aprenentatge i la discussié
d’aspectes controvertits a les escoles, com a
element de cohesi6 i d’expansiéo de la
cultura de la democracia i el respecte als
drets humans, d’acord amb les
recomanacions del Pla pilot d’accié de drets
humans i democracia, projectat
conjuntament entre el Consell d’Europa i la
Comissié Europea.

Promoure el tractament de l'actualitat
politica per part dels centres educatius, a fi
que l'alumnat pugui coneixer-la i enriquir
la seva mirada, d’acord amb la seva edat,
com a part consubstancial de la formacié
per a una ciutadania activa i com a
oportunitat per al desenvolupament del
pensament critic, amb ple respecte al

principi de pluralisme, en que totes les
visions es puguin exposar amb llibertat 1
respecte.

=  Divulgacié dels drets dels infants
en el tractament de la situacié politica
(i altres temes controvertits)

Garantir, en el marc d’aquesta tasca, els
drets dels infants, especialment el dret a la
llibertat de pensamenti el dret a la llibertat
d’expressar-lo i, si convé, de no
expressar-lo, situant l'interés superior de
l'infant en el centre d’aquesta tasca.

Promoure i facilitar les condicions per
poder abordar aquests aprenentatges amb
plenes garanties i respecte pels drets de
tots els membres de la comunitat
educativa, especialment ’alumnat i també
el professorat.

Vetllar pel bon clima a I’aula i pel benestar
emocional dels infants. La complexitat de
la situacié politica i social no ha d’'impedir
el tractament de la situacié politica a les
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aules, pero s’ha de ser especialment curos
per preservar 1 protegir el benestar
d’aquests infants, sempre des del respecte
i des de la comprensié i empatia per la
tensi6 emocional que pot generar el
tractament d’aquesta situacid, i sempre
amb voluntat de generar espais de reflexi6
i dialeg que contribueixin, si és possible, a
reduir-la.

Garantir que els infants poden expressar
les seves opinions politiques amb llibertat,
també en els seus treballs a I'aula.

Vetllar perque en tots els centres es
garanteixi que els alumnes, a partir de
tercer d’ESO, puguin prendre decisions
col-lectives respecte de l’assisténcia a
classe sense ser sancionats, i respectar la
voluntat dels alumnes que, a partir de
tercer d’ESO, decideixen no assistir a
classe i participar en manifestacions.

Assegurar en tots els centres el dret a
I’educacié i la possibilitat d’assisténcia a
classe de 'alumnat que no prengui part
en les decisions col-lectives de no assistir
a classe i establir serveis minims en
situacions de vaga, ponderant el dret a
I’educacié com a dret fonamental.

Promoure la formacié del professorat per a
I’abordatge dels temes controvertits a les
aules, especialment:

- Assegurar un enfocament del professorat
que tingui en compte les circumstancies
de cada classe, de cada escola, i els
coneixements, els valors i les experiencies
que ja té I'alumnat.

- Protegir les sensibilitats i emocions dels
estudiants i controlar del clima del debat.

- Enfortir la formacid, conscienciacid,
cultura democratica de professorat i
alumnat.

En cas que es produeixi alguna actuacié
inadequada per part de docents o alumnes,
garantir la resolucié d’aquests possibles
conflictes d’acord amb els procediments
establerts pels mateixos centres docents,
especialment la mediacid, i si escau amb la
posterior intervencié de I’Administracié
educativa i el Sindic de Greuges de
Catalunya, com es fa de manera habitual i
normalitzada, i no per mitja de la via penal
1 judicial.

Garantir la difusi6 i I'is entre els membres
de la comunitat escolar dels procediments
de queixa disponibles en el sistema
educatiu per tractar els aspectes que sén
objecte de disconformitat, siguin interns al
centre en primera instancia (tutor/a,
direccid, consell escolar), siguin externs al
centre pero del mateix sistema educatiu
(Inspeccié d’Educacid, serveis territorials),
siguin externs al sistema educatiu (Sindic
de Greuges, ajuntaments, etc.)

Garantir que l'elaboracié i l'adopcié dels
llibres de text recaigui en la comunitat
educativa, tal com fins ara, d’acord amb
criteris pedagogics i no politics, tot
mantenint el rigor cientific i didactic,
sense que aquesta tasca es vegi afectada o
interferida per disputes de caracter
partidista.

Supervisar, si escau, el contingut dels
llibres de text per garantir-ne el rigor
cientific i I’adequacié a les previsions
recollides en els plans d’estudi establerts
en 'ordenament juridic.

Continuar vetllant per la pluralitat en el
model de concrecié del curriculum en els
diferents llibres de text.

Garantir al professorat la formacid
necessaria per fomentar I'esperit critic
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entre ’alumnat en el treball elaborat a
partir dels llibres de text.

Abordar el debat sobre ’adoctrinament amb
rigor, amb la capacitat de corregir
determinades practiquesirregulars i millorar
els aspectes susceptibles de millora, pero
sense descontextualitzar els continguts i les
practiques que es critiquen, i sense
confondre la lluita contra ’adoctrinament
amb la voluntat d’'imposar una Gnica manera
de presentar la realitat.

El Sindic apella tots els poders i adminis-
tracions, autoritats de la Generalitat de

1. LA MILLORA EN LA REGULACIO DELS
PROTOCOLS D’ATENCIO DELS INFANTS
MIGRANTS SENSE REFERENTS
FAMILIARS

L’atencié dels migrants no acompanyats
esta regulada fonamentalment per la Llei
d’estrangeria i el reglament que la desplega,
i també pel Protocol marc promogut a escala
estatal per coordinar les actuacions de les
diferents administracions. L’abordatge de
I’atencié als infants migrants no
acompanyats que es despren d’aquest marc
normatiu es desenvolupa des d’un
enfocament basat eminentment en la gestid
de l'estrangeria, més que no pas en la
condicié d’infant.

Tant la Llei de protecci6 juridica del menor,
d’ambit estatal, com la Llei d’infancia,
d’ambit catala, no aborden de manera
especifica els drets i les necessitats dels
infants migrants no acompanyats, més
enlla d’alguna referéncia molt puntual al
deure de prestar atencié immediata i les
garanties en la determinacié de ’edat. En el
cas catala, a més, la Instruccié 8/2010 que

Catalunya i Govern de I’Estat, a preservar
el clima de convivencia i I'activitat educa-
tiva sense interferéncies ni instrumentalit-
zacions de caracter partidista i mediatic,
de manera que es preservi el dret a I’educa-
ci6 de tot I'alumnat.

El Sindic continuara analitzant la situacidé
relativa als fets exposats, ampliant la seva
actuacié amb demandes d’'informacié i visites
als centres educatius, i posant-se a disposici6
de totes les families i equips docents de
manera activa perque puguin fer-li arribar
informacié o queixes amb relacié a les
questions plantejades en aquesta actuacio.

va promoure la DGAIA, i que conté pautes
d’actuacié per als centres que atenen
aquests infants, ha quedat superada, tant
pel Protocol marc d’ambit estatal com per la
realitat del fenomen actual.

Des d’aquesta perspectiva, el Sindic de
Greuges insta el Govern d’Espanya a:

Reformar el Reglament d’estrangeria
(article 190), el Protocol marc sobre
determinades actuacions amb relacié als
menors estrangers no acompanyats i la Llei
de proteccié juridica del menor (article 12),
amb l'objectiu de desenvolupar un circuit
de primera acollida i atencié dels infants
migrants sense referents familiars que
promogui plenes garanties de respecte dels
seus drets.

Alhora, el Sindic de Greuges insta el
Departament de Treball, Afers Socials i
Families a:

Elaborar un reglament que desplegui la
LDOIA, particularment pel que fa a ’atencié
dels infants migrants sense referents
familiars, a fi d’incorporar-hi les maximes
garanties de protecci6 per a aquests infants,
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i elaborar un nou protocol (en substitucid
de la Instruccié 8/2010).

Algunes de les garanties que cal incorporar
en aquest marc normatiu sén:

Garantir que els infants migrants no
acompanyats siguin posats a disposici6 en
primera instancia de [l'organisme
responsable de la proteccié de la infancia.

Garantir que els infants sobre els quals
no hi ha dubtes de la seva minoria d’edat no
hagin de ser posats a disposicido
necessariament dels Mossos d’Esquadra i
de la Fiscalia de Menors amb caracter previ
ni seguir el mateix procediment d’atencié
immediata que els infants sobre els quals hi
ha dubtes de la seva minoria d’edat, i també
que els infants documentats no hagin de
ser posats a disposicié necessariament dels
Mossos d’Esquadra i de la Fiscalia de Menors
amb caracter previ ni seguir el mateix
procediment d’atencié immediata que els
infants no documentats.

Garantir que les persones migrants
sense referents familiars amb indicis de
minoria d’edat rebin 'atencié immediata
per part de I'organisme responsable de la
protecci6 a la infancia, si convé, en cas que
siguin indocumentades, fins que se’n
determini ’edat.

Garantir que els infants migrants no
acompanyats que disposen de documentacio
en regla no siguin sotmesos al procés de
determinacié de l'edat, d’acord amb
estableix la jurisprudencia del Tribunal
Suprem.

Incorporar més garanties a la perdua
d’eficacia de la documentacié.

Garantir la ponderacié sistematica del
principi de proporcionalitat en la decisié de
questionar la validesa de la documentacié.

Garantir les comprovacions de la
validesa de la documentacié aportada.

Garantir que, en aplicacié del principi
favor minoris, es practiquin proves mediques
de determinacié de I’edat només en cas que
no hi hagi dubte, per aparenca fisica o per
qualsevol altra condicié, d’una situacié de

majoria d’edat, i que es reguli qué es
considera “dubte raonable”.

Garantir que s’estableixin els mecanismes
necessaris de coordinacié per garantir la
qualitatilafiabilitat deles dades consignades
en el Registre de menors no acompanyats.

Promoure que els Mossos d’Esquadra
puguin introduir dades dels infants migrants
al Registre de MENA.

Garantir l'assisténcia lletrada amb
formacié especifica per als migrants no
acompanyats en el procediment de
determinaci6 de 'edat.

Garantir la concessié automatica de
I’autoritzacié de residéncia en el moment de
declarar el desemparament de l'infant
migrant.

Garantir 'autoritzacié de treball als
infants migrants sense referents familiars
més grans de setze anys, en condicions
d’igualtat amb els infants de nacionalitat
espanyola.

Garantir 'assumpcié de la tutela per part
de l'organisme de proteccié de la infancia
tan aviat com es constati la situacié de
minoria d’edat sense referents familiars (i
mai més tard del termini fixat actualment de
tres mesos pel Protocol marc).

Garantir que I'organisme de proteccid a
la infancia assumeix sense dilaci6 el
desemparament preventiu dels joves
estrangers immigrats no acompanyats, un
cop se n’hagi decretat la minoria d’edat per
partdelaFiscalia, sempre queladeterminacié
de I'edat no es dilati en el temps.

Establir criteris a seguir per a ’estudi de
la situacié familiar en el pais d’origen.

Establir terminis maxims d’estada dels
infants migrants no acompanyats en centres
d’emergencia, centres de primera acollida i
centres d’acolliment, i garantir la derivacié a
CRAE o a la mesura de proteccié que
correspongui tan bon punt estigui fet I'estudi
1la proposta de mesura.

Desenvolupar les garanties en els ambits
de l'aprenentatge de les llengiies, I'accés a
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I'educacié i la formacid, I’assistencia

sanitaria, la documentacio, etc.

Desenvolupar les garanties en els ambits
de la proteccié i el desinternament en la
transicié a la majoria d’edat.

2. L’ELABORACIO D’UN PLA INTEGRAL
I TRANSVERSAL DE CONTINGENCIA
DE PAIS PER DONAR RESPOSTA AL
VOLUM D’ARRIBADA ACTUAL
D’INFANTS MIGRANTS SENSE
REFERENTS FAMILIARS (A CURT
TERMINI)

La DGAIA ha fet un gran esfor¢ de creacid
de recursos per atendre l'arribada d’infants
migrants sense referents familiars, pero el
ritme d’arribada esta provocant que la
provisié de places resulti, mes rere mes,
insuficient per atendre els infants
nouvinguts.

Des de l'any 2015 hi ha un creixement
progressiu de l'arribada d’aquests infants, i
res no fa pensar que, més enlla de les
fluctuacions derivades de la incidencia de
la climatologia estacional en el salt cap a la
peninsula iberica, aquest flux hagi de
remetreenel futurimmediat. Previsiblement,
durant el proper hivern, tal com ha succeit
en els anteriors, aquest flux minvara
lleument, perod cal estar preparats per a un
escenari de creixement encara més gran
durant ’any 2019, per si es produeix.

El sistema de proteccié a la infancia, tal
com esta configurat actualment, no pot
absorbir l'atencié d’'un nombre creixent
d’infants, si no es duen a terme actuacions
de caracter estructural que n’incrementin
la capacitat.

Les actuacions desenvolupades fins ara, a
més, han generat un gran estres en els
diferents actors del sistema de proteccié a
la infancia (professionals, entitats, DGAIA,
etc.), alguns dels quals desenvolupen
funcions que no els pertoquen i d’altres no
poden desenvolupar amb garanties la tasca
encomanada. Com que no es disposa dels
recursos suficients, s’ha generat un fort
impacte negatiu enla qualitat de la proteccié
que es proporciona a aquests infants

migrants i a la resta d’infants tutelats, que
també se’n veuen afectats.

Si bé amb les actuacions desenvolupades
fins ara s’ha aconseguit per ara evitar que
aquests infants nouvinguts estiguin
completament desatesos i dormin al carrer,
aquest informe posa de manifest una
situacié de maltractament institucional per
l’acollida que se’ls proporciona, sense les
garanties adequades, tant en [’atencid
immediata com en l'acolliment posterior.

Per aquest motiu, el Sindic de Greuges insta
el Departament de Treball, Afers Socials i
Families a:

Elaborar, amb el lideratge de la DGAIA, un
pla de contingencia d’atencié integral dels
infantsestrangersimmigratsnoacompanyats
a Catalunya que compti amb la implicacié de
les diferents administracions i amb els
recursos existents al territori.

Després d’Andalusia, Catalunya és la
comunitat que rep un nombre més elevat
d’infants migrants sense referents familiars.
La majoria d’ells han tingut com a primera
destinacié altres comunitats autonomes
abans que Catalunya.

Alhora, val a dir que I'Estat és 'administracié
competent en l'ambit de l'estrangeria, de
manera que no pot delegar integrament tota
responsabilitat en l'atencié dels infants
migrants no acompanyats a les comunitats
autonomes, que tenen competencies en
I'ambit de la proteccié de la infancia, i a les
administracions locals, que tenen
competencies en 'ambit dels serveis socials.
Els fluxos d’arribada depenen, en part, de les
politiques desenvolupades per I'Estat, tant
pel que fa a l'estrangeria com a la cooperacié
internacional.

Per aquest motiu, el Sindic de Greuges insta
el Govern espanyol a:

Garantir el finangament addicional a les
comunitats autonomes que contribueixi a
gestionar l'increment d’arribada d’infants
migrants no acompanyats.
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Establir els mecanismes de coordinacié
necessaris entre comunitats autonomes i
administracions de I’Estat per poder
preveure l’arribada d’infants, per
corresponsabilitzar les diferents comunitats
autonomes en l’acollida dels infants
migrants nouvinguts, i per planificar 1
coordinar la resposta protectora.

La complexitat del fenomen fa que la
DGAIA, tota sola, no tingui capacitat per
donar resposta a aquest fenomen, sense la
col-laboracié de les administracions locals i
dels departaments de la Generalitat de
Catalunya. Els ajuntaments tenen
competencies en I’ambit dels serveis socials,
que s’han de posar al servei del pla de
contingencia, especialment en la provisié
d’equipaments i recursos al territori que
puguin servir per a l'acollida d’aquests
infants migrants nouvinguts.

Val a dir que, a diferencia del que va succeir
amb l'acollida de refugiats, fins ara la DGAIA
ha trobat algunes resisténcies en altres
administracions, que no sén conscients de
la gravetat de la situacié i que no situen la
resposta a aquest fenomen com a prioritat
en la seva agenda politica.

Per aquest motiu, el Sindic de Greuges insta
el Departament de Treball, Afers Socials i
Families, la resta de departaments de la
Generalitat de  Catalunya 1 les
administracions locals a:

Promoure la implicaci6 de totes les
administracions en el pla de contingeéncia.

A T'hora de promoure 'acollida dels infants
migrants des de la corresponsabilitat de
totes les administracions, hi ha molts
recursos 1 serveis al territori que poden
contribuir a cobrir necessitats socials 1
educatives d’aquests infants.

Per aquest motiu, el Sindic de Greuges
insta el Departament de Treball, Afers
Socials i Families a:

Elaborar un mapa de recursos i serveis al
territori que poden actuar en el procés d’atencié
i acollida dels infants estrangers no
acompanyats.

Fins ara, la DGAIA ha fet un gran esfor¢ en la
creacié de places. Des del juny de 2017, la
DGAIA ha creat 2.047 noves places de diferent
tipologia de recurs (centres de primera acollida,
centres d’acolliment, pisos assistits, SAE]J i IPI)
peratendreinfantsmigrantsnoacompanyats.
Si tenim present que a l'inici de 2017 hi
havia 2.873 places residencials en el
sistema de proteccid, la creacié de noves
places suposa incrementar un 75,1% les
places residencials del sistema. A finals
d’any, i en menys de dos anys, els recursos
de proteccié del sistema s’hauran doblat.

En el periode 2015-2018, anualment s’ha
doblat respecte a ’any anterior l'arribada
de nous casos d’infants migrants no
acompanyats. Si es mantingués aquest
ritme de creixement, I’any 2019, Catalunya
rebria al voltant de 6.000 nous casos, que,
distribuits en el temps, podrien requerir, a
més dels recursos ja disponibles, la
necessitat de noves places. Si des de 2017
s’han creat 2.047 per atendre 3.645 nous
casos, la possible arribada de 6.000 infants
migrants durant I’any 2019 podria requerir
del sistema de proteccié la posada en
funcionament de 3.369 noves places. Aixo
suposaria que en tres anys s’hauria
multiplicat per tres el sistema de proteccié
de base residencial.

En aquest informe, també es posa de
manifest que aquestes places ja creades
no sempre han tingut les garanties de
qualitat necessaries. La urgencia a l'hora
de crear-les ha provocat que no sempre
respectin els estandards de qualitat que
cal esperar per a places residencials (en la
ubicacid, en la configuracié dels espais, en
els equipaments disponibles, etc.).

A més, una part dels infants migrants ha
estat acollida en centres en una situacio
sobreocupacié, o també a centres del
sistema de protecci6 que no tenen la
funcié de gestionar la primera acollida, o
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també en equipaments, com ara cases de
colonies o altres, que només poden ser
emprats de manera provisional per a
I’acollida d’infants migrants.

Per aquest motiu, el Sindic de Greuges
insta el Departament de Treball, Afers
Socials i Families a:

Planificar a curt i mitja termini la
creacié de places en condicions de qualitat
adequades necessaries per atendre
l'arribada d’infants migrants sense
referents familiars.

Supervisar els projectes educatius i les
condicions dels centres de nova creacio, a
fi que tinguin les garanties adequades.

Els adolescents migrants no acompanyats,
en un primer moment, s’Than de sotmetre
a processos d’identificaci6 i, si escau, de
determinacié de l'edat, per confirmar-ne
la minoria d’edat i per ingressar al sistema
de proteccié. Durant aquesta fase, la
DGAIA ha de proporcionar a aquests
infants l’atencié immediata que
requereixin.

En els darrers anys, un dels problemes
principals en l'atencié dels migrants no
acompanyats ha estatla manca d’un servei
consolidat de proteccié d’emergencia per a
infants migrants sense referents familiars,
a fi de proporcionar-los una atencid
immediata amb garanties adequades
d’acompanyament.

Durant anys, es va emprar l’espai de
detencié de la Ciutat de la Justicia per
donar la primera atencié a aquests infants,
amb condicions materials pensades per
atendre infants de reforma i no pas infants
de proteccié. El col-lapse d’aquest espai, a
causadel’incrementde ’arribada d’infants
migrants, ha comportat la creacié de
places d’emergencia perd en condicions
precarieside provisionalitat, especialment
en equipaments provisionals com ara
cases de colonies o albergs. La insuficiéncia
d’aquestes places a causa de l'arribada
creixent d’infants migrants també ha
comportat que aquests fossin atesos en

les mateixes oficines de la DGAIA, en les
comissaries, en altres centres del sistema
de proteccié com ara CRAE i CREI, etc.

La DGAIA ha anunciat recentment la
posada en funcionament de sis centres a
diferents municipis per atendre les
situacions d’emergencia social.

Cal garantir que l'estada en aquest servei
d’emergéncia sigui temporal i de curta
estada (hores o, com a maxim, alguns
dies), fins que se’'n determini la minoria
d’edat.Encas que el procés de determinacio
de l’edat s’allargui, i hi hagi indicis
raonables de minoria d’edat, aquests
infants s’han de traslladar a centres de
primera acollida fins que el Ministeri Fiscal
en decreti I’edat.

Per aquest motiu, el Sindic de Greuges
insta el Departament de Treball, Afers
Socials i Families a:

Habilitar definitivament un servei de
proteccié d’emergéncia adequat per a
I’atencié dels infants migrants sense
referents familiars.

Durant els darrers anys, i a causa de
I’'arribada creixent d’infants migrants, el
sistema de proteccié s’ha vist sobrepassat
en les seves possibilitats d’actuacio, fins al
punt de patir un cert col-lapse.

La sobreocupacié dels centres de primera
acollida i d’acolliment ha estat una de les
manifestacions d’aquest col-lapse, pero
també ho ha estat la tergiversacié dels
circuits de proteccié que té establerts el
sistema per poder desenvolupar
adequadament la seva funci6 de proteccié.
Per exemple, I'as de CRAE i CREI, previstos
com a mesura de proteccié de caracter
més estable i com a darrera ratio del
sistema, per complir la funcié de primera
acollida o I'is de centres de primera
acollida 1 d’acolliment, previstos per a
estades temporals, com arecursos d’estada
“permanent”.
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La dilacié en l'assignacié del recurs
adequat per a la proteccid, agreujada pel
col-lapse, ha provocat la permanencia dels
infants als centres d’acolliment més enlla
dels sis mesos previstos per llei, i també
I’allargament de 'estada dels infants en
centres d’emergencia.

Per resoldre aquesta situacid, cal
determinar les necessitats de places en el
conjunt del sistema de proteccié en les
diferents tipologies de recurs, a fi que els
circuits d’atencié immediata i protecci6 es
puguin preservar i proveir de manera
adequada. Hi ha infants migrants que no
tenen la mesura de proteccié més
adequada a les seves necessitats.

El col-lapse del sistema també provoca
que hi hagi altres infants tutelats per
I’Administracié que tampoc no puguin
disposar d’aquesta mesura més adequada.

Per aquest motiu, el Sindic de Greuges
insta el Departament de Treball, Afers
Socials i Families a:

Evitar la sobreocupacié dels centres de
primera acollida i d’acolliment que atenen
infants  estrangers immigrats no
acompanyats.

Reduir el temps d’estada dels infants
estrangers immigrats no acompanyats als
centres de primera acollida i d’acolliment,
un cop s’hagi fet ’estudi, amb la reduccid
dels terminis d’espera existents per a
I’assignacié del recurs.

Incrementar les places que escaiguin
en centres residencials d’acci6é educativa,
en centres residencials d’educacié
intensiva, en centres terapeutics i en pisos
assistits per a joves que facin possible
aplicar les mesures de proteccié més
adequades per als infants estrangers
immigrats no acompanyats (i per a la
resta d’infants que tinguin aquestes
necessitats).

Garantir als infants i1 adolescents
estrangers immigrats no acompanyats la
proposta de mesura de proteccié més
adequada a les seves necessitats,
independentment de I'’edat que tinguin.

3. L’ELABORACI() D’UN PLA INTEGRAL
D’ATENCIO ALS INFANTS MIGRANTS
SENSE REFERENTS FAMILIARS (A
MITJA TERMINI)

Els deficits de financament de Catalunya i la
manca de prioritat politica sén alguns dels
factors que expliquen que la inversié en
politiques d’infancia i familia se situi per
sota de la mitjana espanyola i europea, si es
mesura en percentatge en funcié del PIB.

Si bé el pressupost inicial de la DGAIA s’ha
incrementat durant els anys 2013-2017 en
un 23,1%, el sistema de proteccié a la
infancia ha patit historicament deficits de
financament estructurals que han repercutit
negativament en la qualitat de ['accié
protectora prestada i que, en la conjuntura
actual, dificulten la possibilitat de donar
una resposta més adequada a aquest
fenomen d’arribada creixent dels infants
migrants.

Les possibilitats de fer politiques més
decidides i consolidades en l'ambit de
I'atencié immediata, 'acolliment familiar o
el retorn dels infants migrants als paisos
d’origen, per posar-ne alguns exemples,
requereixen un finangament addicional.

Per aquest motiu, el Sindic de Greuges insta
el Departament de Treball, Afers Socials i
Families a:

Augmentar la inversié en politiques
adrecades a la infancia en general i en les
politiques de proteccié de la infancia en
particular.

Amb caracter general, la mesura de
l'acolliment familiar és la més adequada
per garantir la proteccié dels infants. En el
cas dels infants migrants no acompanyats,
aquesta opcié és practicament nulla. Si
l'acolliment familiar és un recurs quasi
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subsidiari a l'acolliment residencial en el
conjunt dels infants tutelats per la DGAIA
(amb menys d'un 50%), en el cas dels
infants migrants no acompanyats aquesta
mesura és practicament inexistent. Si es
pren com a referéncia els infants migrants
amb expedient obert el juny de 2018, menys
de I'1% estava en acolliment familiar.

El fet que no tinguin referents familiars a
Catalunya (i que, consegiientment, no
puguin ser assignats a families extenses) o
que majoritariament (prop d'un 70%)
tinguin setze anys o més dificulta les
opcions de l'acolliment familiar. Amb tot,
hi ha marge perque l'acolliment familiar
pugui créixer més del que ho esta fent
actualment.

Per aquest motiu, el Sindic de Greuges
insta el Departament de Treball, Afers
Socials i Families a:

Potenciar l’acolliment dels infants
migrants sense referents familiars en
familia aliena, a través de families
autoctones o families del mateix origen
immigrat, si convé, amb l'increment de les
prestacions economiques previstes (atesa la
complexitat).

Explorar la idoneitat de I'acolliment a
través de les persones adultes de referencia,
si en tenen, sovint familiars, que coneixen
residents a I’Estat.

Analitzar el perfil d’infant migrant no
acompanyat i el perfil de familia aliena
susceptibles de 'acolliment familiar.

El retorn de linfant amb la seva familia
hauria de ser’opcié preferent que valoressin
les entitats competents en materia de
proteccié6 a la infancia. Aix0 requereix
treballar amb la familia en el pais d’origen i
també estudiar la idoneitat d’aquest retorn,
d’acord amb l'interes superior de I'infant.

A la practica, pero, aquest retorn no es
produeix o, si es fa, és només en casos molt
puntuals, en part, per la manca de politiques

relacionades amb la possibilitat de treballar
el retorn al pais d’origen.

La supressié6 l'any 2011 del Programa
Catalunya-Magrib, per les restriccions
pressupostaries perd també per les
dificultats de promoure retorns voluntaris,
va provocar l’eliminacié del principal
instrument disponible per treballar el retorn
al pais d’origen.

Per aquest motiu, el Sindic de Greuges insta
el Departament de Treball, Afers Socials i
Families a:

Elaborar un programa que permeti
estudiar en origen l’adequaci6 de la
repatriacié per al reagrupament familiar en
interés dels infants migrants no
acompanyats arribats a Catalunya 1 tutelats
per la DGAIA i treballar amb les families
dels infants tutelats per promoure la
voluntarietat i les condicions adequades
per al retorn amb la familia d’origen.

La DGAIA té el deure de garantir l'atencié
immediata dels infants migrants no
acompanyats en el moment de l'arribada,
mentre els Mossos d’Esquadra en fan la
identificacié i, en cas de dubte, la Fiscalia de
Menors en determina la minoria d’edat.

A la practica, pero, el Sindic ha constatat en els
darrers anys que alguns d’aquests infants no
han rebut aquesta atencié6 immediata, ates
que els tramits de determinacié de l'edat
s’han produit de manera rapida i sense que la
DGAIA en tingués coneixement a priori. La
manca de coneixement per part de la DGAIA
de la detecci6 per part dels Mossos d’Esquadra
i la practica de les proves mediques de
determinaci6 de 'edat per part de la Fiscalia
impedeix a 'administracié competent per a la
proteccié a la infancia donar plenament
compliment a l'article 110.2 de la LDOIA, que
estableix el deure de garantir l'atencid
immediata mentre es duen a terme les proves
de determinacié de 'edat.

En altres casos, el Sindic ha detectat que, si bé
la reben, aquesta atenci6 no té caracter
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immediat. El circuit establert pel Protocol marc
preveu, en el moment que es detecten els
infants, la seva posada a disposici6 dels Mossos
d’Esquadra 1 del Ministeri Fiscal en primera
instancia, i no pas de la DGAIA. Aix0 fa que,
durant el procés de determinacié de l'edat,
alguns d’aquests infants no disposin
d’acompanyament, sigui durant I'estada a les
dependencies de la Fiscalia o durant la
realitzacié de les proves (trasllat a hospital,
etc.). El col-lapse del sistema de proteccié, a
més, ha provocat que aquests infants
romanguin hores o dies en dependeéncies on
aquesta atenci6 immediata no es pot
proporcionar, com ara a comissaries.

Cal destacar que aquests infants han
experimentat processos migratoris recents,
de vegades traumatics, amb experiencies de
situacions al carrer que comporten un fort
estrés emocional.

El Sindic també ha constatat la manca de
diferenciacié del circuit d’atencié immediata
en funcié dels dubtes de la minoria d’edat.
Malgrat que la LOEX no preveu que els
infants migrants documentats sobre els
quals no hi ha dubtes de la seva minoria
d’edat hagin de ser posats a disposici6 dels
Mossos d’Esquadra i del Ministeri Fiscal, el
circuit d’atencié que se segueix estableix que
els Mossos d’Esquadra 1 la Fiscalia siguin la
primera instancia a recorrer, abans que a la
DGAIA i sense ser-ne coneixedora.

L’atencié immediata de la DGAIA també
suposa una garantia perque pot afavorir que
en el procés de determinacié de l'edat es
tinguin en compte altres elements relacionats
amb el periple migratori o amb experiencies
vitals previes que ajudin a complementar els
resultats dels informes medics de
determinacié de l'edat, que presenten
problemes de fiabilitat.

Alhora, el Sindic també detecta deficits
d’intensitat i de qualitat de l’atencid
immediata per part de la DGAIA. A criteri del
Sindic, aquesta atencié immediata no només
implica satisfer les seves necessitats de
subsisténcia basiques (alimentacid, etc.),
sind garantir de manera activa els seus drets
durant aquesta primera fase d’atencio,
mentre no s’aclareixen els dubtes sobre I’edat
1 mentre no se’'n fa efectiva la tutela, en cas
de minoria d’edat. La manca d’assisténcia

lletrada garantida per a tots els infants,
I'estada prolongada a la Ciutat de la Justicia o
la realitzaci6 de diversos trajectes en diferents
serveis (Ciutat de la Justicia, hospital, etc.)
sén alguns exemples d’aquests deficits de
qualitat.

Aquesta atencié immediata tampoc no s’ha
pogut proporcionar en el cas d’infants
migrants no acompanyats que han estat
ingressats al Centre d’Internament per a
Estrangers (CIE) de la Zona Franca (un total
de 12 l'any 2017). L'ingrés d’infants migrants
durant dies i setmanes al CIE, si bé s’explica
perque aquests no van manifestar la seva
minoria d’edat, suposa un greu vulneracié
dels seus drets i1 una errada en els
procediments d’ingrés per la manca de
deteccié.

En aquest sentit, el Sindic de Greuges insta el
Departament de Treball, Afers Socials i
Families a:

Revisar el protocol d’atencié dels infants
estrangers immigrats no acompanyats
existent actualment a Catalunya, en el sentit
que:

- Se’ls presti una atencié immediata abans de
la realitzacié de les proves mediques.

- Tinguin'acompanyament d'un professional
de referencia durant el procés d’identificacié
1 de determinacié de I'edat.

- No tot infant, pel fet de ser migrant no
acompanyat, ha de ser posat a disposicio
dels Mossos d’Esquadra i de la Fiscalia de
Menors com a pas previ necessari.

- La DGAIA ha de donar-los l'atencié que
sigul requerida de manera immediata,
independentment que aquests infants hagin
estat préeviament posats a disposicié dels
Mossos d’Esquadra i de la Fiscalia de Menors.

Establir circuits diferenciats en funcié6 de
si es dubta de la minoria d’edat o no, i en
funcié de si estan indocumentats o no, sense
queelsinfants que disposen de documentacio
puguin ser considerats estrangers
indocumentats per ser sotmesos
immediatament a les proves de determinacié
d’edat, sense abans ser posats a disposicié de
la DGAIA.
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Garantir que la DGAIA especifiqui i reguli
en que consisteix l'atencié immediata
(mentre dura el procés de determinacié de
l'edat), des d’'una perspectiva comprensiva
dels drets dels infants, i que vetlli per garantir
l'acompanyament adequat d’aquests joves
en el procés de determinacié de l'edat.

En cas que la policia localitzi un jove
estranger no acompanyat que declari que és
menor d’edat, que el Departament d’Interior
ho notifiqui a la DGAIA perque en tots els
casos es pugui prestar atencié immediata.

Garantir la coordinacié entre la DGAIA, la
Fiscalia i el Departament d’Interior a fi que
lentitat de protecci6 a la infancia pugui
coneixer de manera immediata l'existéncia
d’un jove que declara que és menor d’edat,
abans que se li practiquin les proves de
determinacié de l'edat, amb l'objectiu de
garantir-ne l'atencié immediata, mentre
aquest procés es duu a terme, tal com preveu
la normativa vigent.

Obrir expedient administratiu (DGAIA) a
tots aquests joves, encara que les proves
determinin una situacié de majoria d’edat, a
fi que pugui valorar el procés i assumir les
funcions protectores, si escau.

Garantir que la DGAIA vetlli pel dret del
possible infant sense referents familiars a ser
informat degudament respecte dels drets 1
procediments que [l'afecten. La manca
d’'intervencié de l'administracié competent
en la proteccié a la infancia davant d'un cas
de manca d’assistencia lletrada, per exemple,
proporcionant informacié als joves dels
recursos existents, pot representar un deficit
en la seva atencié immediata, des del
moment en que no actua davant d'un procés
de possible indefensio.

Establir els procediments necessaris en
l'ingrés al CIE per garantir que infants migrants
no acompanyats no hi puguin accedir.

Al llarg dels darrers anys, el Sindic de Greuges
ha rebut nombroses queixes en relacié amb el
procés de determinacié de I'edat dels infants

migrants no acompanyats, per la manca de
garanties juridiques i mediques de les proves,
1 per deficits en lexercici de la funcié
protectora per part de I’Administracié. El
Sindic considera que el deure dels organismes
competents de comprovar la veracitat dels
documents dels infants migrants no
acompanyats i l'existéncia de possibles
irregularitats en alguns d’aquests documents
no poden donar lloc a procediments que no
garanteixin l'interes superior de l'infant. Cal
evitar que cap menor d’edat sigui considerat
com amajor d’edat malgrat no ser-ho realment.

De fet, en part, aquesta manca de garanties ve
fonamentada pels problemes de fiabilitat que
tenen les proves mediques practicades per
determinar l'edat. Hi ha un acord entre la
comunitat cientifica a escala internacional que
les proves de determinacié de I'edat presenten
marges d’error significatius. Per exemple,
I'estudi radiografic del canell pel metode de
Greulich i Pyle (edat 0ssia) presenta un marge
d’error de +/- 1,7 anys. Malgrat que la
combinaci6 de diferents metodes augmenta
I'eficacia de prediccié de I’edat cronologica,
aquesta prediccié continua sent no
plenament fiable.

Més enlla d’aquests problemes de fiabilitat,
pero, la manca de garanties dels infants
migrants no acompanyats en aquest procés
té a veure, en primer lloc, amb les situacions
que determinen la practica de les proves de
determinacié de l'edat, com ara:

Consideracié com a indocumentats
(requisit previst en 'ordenament juridic per
a la determinacié de ’edat) dels infants que
presenten passaports legalment expedits
pels seus paisos d’origen o no declarats
invalids per cap organisme competent, amb
validesa per acreditar-ne la identitat davant
dels organismes oficials, quan no hi ha un
conveni amb I'Estat.

Invalidacié de la documentaci6 aportada
sense dur a terme de manera sistematica
les comprovacions corresponents amb les
autoritats dels paisos d’origen dels joves
sobre la validesa d’aquesta documentacié i
de les condicions de la seva tramitacié.

Consideracié de I'informe forense com a
prova pericial definitiva, no incompleta,
malgrat la doctrina jurisprudencial del
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Tribunal Suprem i que algunes senténcies
hagin donat més validesa al passaport que
a les proves mediques.

Practica de les proves mediques no
només en cas de dubte raonable sobre
I’edat (hi ha joves documentats amb
aparencga de possible minoria d’edat, encara
que també amb aparenca de possible
majoria d’edat, que han estat sotmesos a
proves de determinacié de l'edat), sense
tenir en compte el principi favor minoris, o
en casos de joves que tenen per passaport
una edat molt propera a la majoria d’edat
(més de 17,5 anys), sense tenir en compte el
principide proporcionalitat que cal ponderar
a l'inici del procés, malgrat que les proves
mediques presenten marges significatius
d’error i només determinen l'edat de
manera aproximada.

El Sindic de Greuges també ha detectat
manca de garanties juridiques, mediques i
procedimentals en la practica mateixa de
les proves, com ara:

Deficits en la cobertura del torn d’ofici
especific per a menors no acompanyats i
manca d’assisténcia lletrada en tots els
casos al llarg del procés, especialment a
causa de les dificultats de la manca d’'un
torn d’ofici per a tot Catalunya, de la manca
d'un servei “de guardia” que garanteixi
I’accés immediat al dret de defensa, de les
dificultats del contacte dels infants no
acompanyats amb l’advocat, de la dilacié en
la notificacié de la resolucié del cessament
de l'atenci6 immediata o de la tutela, que
no es produeix previament a la sortida del
sistema de proteccio, etc.

Deficiéncies en alguns casos relacionades
amb el compliment de les recomanacions
formulades pels diversos especialistes en
I’elaboracié dels informes medics que
empra la Fiscalia per determinar l'edat
d’aquests joves: no sempre s’explicita la
probabilitat de l’edat estimada, ni els
marges d’error existents, ni l'interval de
desviacions al voltant de I'edat estimada;
els informes pericials no sempre expliciten
que les estimacions forenses de l'edat
basades en aquests criteris estan subjectes
a un risc d’error no menyspreable; alguns
informes medics analitzats contenen
expressions que, a criteri dels fiscals

especialistes en menors 1 estrangeria del
conjunt de I’Estat, no haurien de ser
admissibles i que remeten a estimacions de
l’edat poc precises 1 aproximatives (amb
expressions com ara “aproximadament”,
“al voltant de” o “superior de”).

En aquest sentit, el Sindic de Greuges insta
la Fiscalia de Menors, el Departament
d’Interior i el Departament de Treball, Afers
Socials i Families a:

Revisar el protocol d’atencié dels infants
estrangers immigrants no acompanyats
existent per tal que els infants sobre els
quals no hi ha dubtes de la seva minoria
d’edat no hagin de ser posats a disposicio
necessariament dels Mossos d’Esquadra i
de la Fiscalia de Menors amb caracter previ
ni seguir el mateix procediment d’atencié
immediata que els infants sobre els quals
hi ha dubtes de la seva minoria d’edat, i
també que els infants documentats no
hagin de seguir el mateix procediment
d’atencié6 immediata que els infants no
documentats.

Independentment de les actuacions
endegades per via medica, promoure que
la DGAIA i els organismes competents que
corresponguin duguin a terme de manera
sistematica actuacions per la via
documental, a fi de verificar el grau de
validesa i d’adequacié de la tramitacié de la
documentacié aportada (passaports,
certificats de naixement, llibres de familia,
etc.).

No considerar aquests joves indocumentats
i tenir en compte 'edat que consta en la seva
documentacié legal, sempre que no estigui
invalidada i sempre que no es pugui acreditar
legalment una situacié de majoria d’edat.

Aplicar el principi de proporcionalitat a
I’hora d’adoptar la decisi6 de practicar proves
de determinacié de I'’edat als joves estrangers
no acompanyats, especialment quan aquests
puguin tenir per passaport una edat legal
propera a la majoria d’edat.

Garantir que la conveniencia d’agilitar les
actuacions de determinacié de I’edat,
especialment per evitar estades excessives
d’aquests joves en dependencies policials o
de la Fiscalia, no es faci en detriment de les
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garanties juridiques i mediques de qualitat
del procediment de determinacié de I'edat.

No fer acompanyaments amb vehicles
policials logotipats i amb policies amb
uniforme.

En relacié amb l'elaboracié dels informes
medics, el Sindic de Greuges insta el
Departament de Justicia (Institut de Medicina
Legal de Catalunya) a:

Garantir la incorporacié en els informes
medicoforenses que “hi ha un marge d’error
no estimable sense disposar d’estudis
poblacionals de referencia”.

Incorporar en aquests informes, a titol
informatiu, els marges d’error de les proves
mediques emprades, segons els estudis
poblacionals existents, i especificar que
aquests marges estan calculats a partir de
grups poblacionals que no serveixen com a
referéncia per als joves d’origen magribi o
subsaharia.

Garantir que els informes medics respectin
els criteris establerts en el document
“Recomendaciones sobre métodos de
estimacion forense de la edad de los menores
extranjeros no acompanados. Documento de
Consenso de Buenas Practicas entre los
Institutos de Medicina Legal de Espana”, i
que, conseglentment, hi incorporin els
marges d’error, entre altres aspectes, tant
pel que fa als informes forenses com als
informes elaborats per I'Hospital Clinic.

En relacié amb el decret de determinacié de
l’edat, el Sindic de Greuges insta la Fiscalia
de Menors a:

Aplicar la doctrina jurisprudencial del
Tribunal Suprem en el procediment de
determinaci6 de I'edat.

Garantir que, en aplicacié del principi
favor minoris, es practiquin proves mediques
de determinacié de 'edat només en cas que
no hi hagi dubte, per aparenca fisica o per
qualsevol altra condicié, d’una situacié de
majoria d’edat, i que es reguli qué es
considera “dubte raonable”.

Proporcionar les garanties juridiques en
el procediment de la practica de les proves

de determinacié6 de l'edat, i més

concretament:

- Atés que aquestes proves suposen una
intervencié corporal, que el jove sigui
informat sobre el procediment i les seves
conseqiiencies.

- Que en cas d’una negativa a la practica de
les proves, aquesta sigui considerada un
indici d’una possible majoria d’edat, pero
que es valorin altres circumstancies, sense
que aquest indici sigui determinant.

- Que s’estableixin mecanismes adequats
per escoltar 'opinié d’aquests joves i les
mesures necessaries per formar les persones
que treballen directament amb aquest
col-lectiu perque tinguin la capacitat
d’escoltar-los i donar el valor corresponent a
la seva historia, trajectoria, circumstancies i
opinions.

- Que, en el marc dels convenis signats entre
el Departament de Justicia i el Consell dels
Il-lustres Col-legis de I’Advocacia de
Catalunya, s’estudii la possibilitat de
garantir sistematicament l’assistencia
lletrada d’ofici als menors que soén objecte
d’un procés de determinacié de I'edat.

- Que es garanteixi la notificacié a la
persona interessada del resultat de les
proves i el dret a formular al-legacions.

Preveure en els protocols d’actuacié
procediments adequats per tal que els
(suposats) infants que es troben en ple pro-
cés de determinacié de I'’edat puguin apor-
tar o sol-licitar proves documentals addici-
onals, preexistents o a sollicitar de les
autoritats del pais d’origen, o proves testi-
ficals o informes d’experts.

En relacié amb les garanties d’assisténcia
juridica i de proteccié internacional, el
Sindic de Greuges també insta la Fiscalia
de Menors i el Departament de Justicia a:

Establir un torn d’ofici especific i
especialitzat de guardia a tot Catalunya.

Garantir l’assistencia lletrada amb
formacié especialitzada dels infants
migrantsnoacompanyatsenelprocediment
de determinaci6 de l’edat.
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Introduir mesures i circuits (DGAIA i
ICAB, si s’escau, en coordinacié amb la
Fiscalia de Menors) per garantir que
I’assistéencia lletrada designada d’ofici
disposa de les dades de contacte i de
canals de comunicacié amb el menor, a fi
de portar a terme la seva defensa juridica, i
també per garantir que els joves migrants no
acompanyats tinguin la informacié
corresponent a la designacié d’advocat
d’ofici, per garantir de manera efectiva la
seva defensa juridica.

Instaurar mecanismes per garantir el
dretdetotinfantanomenarunrepresentant
legal que el pugui acompanyar irepresentar
en qualsevol moment.

Introduir (DGAIA) mecanismes per evitar
la dilacié de la notificacié de la resolucié de
cessaments de l'atencié immediata o de les
funcions tutelars.

Promoure la implantacié del torn d’ofici
especialitzat de MENA als col-legis d’advocats
de Girona, Tarragona i Lleida.

Alhora, el Sindic de Greuges insta el
Departament de Treball, Afers Socials i
Families a:

Garantir la formacié sobre el sistema de
proteccié internacional a tots els
professionals del sector, per tal que la
informacié i l’assessorament es facin
correctament amb la informacié actualitzada
a tot el territori de manera continuada.

Assegurar 'atencié medica i psicologica i
els serveis d’acollida i d’aprenentatge 1
adaptaci6 al sistema de protecci6 necessaris
per garantir la recuperaci6 fisica i emocional
dels infants i adolescents a qui es reconeix la
seva condici6 de refugiats.

Garantir que els centres disposin
d’intérprets professionals per poder
comunicar-se amb els infants i adolescents.

Un cop confirmada la minoria d’edat, els
infants han d’entrar a un circuit de primera
acollida que en garanteixi la proteccié.

En els darrers anys, en el marc de les seves
actuacions, el Sindic ha detectat en alguns
casos problemes relacionats amb la dilaci6
en l'assumpcié de la tutela per part de la
DGAIA que no permeten treure aquests
infants d’una situacié de provisionalitat, i
que té conseqliéncies negatives sobre la
seva protecci6. Un té a veure amb el calcul
de temps previst per a la percepci6 de la
prestacié per a jove extutelat, que s’inicia
en el moment de la declaracié de
desemparament. El retard en 'assumpcio
de la tutela per part de la DGAIA redueix la
possibilitat de percebre l'ajut durant un
periode de temps més llarg. La declaracié
definitiva del desemparament, en cas que
el resultat de les proves determinila minoria
d’edat, en alguns casos es fa mesos més
tard de la deteccié i la realitzacié de les
proves. En altres casos, l'allargament del
procés de determinacié de l'edat i les
dificultats per fer l'estudi tecnic de la
situacié familiar al pais d’origen sén alguns
dels factors que expliquen aquesta demora
enl’assumpcio dela tutela. La sobreocupacio
dels centres, alhora, no afavoreix que
I'estudi de la situacié es pugui cloure de
manera rapida.

En tot cas, un cop determinada la minoria
d’edat, la DGAIA hauria de garantir la
declaraci6 de desemparament i activar totes
les garanties associades a la tutela, com ara
la tramitacié de la documentacié o I'accés a
la formacid, encara que posteriorment es
revoqui. La declaracié de desemparament
preventiu, que habitualment es fa, no té els
mateixos efectes juridics que la declaracié
de desemparament definitiu. Atés que es
tracta d’infants migrants sense referents
familiars, la declaracié definitiva del
desemparament no s’hauria de demorar,
malgrat que, a posteriori, hi hagi
circumstancies sobrevingudes que facin
revocar o anul-lar la tutela. El Protocol marc
preveu que la DGAIA faci la declaracié de
desemparament definitiu en tres mesos,
circumstancia que no sempre s’ha complert
en els darrers anys.

En aquesta linia, cal fer mencié de la
desproteccié que han patit durant mesos
infants migrants no acompanyats als quals,
després que la Fiscalia decretés una situacio
de majoria d’edat i després d’accions
judicials en oposicié a aquest decret, se’ls ha
reconegut la minoria d’edat.
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En determinats casos, el Sindic també ha
detectat l’allargament dels estudis, més
enlla dels sis mesos establerts per llei, la
qual cosa prolonga la permanéncia dels
joves en recursos d’estada temporal, com
ara els centres de primera acollida i els
centres d’acolliment. Aixo provoca que la
situacié de provisionalitat s’allargui en el
temps. Els centres concebuts per a una
estada temporal no sempre compleixen les
condicions adequades per a lestada
permanent dels infants (de vegades sén
centres més grans, amb mésrotacié d'infants,
amb espais menys personalitzats, etc.).

Un cop assumida la tutela i fet I'estudi que
determina la mesura de proteccié adequada,
el Sindic també ha detectat dificultats per
executar la mesura proposada, a causa de la
manca de places disponibles en CRAE o CRE],
especialment. Les dificultats dels infants
estrangers no acompanyats d’accés a CRAE o
CREI també s’expliquen, en alguns casos, per
les resistencies dels mateixos centres a acollir
infants migrants no acompanyats.

En aquest sentit, el Sindic de Greuges insta
el Departament de Treball, Afers Socials i
Families a:

Garantir 'assumpcié de la tutela per part
de la DGAIA tan aviat com es constati la
situacié de desemparament, i mai més tard
del termini fixat de tres mesos pel Protocol
marc.

Garantir que la DGAIA assumeix sense
dilacié el desemparament preventiu dels
infants migrants no acompanyats, un cop la
Fiscalia n’hagi decretat la minoria d’edat,
sempre que la determinaci6 de 'edat no es
dilati en el temps.

No resoldre el desemparament preventiu,
siné el desemparament definitiu, quan hi ha
constancia que es tracta d’'una situacié de
desemparament.

Desenvolupar mesures per afavorir
lestudi de la situaci6 familiar en el pais
d’origen.

Reduir el temps d’estada dels infants
estrangers immigrats no acompanyats als
centres de primera acollida i d’acolliment,
un cop s’hagi fet I'estudi, amb la reduccié

dels terminis d’espera existents per a
I'assignacié del recurs.

Garantir als infants i adolescents
migrants no acompanyats la proposta de
mesura de protecci6 més adequada a les
seves necessitats, independentment de
I’edat que tinguin.

Garantir la derivacié a CRAE o CREI tan
bon punt estiguin fets ’estudi i la proposta
de mesura.

Promoure la figura del tutor o persona
de referencia, no necessariament
professionalitzada, @ que  garanteixi
l’acompanyament i seguiment de l'infant
migrant al llarg de la seva trajectoria vital
en els aspectes essencials.

Treballar amb els CRAE per evitar les
resisténcies dins del sistema de proteccié a
I’acollimentresidencial d’infants estrangers
no acompanyats.

Incrementar les places que escaiguin en
centres residencials d’educacié intensiva,
centres terapeutics i pisos assistits per a
joves que facin possible aplicar les mesures
de proteccié més adequades per als infants
estrangers immigrats no acompanyats (i
per alaresta d’infants que tinguin aquestes
necessitats).

Anteriorment, ja s’ha fet esment que la
urgencia en la creaci6 de places no sempre
s’ha acompanyat de les garanties
necessaries, tant pel que fa a la ubicacié
dels centres com a les seves condicions
materials (mobiliari, espais, grandaria,
etc.).

Les visites realitzades pel Sindic posen de
manifest que els centres de primera acollida
i els centres d’acolliment no sempre
respecten els estandards de qualitat dels
centres en acolliment residencial EQUAR-E,
publicats pel Ministeri de Sanitat, Serveis
Socials i Igualtat I’any 2012, la qual cosa
provoca una manca de normalitzacié dels
centres residencials adrecats a l'acolliment
d’infants migrants no acompanyats.
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Tot i que la DGAIA ha fet 'esforg, sempre
que ha estat possible, de crear centres de
primera acollida de dimensions reduides,
encara hi ha centres d’acolliment que atenen
infants migrants no acompanyats de
dimensions grans, molt allunyats del que
hauria de ser una llar familiar.

Més enlla d’aquest fet, i en relaci6 amb
I’especialitzacié dels recursos, el Sindic
també ha constatat la dificultat del sistema
de protecci6 a I’hora d’atendre les necessitats
especifiques dels infants migrants no
acompanyats. Cal tenir present que la
vulnerabilitat d’aquests infants és molt
elevada, pel periple migratori que acumulen,
per l'absencia de referents familiars, pel
desconeixement de les llengiies autoctones,
per la manca de trajectories previes
consistents d’escolaritzacié, pel consum de
substancies toxiques, etc.

Alhora, molts d’aquests infants tenen elevats
graus d’autonomia i elevades expectatives
d’iniciar rapidament itineraris d’insercié
laboral i de transicié a la vida activa, molt
allunyades de la realitat amb que es troben.
En aquest context, a vegades, el sistema de
proteccié, més orientat a l'atencié de la
infancia, resulta disfuncional. Aquest
desajustament s’evidencia amb
escapoliments sovintejats, amb problemes
de convivencia dins dels mateixos centres o
amb el veinat, amb dificultats per vincular-se
als recursos que se’ls ofereixen o perque els
professionals desenvolupin la intervencid
socioeducativa, etc.

La provisionalitat de la seva situacié, tant en
el procés de determinaci6 de I'edat com en la
fase d’estudi, i també la incertesa sobre quina
sera la seva situacié un cop assolida la majoria
d’edat,incrementa el seu patimentemocional.

Als centres de primera acollida, a més, hi
conviuen infants de perfils socioeducatius
molt diferenciats: per exemple, infants en
transit cap a altres indrets d’Europa, amb
una elevada mobilitat, amb altres infants
que tenen expectatives d’assentament a
Catalunya; o infants amb trajectories més
normalitzadores amb altres infants amb
conductes disruptives o amb experiencies de
carrer, etc.

La creaci6 de centres inicament per a infants
migrants, si bé pot afavorir una certa

especialitzacié en la fase inicial, no resulta
positiva per als infants que tenen expectatives
d’integracié social i permanéncia a Catalunya.

En relacié amb aquest assumpte, convé
afegir que el model de centre de primera
acollida dissenyat per la DGAIA presenta ara
per ara estandards de qualitat i d’atencié
inferiors als centres d’acolliment, quan
desenvolupen una funcié similar i amb un
perfil d’elevada complexitat.

En aquest sentit, el Sindic de Greuges insta
el Departament de Treball, Afers Socials i
Families a:

Revisar el model de centre de primera
acollida, per si convé fer-hi modificacions, pel
que fa a les caracteristiques, les funcions, la
provisi6 de personal, les formes de
funcionament i organitzacio, etc.

Garantir que els centres compleixen els
estandards de qualitaten acollimentresidencial
especialitzat EQUAR-E, publicats pel Ministeri
de Sanitat, Serveis Socials 1 Igualtat I'any 2012,
especialment pel que fa a les condicions
materials, la provisié de recursos humans i la
cobertura de les necessitats basiques materials
dels infants que hi resideixen.

Comprovar que les condicions de provisié
que presten els serveis de primera acollida
responguin als estandards de qualitat adequats
per garantir la proteccié dels infants residents,
a fi de desenvolupar les funcions que ja fan els
centres d’acollimenti, en cas que les condicions
de provisié6 no siguin equiparables, corregir
aquesta situacio.

Reduir la grandaria dels recursos d’atencié
residencial existents, també en el cas dels
centres d’acolliment que atenen
majoritariament infants migrants no
acompanyats, per garantir el compliment dels
estandards de qualitat residencial, que
exigeixen que l'estada en un centre reprodueixi
al maxim les condicions de vida familiar que
permetin a I'infant o adolescent un creixement
harmonic i estable, amb grups de convivéncia
reduits 1 amb un educador social tutor de
referencia i un cotutor.

Garantir el compliment escrupolds del
termini maxim d’estada de sis mesos de
durada de la mesura d’acolliment en centre
d’acolliment.
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Establir un termini maxim d’estada als
centres de primera acollida, si esta pensat com
a recurs d’estada temporal.

Analitzar la influencia dels entorns
poblacionals i geografics en que s’ubiquen els
centres de primera acollida i d’acolliment.

Reduir la mobilitat dels infants migrants no
acompanyats i promoure itineraris més
estables dins del sistema de proteccié.

Analitzar el model d’atencié especialitzada
dels infants no acompanyats i valorar la
idoneitat d’'una major heterogeneitat
poblacional en els centres, d’acord l'interes
superior de l'infant.

Un dels factors més limitadors dels processos
d’integraci6 social dels infants i joves migrants
no acompanyats té a veure amb les dificultats
per regularitzar la seva situacié administrativa.
Tant la LDOIA com el Reglament d’estrangeria
i el Protocol marc preveuen que, un cop
assumida la tutela, s’iniciin els tramits per a
I'obtencié de l'autoritzacié de residéncia, i
també un termini maxim de nou mesos per a
la tramitacio.

En els darrers anys, el Sindic ha tingut
constancia de casos en que aquest termini
maxim s’exhaureix o se sobrepassa, per les
dificultats en l'obtencié de la documentaci6
necessaria per completar el procediment, pero
també, ocasionalment, per la manca de
celeritat en la tramitacio.

La LDOIA preveu que la documentacié es
tramiti a partir de la declaracié6 de
desemparament definitiu, no pas amb la
declaraci6é de desemparament preventiu. Tot i
que, segons la informacié que consta a la
instituci6, la declaracié de desemparament
preventiu ja activa aquests tramits, és un
deficit de garanties la manca d’obligacié de
tramitacié de la documentacié amb la
declaraci6 de desemparament preventiu. La
dilacié en el procediment de determinacié de
l'edat i en la declaracié de desemparament
preventiu també dilata en el temps l'inici dels
tramits. De fet, resulta una contradiccié
flagrant que 'assumpci6 de la tutela per part

de I'Administracié no comporti
autoritzacié de residéncia automatica.

una

Dit aix0, el fet que molts dels infants migrants
tinguin edats proximes a la majoria d’edat fa
més complex el procediment i més necessaria
la celeritat. Un cop assolida la majoria d’edat,
les restriccions en els requeriments previstos
en el Reglament d’estrangeria, com ara la
solvencia econdmica, fa que molts dels joves
migrants extutelats tinguin dificultats per
renovar la documentacié. Els deficits d’accés
de molts joves migrants extutelats als recursos
de I'Area de Suport al Jove Tutelat i Extutelat
(ASJTET) fan que es vegin abocats a situacions
de carrer i a la impossibilitat d’accedir a
l'autoritzacié de residencia. La dificultat
d’accés a la renovacié de la documentacio, un
cop assolida la majoria d’edat, és un dels
principals problemes que cal resoldre.

Aixi mateix, hi ha déficits en la tramitacid
de l'accés a la nacionalitat espanyola i en
el reconeixement d’aquest dret. A criteri
del Sindic, el Codi civil estableix com a
requisits juridics per accedir a la
nacionalitat espanyola el fet d’haver estat
dos anys o més sota la tutela de
I’Administracié, i també un minim d’'un
any de residencia legal. Amb tot, la DGAIA
no activa aquesta via.

Finalment, en un altre sentit, el Sindic
també ha detectat, en alguns casos molt
puntuals, problemes de dilacié en la tramitacié
de 'empadronament i de la targeta sanitaria.

En aquest sentit, en relaci6 amb el padrd
d’habitants, el Sindic de Greuges insta el
Departament de Treball, Afers Socials i Families
iels ajuntaments a:

Flexibilitzar els criteris d’inscripci6 padronal
previstos en la legislacié vigent, per afavorir
I'empadronament dels infants migrants no
acompanyats i també dels joves que tenen
documentacié de minoria d’edat, perd que no
estan tutelats per la DGAIA a causa d'un decret
de la Fiscalia de majoria d’edat.

Garantir 'empadronament d’aquests joves
a partir del dia segiient del seu ingrés.

En relacié amb la targeta sanitaria, el Sindic de
Greuges insta el Departament de Treball, Afers
Socials i Families i el Departament de Salut a:
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Garantir que els serveis de proteccié a la
infancia i l'adolescéncia acompanyin els
infants i joves estrangers no acompanyats a
tramitar la targeta sanitaria individual, des del
moment en queé ingressen en centres
d’acolliment o en CRAE, fins i tot els joves
que estan en procés de determinacié de
l'edat (i que ja tenen un informe forense de
majoria d’edat).

I, en relacié amb la documentacid, el Sindic
de Greuges insta el Departament de Treball,
Afers Socials i Families i la Delegacié del
Govern a:

Tramitar la documentacié amb la maxima
celeritat possible, sense la necessitat
d’exhaurir els nou mesos previstos en el
Reglament d’estrangeria.

Tramitar la documentacié de nois i noies
tutelats (amb referents familiars a Catalunya
o sense), de manera que quan assoleixin la
majoria d’edat no es trobin en situacid
irregular.

Promoure, amb les reformes legals
previes que escaiguin, I'atorgament de la
concessiéo automatica de l'autoritzacié de
residencia en el moment de la declaracié de
desemparament de I'infant.

Instar la nacionalitat espanyola dels
infantsiadolescents tutelats que compleixin
els requisits de I'article 22 del Codi civil, per
als quals es valori que aquesta decisié respon
al seu interes primordial, havent-los escoltat
i tenint en compte la seva opini6.

La LOEX estableix que tots els infants
estrangers tinguin accés a l'educacid, en
condicions d’igualtat amb els infants de
nacionalitat espanyola. Tot i que la LOE i la
LEC estableixen que I’escolaritzacio
obligatoria és fins als setze anys, el Sindic ha
detectat casos d’infants migrants no
acompanyats nouvinguts sense escolaritzar.

En cas que estiguin escolaritzats, les
dificultats per a la graduacié en ESO, a més,
atesa la seva trajectoria d’incorporacié
tardana al sistema educatiu a Catalunya,
també provoquen la impossibilitat d’accedir

alsensenyaments secundaris postobligatoris,
particularment a la formacié professional.

La insuficiencia de places de PFI, de
programes de noves oportunitats, de
formacié ocupacional i de formacié en
alternanca també provoca dificultats perque
els centres hi puguin derivar infants migrants
més grans de setze anys, tot i no tenir ’ESO.
Aquesta situacié s’agreuja per als infants
que encara no han obtingut I'autoritzacié de
residencia, especialment en l'accés a
recursos formatius i d’insercié laboral amb
financament del SOC. Aquest és un dels
motius que justifica I'obtencié de
l'autoritzacié de residencia automatica un
cop assumida la tutela per part de la DGAIA.

En el cas dels PFI, a més, cal destacar
I'existencia de criteris que poden resultar
discriminatoris per als infants migrants,
com soén els barems en funcié del nombre
d’anys escolaritzats a 'ESO.

Les dificultats de renovacié del permis de
residencia un cop assolida la majoria d’edat,
a més, comporten un greu problema per a
l'accés a la formacié6 en el procés
d’acompanyament a la transicié a la majoria
d’edat.

Finalment, en relacié amb 'aprenentatge de
la llengua, el Sindic també ha detectat casos
en que, per manca de places suficients o per
ubicacié del centre, aquests infants migrants
presenten dificultats d’accés (o hi accedeixen
amb certa dilacio).

En aquest sentit, en relacié amb els requisits
de documentacid, el Sindic de Greuges insta
el Departament de Treball, Afers Socials i
Families i la Delegacié del Govern a:

Agilitar (DGAIA) la tramitacié de la
documentacié per als infants migrants no
acompanyats, a fi de facilitar-los I'accés a la
formacié ocupacional.

Establir, en col-laboracié amb la Delegacié
del Govern, canals de prioritzacié de la
tramitacié de documentacié que afecti
infants no acompanyats pendents d’accés a
la formacio.

En relaci6 amb I'escolaritzacié als
ensenyaments obligatoris, el Sindic de
Greuges insta el Departament de Treball,
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Afers Socials i Families i el Departament
d’Ensenyament a:

Incrementar les estrategies
d’acompanyament a I’escolaritat dels infants
estrangers immigrats no acompanyats, per
millorar els resultats d’aquests infants en la
finalitzaci6é dels ensenyaments obligatoris i
per promoure la seva permanencia al sistema
educatiu.

Garantir l'escolaritzacié dels infants
migrants no acompanyats en edat
d’escolaritzaci6 obligatoria, encara que
aquesta edat sigui propera als setze anys.

En relaci6 amb l'accés als programes de
noves oportunitats i formacié per a
l'ocupacié, el Sindic de Greuges insta el
Departament de Treball, Afers Socials i
Families i el Departament d’Ensenyament a:

Revisar els criteris d’admissi6é als PFI
condicionats a 'experiéncia previa a I'ESO,
per evitar que l'arribada recent sigui un
obstacle en I'accés a aquesta oferta.

Aprofitar la reserva de places d’alumnat
amb necessitats educatives especifiques per
a l'admissié dels infants estrangers
immigrats no acompanyats.

Estudiar mecanismes per flexibilitzar
I’accés als PFI que promoguin la participacié
dels infants migrants no acompanyats.

Atesa la importancia dels programes
de noves oportunitats per combatre les
desigualtats educatives i per garantir el dret a
I'educacié en igualtat d’oportunitats, promoure
un pla per intensificar la creacié d’oferta de
PFI 1 altres programes de noves oportunitats
arreu del pais, fins a nivells equiparables a la
mitjana estatal, i per reduir les desigualtats
territorials d’accés existents, i que en la
formulacié d’aquest pla s’abordin les
dificultats d’accés a aquesta oferta per part
dels infants estrangers immigrats no
acompanyats.

Promoure que el Servei d’Ocupacié de
Catalunya i el Departament d’Ensenyament
treballin per dissenyar un model estable de
centre de noves oportunitats que garanteixi
la continuitat dels itineraris formatius dels
joves amb més dificultats d’escolaritzacio, i
també que doni resposta a les necessitats

formatives dels infants

acompanyats.

migrants no

Promoure I'oferta de formacié ocupacional
i de formaci6 en alternanca

Establir mecanismes per promoure
I’accés als programes formatius
subvencionats pels serveis publics d’ocupacio
d’infants no acompanyats sense
documentacid, com ara al programa Noves
oportunitats, especialment quan es
desenvolupen en colllaboraci6 amb el
Departament d’Ensenyament.

Garantir la maxima proactivitat per part
del Departament de Treball, Afers Socials i
Families a I'hora d’acompanyar l'accés
d’aquests joves estrangers no acompanyats
tutelats per la DGAIA als programes de
formacié ocupacional subvencionats per
I’Administraci6 laboral.

Promoure la planificacié territorial de
l'oferta formativa i d’iniciacié professional
que beneficii el procés d’insercié social dels
joves estrangers no acompanyats 1
garantir-ne 'accés.

I, en relaci6 amb l'aprenentatge de les
llengiies autoctones, el Sindic de Greuges
insta el Departament de Treball, Afers Socials
1 Families a:

Garantir ’accés immediat a recursos
d’aprenentatge de les llenglies autoctones,
sigui als mateixos centres, sigui en recursos
del territori.

Elaborar un mapa i una programacio6 de
recursos formatius per a 'aprenentatge de
les llengiies autoctones a que els infants
migrants no acompanyats puguin accedir, i
que detecti necessitats no cobertes.

Entre els infants migrants no acompanyats
hi ha una elevada prevalenca de problemes
de salut mental i també de consum de
substancies toxiques, en comparacié amb la
resta d’infants. Segons dades de la DGAIA el
2018, per exemple, el 5% d’adolescents
migrants no acompanyats manifesta haver
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consumit substancies inhalants en els

darrers 30 dies.

Catalunya disposa d’unitats especialitzades
a 'Hospital de la Vall d’Hebron i a 'Hospital
de Sant Joan de Déu, com ara el Programa
d’atencié a la salut mental de les persones
immigrades (SATMI), que no poden cobrir les
necessitats assistencials existents. La xarxa
de serveis de salut mental, com ara els
CSMIJ, i la =xarxa d’atenci6 a Iles
drogodependéncies (SOD, CAS, etc.),
presenten per a la poblacié en general, i
també per als infants migrants no
acompanyats, deéficits de cobertura, de llistes
d’espera i d’intensitat del tractament. La
manca de prioritzacié de ’atenci6 als infants
tutelats del sistema de proteccid, denunciada
pel Sindic de manera reiterada, també afecta
els infants migrants.

Un cop hi accedeixen, cal destacar, a més,
les dificultats dels infants migrants per
vincular-se a aquests serveis i seguir els
tractaments previstos.

Si bé 'any 2017 es va crear un nou recurs
especific per als adolescents amb problemes
de consum d’inhalants a la ciutat de
Barcelona, amb vint places, manca repensar
i enfortir una estrategia global per atendre
els infants migrants amb problemes de salut
mental i amb problemes de consums de
substancies toxiques.

En aquest sentit, el Sindic de Greuges insta
el Departament de Treball, Afers Socials i
Families i el Departament de Salut a:

Millorar la coordinacié dels centres de
primera acollida, centres d’acolliment i CRAE
amb els serveis de salut de la zona i garantir
l'atencié dels infants estrangers no
acompanyats amb problemes de salut
mental i d’addiccions.

Promoure (DGAIA) la formacié dels
professionals educadors dels centres
d’acolliment i dels CRAE en l'atencid
socioeducativa dels infants amb problemes
de salut mental i d’addiccions.

Prolongar (DGAIA) I'atencié residencial i
assistencial dels joves estrangers no
acompanyats que hagin assolit la majoria
d’edat (o que tinguin el decret de la Fiscalia
de majoria d’edat), de manera que s’eviti, si

escau, el desinternament d’aquests joves del
sistema de proteccié6 a la infancia quan
tinguin problemes de salut mental o
d’addiccions i estiguin en procés de
tractament medic.

Garantir l'atencié dels adolescents
migrants no acompanyats que presenten
problemes d’addiccid a substancies toxiques
en serveis especialitzats, per promoure’n la
deshabituacié i desintoxicacié.

Donar una resposta coordinada entre les
administracions implicades, des d’una
perspectiva sociosanitaria i amb la
col-laboracié de les administracions locals,
per poder treballar la problematica especifica
dels adolescents no acompanyats que
consumeixen substancies inhalants.

Detectar els infants i adolescents tutelats
que pateixen aquesta problematica per derivar-
los als serveis especialitzats, i també els infants
que puguin estar fora del sistema de proteccid,
vivint al carrer, amb aquesta problematica.

Treballar en la integracié social d’aquests
joves quan arriben a la majoria d’edat i
fomentar 'acompanyament, la formacio i
el treball protegit per garantir-ne la
inclusié social.

Una de les potes febles del sistema de proteccid
és 'acompanyament en el desinternamentien
els processos de transicié a la majoria d’edat i
a la vida adulta. En aquest sentit, cal destacar
l'existencia de dos collectius amb realitats
diferenciades: un té a veure amb els joves
migrants no acompanyats que accedeixen a
centres d’emergencia o de primera acollida,
i que el procés de determinacié de l'edat
estableix que sén majors d’edat i que han
d’abandonar aquests centres, i l'altre té a
veure amb els infants migrants tutelats que
assoleixen la majoria d’edat i que passen a
ser joves extutelats.

Pel que fa als primers, els joves migrants no
acompanyats a qui es decreta la majoria
d’edat, cal destacar I'exclusié que pateixen
de les mesures d’acompanyament a la
transicié a la vida adulta de que disposa la
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DGAIA. En moltes ocasions, la sortida del
sistema de protecci6 es fa sense una derivacid
adequada a altres recursos del territori, tot i
que presenten edats properes als divuit
anys, tenen necessitats derivades del fet
migratori i també estan immersos en
processos de transicié a la majoria d’edatia
la vida adulta. Molts d’aquests joves no
tenen accés a l'autoritzacié de residencia i
queden al carrer, perque les mesures
assistencials disponibles no poden atendre
les necessitats existents.

I, pel que fa als segons, els joves extutelats,
val a dir que la DGAIA disposa de I'Area de
Suport als Joves Tutelats i Extutelats, amb
programes en els ambits de les prestacions
economiques, l'atencié residencial o la
formacid, perd aquests programes presenten
deficits de permeabilitat per als joves
migrants no acompanyats. Una part no hi
accedeix, bé per manca de voluntat, bé per
resisténcies al seguiment del projecte
educatiu de transicié a l'autonomia, bé per
manca de recursos suficients en els
programes.

En el cas de les prestacions economiques,
cal posar de manifest les dificultats
d’accessibilitat a la prestacié per a joves
extutelats i també de continuitat a altres
prestacions. Els joves extutelats que han
estat menys de tres anys tutelats perceben
una prestacié per a sis mesos (a diferéncia
dels joves que han estat tutelats tres anys o
meés, que perceben la prestacié fins als vint-
i-un anys), quan tenen resolta la renovacié
de l'autoritzacié de residencia. L'accés a la
renda garantida de ciutadania no es produeix
fins als vint-i-tres anys, tot i que obre la
porta al cobrament des dels divuit anys en
determinades circumstancies previstes en el
reglament, encara no aprovat.

L’ASJTET també ha patit ’efecte del col-lapse
del sistema de proteccié a causa de
lincrement de 'arribada de joves migrants
no acompanyats, especialment la manca de
disponibilitat de recursos especifics de
transici6 residencial en el procés de
desinternament i també recursos
ocupacionals.

En aquest sentit, convé diversificar encara
més els recursos disponibles
d’acompanyament a la transicié a la majoria
d’edat, amb la promocié dels recursos

ocupacionals 1 residencials o de programes
d’acompanyament com ara la mentoria.

El Sindic ha constatat deficits en la derivacié
des dels centres del sistema de proteccié a
altres recursos residencials del territori o al
Servei d’Atencié als Immigrants Estrangers i
Refugiats (SAIER). Molts dels joves abandonen
el sistema de protecci6é sense una derivacio
ben feta, simplement amb una direccié on
adrecar-se.

En aquest sentit, cal elaborar per a cada jove
migrant un pla individualitzat de
desinternament del sistema de proteccio,
amb les derivacions necessaries per tenir
garantida la cobertura de les necessitats
basiques un cop assolida la majoria d’edat.
En cas contrari, la manca de referents
familiars i de xarxa social situa aquests
joves en una situacié socialment molt
vulnerable.

En aquesta tasca, a més, es troba a faltar una
major corresponsabilitat i coordinacié amb
els ajuntaments en l'acompanyament del
procés de desinternament, particularment
dels serveis socials. Cal establir estructures
de coordinacié amb els ajuntaments, més
enlla de I'’Ajuntament de Barcelona. La
centralitzacié de I'atenci6 dels migrants no
acompanyats a la ciutat de Barcelona
desaprofita la xarxa de recursos
socioeducatius 1 residencials disponibles al
llarg del territori per donar una resposta més
adequada.

En aquest sentit, el Sindic de Greuges insta
el Departament de Treball, Afers Socials i
Families i els ajuntaments a:

Promoure un pla individualitzat de
transicié a la vida adulta per als infants
migrants no acompanyats que prevegi el
procés de desinternament dels joves
migrants no acompanyats per majoria d’edat
1 que els prepari adequadament per a aquest
procés de transicié.

Desenvolupar mesures, integrades en el
Projecte educatiu de centre (PEC) que
garanteixin l'acompanyament actiu dels
joves estrangers immigrats no acompanyats
per part dels professionals del sistema
protector cap a recursos alternatius en el seu
procés de desinternament, i implementar
protocols de derivacié efectius i funcionals
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amb aquests recursos amb l'objectiu de
garantir 'atencié adequada de les necessitats
d’aquests joves.

En el procés de desinternament d’aquests
joves, elaborar un protocol de derivacié amb
el SAIER en que la DGAIA (o el centre
residencial on es trobin) trameti un informe
detallat de derivacio, cas per cas, i coordini
amb aquest servei el ©procés de
desinternament per garantir una atencid
adequada de les necessitats socials basiques
d’aquests joves.

Desenvolupar la figura de la persona de
referencia més enlla de la majoria d’edat (tal
com també es proposa en la fase de tutela),
per acompanyar l'infant migrant en els
aspectes essencials de la seva trajectoria
vital.

Valorar laidoneitat dels criteris d’admissio
a 'ASJTET per promoure 'accés dels joves
migrants extutelats al programa.

Garantir una oferta suficient de dispositius
de transici6 promoguts directament o
indirecta pel Departament de Treball, Afers
Socials i Families per a joves migrants no
acompanyats que abandonen el sistema
protector, amb el proposit de donar cobertura
a les necessitats existents.

Consolidar les actuacions
d’acompanyament a la transicié a la majoria
d’edat per a la diversitat de joves estrangers
immigrats no acompanyats, no només per a
determinades tipologies de joves, encara
que sigui a través de dispositius diferenciats
en funci6é de perfils amb necessitats també
diferenciades (també per a joves a qui s’ha
decretat la majoria d’edat).

Incorporar en el reglament que ha de
desplegar la Llei 14/2017, de 20 de juliol, de
la renda garantida de ciutadania, I’accés dels
joves migrants no acompanyats que no
poden prolongar la percepcié de la prestacio
per a joves extutelats.

Territorialitzar I'oferta de dispositius de
transicié a la majoria d’edat per a joves
estrangers immigrats no acompanyats que
hagin abandonat el sistema protector per
majoria d’edat, malgrat disposar de
documentacié en regla que acredita la
minoria d’edat, 1 promoure la

corresponsabilitat de les diferents
administracions autonomica i locals.

Promoure que el Departament de Treball,
Afers Socials i Families i les administracions
locals que, d’acord amb les competéencies
assignades, planifiquin i coordinin les seves
actuacions a fi de garantir I'accés d’aquests
joves estrangers immigrats no acompanyats
als serveis socials basics en el seu procés de
desinternament, i que en aquest procés
comptin amb I'acompanyament dels serveis
socials de municipis que tinguin centres
d’acolliment i també altres municipis que,
malgrat no tenir ubicats aquests centres en
el seu territori, disposin d’una cartera de
serveis socials idonia per donar resposta a
les seves necessitats d’integraci6 social.

En coordinaci6é amb les entitats gestores
d’aquests serveis, revisar els reglaments de
funcionament intern dels pisos de transicié
a la vida adulta i els seus regims
sancionadors.

Pel que fa als joves migrants a qui s’ha
decretat la majoria d’edat, el Sindic de
Greuges insta el Departament de Treball,
Afers Socials i Families i els ajuntaments a:

Desenvolupar un pla per a I'atencié dels
joves migrants no acompanyats amb decret
de majoria d’edat de la Fiscalia.

Proporcionar un tractament especific als
joves a qui s’ha determinat una majoria
d’edat medica a través de les proves
corresponents i que, a criteri dels
professionals que s’ocupen d’atendre’ls,
poden ser menors d’edat cronologica (o
també en casos de joves mancats
d’autonomia).

Garantir la possibilitat, prevista en la
LDOIA, de desenvolupar mesures
assistencials més enlla de la majoria d’edat,
1 que aquestes mesures siguin activades en
els casos de joves estrangers immigrats no
acompanyats, d’acord amb la seva situacio
de vulnerabilitat social.

Promoure que el decret de la Fiscalia,
malgrat que determini una majoria d’edat,
no eximeixi la DGAIA de les seves
competeéncies d’atendre qualsevol persona
sobre la qual hi hagi indicis de minoria
d’edat, d’acord amb els articles 98 i 110 de
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la LDOIA, i que la decisié de cessar les seves
actuacions estigui determinada per una
valoraci6 global de cada cas, especialment
de la seva situacié de risc social.

Sibé en els darrers anys s’han incorporat en
els protocols d’actuacié mecanismes per
prevenir i atendre el trafic d’éssers humans,
particularment en el cas dels infants, com
succeeix amb el Protocol marg, el fet que els
circuits de primera acollida estiguin més
orientats per la legislacié d’estrangeria que
per la legislaci6 de proteccié a la infancia fa
que hi hagi mancances en la deteccid
d’aquests infants.

Dit aix0, val a dir que el Sindic també ha
detectat la manca d'un abordatge especific
suficient per part de la DGAIA en l'atencié
dels infants i adolescents victimes de trafic
d’éssers humans. Es prou simptomatic que,
per exemple, el sistema d’informacié Sini@
no permeti obtenir informacié (i, per tant,
no pugui localitzar) si els infants tutelats
han estat victimes de trafic de persones.

Aquesta manca d’'un abordatge especific
també es detecta en el cas de les noies
migrants no acompanyades en general. El
fet que la majoria d’infants migrants siguin
nois, més del 95%, provoca que la seva
situacié i les seves necessitats especifiques
quedin més invisibilitzades.

Per aquest motiu, el Sindic de Greuges
insta el Departament de Treball, Afers
Socials i Families a:

Abordar especificament les necessitats
particulars de les noies migrants per
prevenir el trafic, per evitar l'abus, la
negligencia i qualsevol tipus d’explotacié.

Incrementar les accions de sensibilitzacié
i formacid especialitzada a fi d’augmentar
la deteccié i millorar I’abordatge de la
situacié delesnoies menors d’edat migrants
no acompanyades.

Emprendre les accions que es considerin
oportunes perque la DGAIA inicii un
abordatge especific i integral de les

necessitats dels infants i adolescents que
hagin estat victimes de trafic de persones i
d’explotaci6 sexual, a fi de garantir-los una
proteccio real i efectiva, tenint en compte
la seva situacié d’especial vulnerabilitat i el
dret d’aquests menors d’edat a rebre una
atencié especialitzada per part de
I’Administracié que doni resposta a les
necessitats que presenten arran de la
situaci6 d’explotacié viscuda.

Elaborar un circuit especific d’abordatge
1 atencié a les victimes menors d’edat de
trafic d’éssers humans que pugui ser
recollit en una instruccié i que incorpori la
perspectiva de la diversitat de genere en les
diferents tipologies de trafic que poden ser
victimes els menors d’edat (i instar la
incorporaci6é del circuit determinat en la
instruccié que elabori la DGAIA al Protocol
de proteccié de les victimes de trafic
d’éssers humans a Catalunya i el Protocol
marc estatal).

Garantir una assisténcia, un suport i
una valoracié adequats de la situacié de
risc en que es poden trobar els infants o
adolescents, tenint en compte:

- El marc legal i els aspectes judicials,
policials, socials, laborals, sanitaris i de
documentacié6 que intervenen en
I’abordatge del trafic d’infants i adolescents
amb finalitat d’explotacié sexual o altres
situacions analogues.

- Els indicadors que permetin identificar
les possibles victimes, des de les
particularitats propies de cada ambit
d’intervencio.

L’avaluacié dels factors de risc i de
proteccié de les victimes menors d’edat
que es troben en aquestes situacions.

- Els procediments d’atencié i escolta,
incloent-hi  entrevistes individuals
especialitzades, entenent la deteccié com
un procés perdurable en el temps en moltes
d’aquestes situacions, amb el coneixement
necessari per part dels professionals
d’habilitats comunicatives adequades per
establir vincles de confiancga i de proximitat
amb les victimes menors d’edat afectades.
L’estudi en cada situacié de la conveniencia
d’instar els tramits de la via de la protecci6
internacional.
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Garantir la formacié i la capacitacié
especialitzada dels professionals que
intervenen en aquestes situacions per
assegurar les competencies, les habilitats i
el coneixement dels aspectes juridics i
técnics necessaris per fer una valoracid
adequada de la situacié de risc en que es
poden trobar els infants o adolescents, i

també per oferir-los una assisténcia i un
suport adequats i, si escau, proteccié.

Incorporar la variable de victima de
trafic d’éssers humans en el sistema
d’informacié Sini@ de la DGAIA, per
diagnosticar i comptabilitzar aquests
casos.
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El Consell Assessor Jove del Sindic es va
crear el curs 2007/2008, amb la finalitat de
debatre i copsar l'opini6 dels joves sobre
questions diverses que afecten els drets
dels infants i els adolescents. Amb aquesta
iniciativa, el Sindic es proposava incorporar
la perspectiva dels adolescents en
l'orientacié de les actuacions que duu a
terme la institucio6.

Durant el curs 2017/2018, els centres
educatius que han participat en la novena
edicid del Consell Assessor Jove han estat:

Escola Anna Ravell (Barcelona), Institut
Escola Industrial i Arts Oficis (Sabadell),
Institut Bisbe Berenguer (I’Hospitalet de
Llobregat), Institut Francisco de Goya
(Barcelona), Maristes-la Immaculada
(Barcelona), Institut SIBadalona (Badalona),
Institut Tarragona (Tarragona) i Institut
Santiago Sobrequés (Girona).

La tematica ila metodologia de cada sessio,
les ha definit '’Area d’Infancia, seguint les
directrius d’ENYA 2018 sobre la tematica
escollida aquest any (Els drets i el benestar
infantil, tot promovent la salut mental), i
amb l’objectiu de participar en la trobada
europea de joves assessors.

El tema del projecte ENYA d’aquest any
2018 ha girat entorn de la salut mental
infantil, la qual cosa ha permeés a les
institucions participants centrar-se en
subtemes pertinents de la seva eleccid
relacionats amb la matéria, que s’han
abordat en la Conferéncia Anual 2018 de
I’ENOC, que va tenir lloc a Paris, Franca.

Seguint aquesta linia, al Sindic de Greuges,
durant les sessions del Consell Assessor
Jove (2017-2018) s’han treballat els temes
seglents:

1. Pluralisme politic i participacié en
I’ambit educatiu

2. Dret al lleure dels infants i adolescents
3. Salut mental d’infants i adolescents:
Addiccions a les drogues
Addiccions a les noves tecnologies
Trastorns alimentaris (bulimia, anorexia)
Trastorns de conducta

Ansietat i depressions.
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L’ENOC (Xarxa Europea de Defensors dels
Infants) és una associacié6 formada per
institucions independents de defensa dels
infants, fundada el 1997, i actualment en
sén membres 42 institucions.

La seva tasca és facilitar la promocié i la
proteccié dels drets dels infants establerts
per la Convencié de les Nacions Unides
sobre els drets de I'infant, donar suport als
col-lectius de defensa dels drets dels infants,
compartir informacions i estratégies entre
els estats membres, i promoure el
desenvolupament d’oficines d’ombudsman
per a infants, siguin independents o
integrades en institucions de defensa dels
drets humans.

Els membres de I’ENOC, reunits amb motiu
de la 22a Conferéncia Anual de ’'ENOC, amb
el titol “Els drets i el benestar infantil, tot
promovent la salut mental”, i la 22a reunié
de I’Assemblea General, celebrada els dies
191 21 de setembre de 2018 a Paris, Franca,
van adoptar tres declaracions de posici6 en
tres ambits diferents. Hi van assistir Maria
Jesus Larios, adjunta al Sindic per a la
defensa dels drets dels infants i els
adolescents, i Eva Querol, assessora de
I’Area d’Infancia.

E1 2018, ’ENOC, per mitja de la creacié d’un
grup de treball especial dirigit pel Defensor
delsInfants frances, hatreballatampliament
sobre el tema de la salut mental infantil. La
metodologia emprada va consistir en
I’elaboracié i el lliurament d’un qliestionari
especial sobre el tema per recollir els
comentaris de 25 membres de 'ENOC de tot
Europa, les contribucions dels quals s’han
recollitianalitzat en un informe comparatiu
de ’ENOC sobre la salut mental infantil i
juvenil a Europa.

Basant-se en les conclusions de l'informe,
el Grup de Treball de 'ENOC sobre la salut

mental infantil, amb el suport d’un assessor
extern expert, Paul Gilligan (psicoleg clinic,
director general del Servei de Salut Mental
de Sant Patrici, Dublin), i després d’un
intercanvi d’opinions sobre el tema entre
els membres de 'ENOC que van participar
en el seminari previ de juny de I'ENOC a
Dublin, van elaborar els termes de la
declaraci6 de posicié6 de I'ENOC sobre la
salut mental infantil.

Aquest esborrany de declaracié es va
debatre en una sessié preliminar i es va
adoptar per unanimitat en la sessio
ordinaria de la 22a Assemblea General de
I’ENOC.

A més de la principal qlestié prioritaria per
al 2018 (salut mental infantil), dos temes
especifics van ser abordats per dos grups de
treball addicionals especialment creats a
aquest efecte:

1. El Grup de Treball de I'ENOC sobre
I'adopcié internacional, liderat pel comissari
flamenc pels drets dels infants, i amb el
suport de Geoffrey Shannon, va treballar en
els termes de la declaracié de 'ENOC sobre
adopci6 internacional, aprovada per la 22a
Assemblea General de 'ENOC.

2. El Grup de Treball de 'ENOC sobre el dret
al’educacié dels infants en transit a Europa,
presidit per 'ombudsman de Serbia, va
recopilar durant tot I’any dades rellevants i
actualitzades i informaci6 sobre 'accés i la
implementacié efectiva del dret a I’educacié
dels infants en transit a Europa. E1 Grup de
Treball va presentar un conjunt de
recomanacions concretes a les autoritats
nacionals 1 europees sobre el procés
educatiu dels infants en transit.

Durant el curs 2018-2019, mitjancant la
constitucié de tres nous grups de treball,
I’ENOC treballara (1) els drets digitals dels
infants, (2) els estatuts d’ENOC i (3) les
situacions de detenci6 de families migrants
amb infants.
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Aquest any 2018, el Forum de la Xarxa
Europea de Joves Assessors ENYA (European
Network of Young Advisors) es va
organitzar, el 28 1 29 de juny, a la Farinera
del Clot (Barcelona), amb el suport de
I’oficina del Sindic de Greuges de Catalunya
iel titol “Let’s Talk Young, Let’s Talk About
Mental Health”.

En aquesta ocasio, aquest projecte europeu
liderat per 'ENOC va reunir 19 joves de
diferents institucions europees membres de
ENOC per participar en el forum d’ENYA
de dos dies a Barcelona, acompanyats dels
coordinadors d’ENYA respectius de cada
institucié participant. Les institucions
participants en el Projecte ENYA 2018
provenien d’Azerbaidjan, Belgica, Pais Basc,
Catalunya, Xipre, Georgia, Italia, Malta,
Escocia i Irlanda del Nord.

Durant la seva estada a Barcelona, els nois
i noies participants d’aquest projecte
europeu van debatre, intercanviar 1
compartir la seva experiéncia i les
conclusions del treball previament dut a
terme en els seus respectius paisos o
regions sobre la salut mental infantil.

En el marc de la celebraci6 del Forum ENYA
Barcelona, també es van portar a terme

sessions interactives entre els nois i noies
i els defensors o adjunts europeus pels
drets dels infants presents per treballar en
les recomanacions col-lectives. Van conduir
les sessions Maria Jesus Larios, adjunta per
a la defensa dels drets dels infants i
adolescents del Sindic de Greuges de
Catalunya; Genevieve Avenard, adjunta
d’infancia de Franca i directiva d’ENOC
2018, i Bruce Adamson, comissari dels
drets dels infants d’Escocia.

Les recomanacions dels nois i noies sobre
salut mental infantil, treballades i
debatudes préviament el mes de juny al
Forum d’ENYA a Barcelona, van ser
presentades per alguns d’aquests joves
davant la 22a Conferéncia Anual d’ENOC, i
finalment van ser incloses i afegides a la
declaracié final de 2018 sobre la salut
mental infantil.

Un jove de Barcelona va viatjar a Paris per
participar en la Conferéncia Anual, com a
representant del treball fet en el marc
d’ENYA 1 acompanyat d’Anna Piferrer,
assessora de I’Area d’Infancia del Sindic de
Greuges, com a coordinadora d’ENYA
aquest any.

A continuacié, es reprodueix integra la
declaraci6é de 'ENOC de 2018.

DECLARACIO SOBRE LA SALUT MENTAL INFANTIL A EUROPA

“Les emocions sén el que ens fa humans. Protegir i potenciar el benestar emocional i
la salut mental dels infants és responsabilitat de la humanitat™

Els membres de 'ENOC instem els nostres governs, la Comissié Europea i el Consell
d’Europa a emprendre les accions necessaries per garantir els drets dels infants a

gaudir del més alt nivell de salut possible.

L'ENOC defineix la salut mental infantil de la manera segiient:

° Paul Gilligan, psicoleg clinic, director dels Serveis de Salut Mental St. Patrick (Dublin) i expert assessor de 'ENOC sobre salut mental.
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Un estat de benestar que permet als infants desenvolupar-se i prendre consciencia
de la seva personalitat Unica; construir la seva propia identitat; assolir el seu
potencial; afrontar els reptes de créixer; sentir-se estimats, segurs i acceptats com
a individus Unics, i ser felicos, jugar, aprendre i participar en la familia i en la
societat.

Protegir i fomentar la salut mental infantil no solament és un factor clau en la
promocié dels seus drets i el seu interés superior, sin6 que, a més, té molts
avantatges. Ofereix l'oportunitat als infants de viure una vida feli¢ i plena. Els
permet de treure el maxim partit de la infancia i del procés de créixer per arribar a
ser adults felicos i productius. Els beneficis per a la societat també sén immensos.

Havent pres en consideracié els instruments legals internacionals rellevants, tant
vinculants com no vinculants, i altres instruments, particularment:

a)
» Convenci6 de les Nacions Unides sobre els drets de I'infant (1989) (CDI)

e Observacions generals nam. 4, 9, 12, 13, 15 del Comite de les Nacions Unides
sobre els Drets de I'Infant

e La resolucié del Consell de Drets Humans de les Nacions Unides A/HRC/
RES/36/13, de 28 de setembre de 2017, i els informes A/HRC/34/32 i A/HRC/35/21

e L’article 12 del Conveni internacional sobre els drets de les persones amb
discapacitat (2006)

e Els estudis rellevants de 'OMS i el seu pla d’accié sobre salut mental 2013-2020
e L'article 11 de la Carta social europea (1961)
e El Conveni europeu de drets humans i llibertats i els seus protocols

e Les guies del Consell d’Europa sobre una assisteéncia sanitaria respectuosa
amb els infants

e El Conveni europeu per a la prevencié de la tortura i els tractes o castigs
inhumans o degradants del Consell d’Europa (2002)

b) Havent consultat amb els joves que han participat en la Xarxa Europea de Joves
Assessors (ENYA), dirigida per 'ENOC;

c) Havent pres en consideracié els resultats d’un estudi comparatiu’ de 'ENOC sobre
salut mental infantil i juvenil, que ha implicat 25 membres de 'ENOC i que identifica
les mancances en els sistemes de salut mental infantil arreu d’Europa;®

¢ La definici6 de I'OMS adaptada als infants

7 https://www.defenseurdesdroits.fr/sites/default/files/atoms/files/rapport-enoc-gb-num-05.09.18.pdf

® La legislacio, les regulacions i els serveis no estan basats en els drets dels infants. La participaci6 dels infants és baixa, com també
ho és la informaci6 sobre salut mental que se’ls facilita. El dret de I'infant a accedir a serveis adequats i a donar un consentiment
informat als tractaments és un tema important. Mantenir I'accés a I’educacié i els vincles familiars mentre els infants sén usuaris de
serveis de salut mental és un problema. L'estigmatitzacié dels infants amb dificultats de salut mental és generalitzada. A banda d'una
manca de consideracié de les necessitats especifiques dels infants en situacions vulnerable hi ha dificultats particulars que afecten
les necessitats de salut mental d’infants socialment aillats, amb desigualtats territorials i socials d'un gran impacte. La coordinacié
entre els ambits social, sanitari, educatiu i de justicia és baixa. Els serveis de salut mental estan infradotats de professionals i és dificil
d’accedir-hi, la qual cosa provoca llargues llistes d’espera i comporta que hi hagi molts infants que no reben l'assistencia adequada.
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L’ENOC recomana

1. La introducci6 i posada en marxa de les estratégies nacionals relatives als infants

“La CDI reconeix la interdependencia i la igual importancia de tots els drets (civils,
politics, economics, socials i culturals) que permeten a tots els infants desenvolupar
les seves capacitats mentals i fisiques, i la seva personalitat i el seu talent fins al
maxim nivell possible”? Promoure el desenvolupament saludable dels infants i
atendre les seves necessitats en mateéria de salut mental d'una manera efectiva
requereix un enfocament global en materia d’'infancia. Els infants, tenint en compte
les seves necessitats i vulnerabilitats, s’han d’atendre per mitja d’estratégies i
politiques concretes. Les accions especifiques haurien d’incloure:

a) Establir una estrategia nacional global basada en els drets dels infants definits per
la CDI.

b) Escoltar els infants sobre el desenvolupament de l'estratégia i durant la seva
aplicacid.

c) Per mitja d’aquesta estrategia, buscar de crear una societat centrada en els infants
que contribueixi a millorar el benestar dels infants i que redueixi els riscos per a la
salut mental infantil.

d) Definir en l'estratégia plans d’acci6 per promoure la salut mental dels infants, per
prevenir dificultats vinculades a la salut mental, per establir una assisténcia en salut
mental global, i també serveis de suport. Aixi mateix, cal que els governs estableixin
plans d’acci6 amb vista a desenvolupar un sistema global i un enfocament
interdisciplinari de la salut mental dels infants.

e) Posar en marxa mecanismes per avaluar i supervisar l'aplicacié i I'impacte de
l'estratégia amb un émfasi especial a copsar les opinions dels infants.

f) Identificar com s’abordaran les necessitats dels infants en situacions vulnerables,
particularment les seves necessitats en salut mental. La vulnerabilitat es pot derivar
de diversos factors: desavantatges socials, diferéncies culturals, orientaci6 sexual o
discapacitat. Malgrat que aquests factors per si mateixos no confereixen una
vulnerabilitat, I'estigma i la discriminaci6 que els acompanyen, i també els obstacles
que se’n deriven, poden fer que els infants siguin més vulnerables.

g) Crear un sistema de financament apropiat i transparent per a la promocié de la
salut mental, incloent-hi la garantia que es proveeixin els infants i les families amb
els serveis de salut mental infantil essencials sense cap cost.

2. L’aplicaci6 de legislacié i de reglaments de salut mental basats en els drets humans

Garantir que els infants reben una atencié en salut mental oportuna i apropiada amb
un eémfasi especial a la proteccié dels seus drets mentre reben tractament requereix
una legislaci6 i uns reglaments solids. Les accions especifiques haurien d’incloure:

a) Introduir una legislacié en salut mental basada en els drets humans, amb un
emfasi especial en la proteccié dels drets dels infants i en la promocié del seu interes
superior.’

° Observaci6 general 15, paragraf 7, Convenci6 de les Nacions Unides sobre els drets de 'infant
1 Observaci6 general 14, Convenci6 de les Nacions Unides sobre els drets de I'infant
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b) Promulgar legislacié que estableixi, especificament i de manera global, el
consentiment o la negativa dels infants al tractament, i fer-ho d'una manera que
reconegui clarament les capacitats evolutives dels infants.

) Quan els infants no tinguin la capacitat de donar el consentiment per al tractament
tal com estableix la llei, garantir que es tinguin el compte les seves opinions sobre
l'assistencia i el tractament d’acord amb la seva edat i maduresa.

d) Garantir que tots els infants, amb independéncia de la seva edat, tenen accés a
mecanismes de queixes quan siguin usuaris dels serveis de salut mental.

e) Garantir que el consentiment parental no és un impediment perque els infants
puguin accedir a serveis de salut mental.

f) Establir un organ regulador independent amb poders estatutaris i amb la
responsabilitat de promoure, fomentariimplementar alts estandards i bones practiques
en la prestacio dels serveis de salut mental i per protegir els interessos de les persones
que estan internades de manera involuntaria en institucions de salut mental.

g) Establir mecanismes d’inspeccié i de supervisié que requereixin que un organ
regulador independent inspeccioni tots els serveis de salut mental infantil d’'una
manera habitual.*

h) Proveir un servei independent d’'informacié i d’assessorament per als infants que fan
Us dels serveis de salut mental.

Lestigmatitzaci6 i la discriminaci6 poden tenir un impacte devastador en les persones
amb dificultats relacionades amb la salut mental, particularment infants que estan en
procés de desenvolupament. Aixo pot impedir a I'infant o als seus pares/cuidadors/
representants legals de buscar ajuda.

Intensificar la conscienciacié i desenvolupar programes de prevencié ajuden a reduir
l'estigmatitzaci6, a promoure la deteccié preco¢ de dificultats i a incrementar la
probabilitat que les persones busquin ajuda en una fase inicial del problema. LENYA
subratlla que promoure la conscienciacié amb relaci6 a les lleis antidiscriminacié
podria contribuir a combatre I'estigmatitzacié i apoderar les persones perque parlessin
de les seves dificultats de salut mental sense por de repercussions negatives. Les
accions especifiques haurien d’incloure:

a) Dissenyar i posar en marxa campanyes de conscienciacié i de prevencié centrades
en el benestar i promoure el coneixement factual de les dificultats en salut mental.

b) Establir programes de formacié especialitzada i de conscienciacié per als
professionals dels mitjans de comunicacié.

c) Tenint en compte l'opinié dels infants, dissenyar i posar en marxa programes
especifics de benestar i de conscienciacié en salut mental i programes de prevencié
per als infants.

d) Proveir informaci6 factual accessible i facil d’entendre per a tothom, especialment
els infants, sobre benestar i dificultats en salut mental, en un ventall de formats
apropiats a cada edat, i amb 1I'is de fonts adaptades als infants.

1 Protocol facultatiu sobre el Conveni per a la prevencié de la tortura
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e) Establir programes de conscienciaci6 i de suport per als futurs pares i mares, per als
que ja ho soén i per als tutors, sobre parentalitat positiva, benestar i dificultats en salut
mental, amb un emfasi especial en els progenitors vulnerables o amb dificultats.

f) Desenvolupar programes de suport per als cuidadors joves per permetre’ls promoure
1 protegir millor la seva salut mental.

g) Reforcar la formacié de tots els professionals de la infancia (incloent-hi els que
treballen en lleure educatiu, esports i directament amb infants).

4. Promoure escoles inclusives, sanes i centrades en 'infant

Els membres de 'ENOC reconeixen que les escoles tenen una responsabilitat especial
i tenen un paper central a I'hora de crear 'ambient optim per al desenvolupament
de la personalitat, les capacitats i els talents de 'infant, de promoure el benestar
dels infants i d’identificar i atendre les dificultats en salut mental dels infants. Les
accions especifiques haurien d’incloure:

a) Promoure l'establiment d’escoles inclusives i acollidores que afavoreixin
sentiments de seguretat i pertinenca introduint reglaments i directrius que
fomentin una filosofia educativa positiva i centrada en els infants, i amb un
emfasi especial sobre la participacié i apoderament dels infants.

b) Tal com va subratllar TENYA, reduir 'estres vinculat a 'educaci6 creant arees
d’aprenentatge confortablesioportunitats d’'aprenentatge practiquesiinteractives,
iintegrant les llicons sobre salut mental en el programa curricular.

c) Reforcar les politiques i practiques anti-assetjament escolar.

d) Garantir la implicacié de tot el ventall de professionals, incloent-hi un
professional de referencia que s’hauria de poder identificar com a punt de contacte
sobre problemes de salut mental per als infants.

e) Oferir’oportunitat peraunaprenentatge socialiemocionaliun desenvolupament
de les capacitats a I'escola amb la posada en marxa de cursos de desenvolupament
personal, de benestar i de salut mental, adaptats a ’edat de I'infant, que han de
ser objecte de supervisié continuada i permanent.

f) Formar els professionals de I'educacié en el reconeixement i la gestié de les
dificultats en salut mental dels infants.

5. Desenvolupar serveis de salut mental especialitzats, integrals i de proximitat

En linia amb les recomanacions de 'OMS, cal crear serveis integrals de salut
mentalid’ajuda social de proximitat que afavoreixin un enfocament de recuperacié
lintegrinelsprincipisdedretshumans. Aquestsserveishandeserinterdisciplinaris
i incloure l'atencié a la salut mental, la salut fisica, 'educacid, ’habitatge, el
treball, la justicia, 'esport i el lleure. La participacié dels infants en el disseny i el
funcionament d’aquests serveis és crucial. Cal que els infants coneguin aquests
serveisique responguin a les necessitats dels grups vulnerables i marginalitzats.'?
Les accions especifiques haurien d’'incloure:

2 OMS, Pla d’acci¢ en salut mental 2013-2013, objectiu 2
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a) Posar en marxa un sistema d’atenci6é arreu del territori d’eficacia provada,
d’alta qualitat, multidisciplinari i de proximitat per reforcar la continuitat de
l’atencié. Aquests serveis haurien de ser prou financgats per garantir que s’avalua
els infants i se’ls dona un tractament adequat, en un termini raonable i tenint en
compte les dimensions culturals.

b) Desenvolupar una coordinacié solida entre els serveis, incloent-hi el
desenvolupament de processos de derivacié estandarditzats i coherents, en el si
dels serveis de salut mental per a infants, i entre aquests serveis i els serveis de
salut mental d’adults.

c) Garantir el desenvolupament de serveis de gestié i de deteccié precog¢ en cada
etapa de la infancia, comencant per la petita infancia.

d) Establir serveis d’informaci6 i assessorament, com ara assisteéncia telefonica
gratuita que proveeixi suport en salut mental i derivacio als serveis correctes.

e) Adoptar mesures especifiques per garantir que als infants que no accedeixin
als serveis publics per motius culturals, socials o de conscienciacié se’ls faciliti
l’accés als serveis de salut mental.

f) Promoure la gestié de les dificultats en salut mental per mitja de terapies a
través del dialeg i les activitats terapeutiques, si escau, i introduir i aplicar
regulacions pel que fa a la prescripcié de medicaments als infants. Per exemple,
ENYA recomana 1'is de grups de debat entre iguals i de terapia de grup, i també
I'as de terapia amb animals o a través de l'art.

6. Garantir I’establiment de serveis hospitalaris que tinguin en compte els drets dels
infants

El tractament d’infants amb dificultats de salut mental s’ha de fer en una atmosfera
com menys restrictiva i més propera a l'entorn de l'infant millor. Tot i aixi, 'ENOC
reconeix que alguns infants requeriran un tractament hospitalari i que és crucial que
aquest tractament es faci dins d'un marc de respecte als drets de I'infant.

La Carta europea dels infants hospitalitzats complementa la CDI i estableix principis
rectors per garantir els drets de I'infant pacient i de les seves families o tutors legals.
La Carta especifica el dret dels infants a rebre informacié sobre la malaltia i I'atencié
medica, el dret a participar en les decisions que els afectin i el dret a ser tractats en
serveis adaptats a la seva edat.

ENYA posa en relleu la importancia que els serveis hospitalaris estiguin adaptats als
infants, integrats en la comunitat i que incloguin personal ben format, experimentat
i plenament dedicat a tractar amb infants. També és crucial crear una atmosfera que
faciliti la dedicaci6 plena al servei i que eviti la rotaci6é innecessaria de professionals.
Les accions especifiques haurien d’incloure:

a) Garantir que sigui obligatori obtenir el consentiment plenament informat de I'infant
per rebre tractament hospitalari, tret que es demostri que li manca la capacitat de
donar el consentiment.

b) Garantir que l'infant internat de manera involuntaria per a un tractament de salut
mental tingui reconegudes les mateixes proteccions legals que un adult que ha estat
objecte d’'un internament involuntari.
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c) Establir prou serveis hospitalaris especialitzats per als infants amb necessitats
complexes en salut mental per evitar que es continuin ingressant infants en
serveis d’adults.

d) Garantir que el dret de l'infant i dels seus progenitors o tutors a accedir a la
informacié es respecta durant tot el procés de tractament hospitalari.

e) Establir mecanismes per garantir la participacié activa de I'infant en 'admissié
al servei, en el tractament i en l'alta hospitalaria, i també en les decisions
assistencials que l'afectin, i posar en marxa un consell d’assessorament jove per
a cada unitat hospitalaria per garantir que els infants siguin escoltats i que es
tingui en compte la seva opinié.

f) Mitjancant la legislacié, establir regulacions i estandards en els serveis
hospitalaris adrecats als infants.

g) Prohibir I'is de 'aillament i establir regulacions solides i sistemes de supervisié,
incloent-hi mecanismes de queixa, per a 1'Gs de la contencié amb infants. Aixi
mateix, garantir que es respectin aquestes normes. Aquestes mesures només
s’haurien d’utilitzar com a ultim recurs, exclusivament per prevenir un dany a
I'infant i o a terceres persones, i durant el minim temps imprescindible.

h) Posar en marxa estructures que promoguin una assistencia adequada a 'edat
de l'infant, contactes familiars i relacions d’amistat, tret que es demostri que li
pot provocar un perjudici.

i) Establir mecanismes per assegurar 'accés dels infants a I'educaci6é general i
formaci6 professional i a activitats esportives i de lleure mentre estan ingressats.

j) Garantir que el tractament hospitalari es presta en el marc d’'una assisténcia
continuada queincloguiunseguimentiun suportde proximitat posthospitalitzaci6.

7. Introduir indicadors europeus per promoure una millor comprensio de la salut
mental infantil

Disposar de dades globals en 'ambit europeu sobre les necessitats en salut mental i
les dificultats que pateixen milloraria el desenvolupament i la supervisié de politiques
publiques pel que fa als infants i permetria el desenvolupament de respostes més
efectives. Les accions especifiques haurien d’'incloure:

a) Estableix indicadors comuns i una metodologia estandarditzada per a I'obtencié de
dades en I'ambit europeu. Aquestes dades s’haurien de desagregar per franges d’edat
i per geénere, amb un emfasi particular en els grups vulnerables. Aquestes dades
impliquen escoltar els infants a 'hora d’identificar indicadors que sén importants per
a ells i que haurien d’incloure:

e Informacié de retorn per part dels infants sobre el seu benestar

* Taxes d’exit escolar

e Taxes de temptatives de suicidi/de suicidis/d’autolesions

e Taxes d’addicions en infants

e Taxes de prevalenga de trastorns que afecten infants

e Taxes de prescripcié de medicaments psicoactius

» Recursos economics destinats i despeses relatives als serveis de salut mentals
e Dades sobre el tipus i la durada dels serveis utilitzats per infants
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e Taxes i durada d’us dels serveis ambulatoris/hospitalaris (incloent-hi les unitats
hospitalaries adultes)
e Taxes d’accés als serveis de salut mental durant i després els horaris normals de
treball
e Durada de la llista d’espera per accedir a serveis de suport
e Ratios de professionals de salut mental per 100.000 infants
® Respecte als drets dels infants ingressats establerts per 'OMS*®
- Accés a l'educacié dels infants ingressats en serveis hospitalaris
- Nombre, durada i motius de les contencions
- Accés i Us dels procediments de queixa
- Freqiiencia d’inspeccions per part d'un organisme regulador
e Nombre de professionals formats en salut mental: ja siguin professionals de
medicina general, pediatria o educacié
* Nombre de programes de suport parental i nombre de families que se’n beneficia

b) Promoure la recerca en salut mental infantil enfocada en els drets dels infants.
Fomentar 'impuls dins de cada estat de treballs de recerca i d'estudis milloraria la
comprensié de les trajectories de desenvolupament dels infants pel que fa a la
salut mental. Aquesta recerca hauria d’'informar la legislacio, les politiques i les
practiques.

2 OMS, Atles de salut mental, p. 25-
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1. DESPLEGAMENT DE LA LLEI LGTBI EN L’AMBIT EDUCATIU

Baix Mitja Alt

Per mitja de la seva activitat, el Sindic ha tingut constancia de mancances als centres
educatius i en altres ambits socials pel que fa a la detecci6 i la prevenci6 de casos
d’assetjament basats en l'orientacié sexual dels infants, i també de casos d’assetjament
escolar en que el motiu de discriminacié era la condici6 de persona LGBTL

En l'informe de I'estat de 'LGTBIfobia a Catalunya 2017, de I’Observatori contra
I’'Homofobia (OCH), presentat I’any 2018, s’exposen casos de vulnerabilitat de persones
menors d’edat en moments en que la familia no les accepta, i I’entorn escolar i social
tampoc no aporta solucions reals a la seva situacid, i també declaracions LGTBIfobiques
produides en el context educatiu.

Per avancar en aquesta linia i desenvolupar politiques contundents que posin fi a aquesta
forma de violencia contra els infants, el Sindic ha demanat fonamentalment:

Fer el desplegament reglamentari immediat de la Llei 11/2014, de 10 d’octubre, per
a garantir els drets de lesbianes, gais, bisexuals, transgeéneres i intersexuals i per a
eradicar I'’homofobia, la bifobia i la transfobia, també en ’ambit de la infancia.

Especificament en I’ambit escolar, establir espais i practiques d’escolta de I’alumnat
als centres educatius, com a canal de deteccié d’indicis de conductes d’odi i de
discriminacié que requereixen actuacions addicionals i coordinacions del centre amb
d’altres serveis per fer-ne un abordatge adequat; garantir que I'alumnat coneix on
s’ha d’adrecar i a qui, en cas d’assetjament per homofobia, bifobia o transfobia; dotar
I’Administracié educativa de més recursos i formacié per assolir la plena conscienciaci6
de tota la comunitat educativa en el ple respecte a la diversitat sexual i afectiva, i
erradicar mites i estereotips al voltant dels models que no siguin heteronormatius.

En relacié amb aquest assumpte, cal destacar I’aprovacié del Protocol de la Direcci6
General d’Igualtat del Departament de Treball, Afers Socials i Families, a finals de 2017,
que desplega el deure d’intervencié del personal de les administracions publiques
catalanes per fer efectiu ’abordatge de ’homofobia, la bifobia i la transfobia a Catalunya.
Aquest protocol inclou el circuit per a menors d’edat i deriva al Protocol de prevencid,
detecci6 intervencié enfront I'assetjament escolar a persones LGTBI, sobre el qual es
detecta un coneixement no homogeni entre els centres educatius i se’n despren la
necessitat de continuar fomentant-ne la difusié i el coneixement.

El Departament d’Ensenyament ha desenvolupat dos protocols que incideixen
directament en la lluita contra ’homofobia i la transfobia a I’escola. D’'una banda, el
Protocol d’assetjament escolar a persones LGBTI, que té la missi6 d’evitar les conductes
d’assetjament a I’alumnat per motius d’orientaci6 afectiva sexual, identitat de génere

o expressié de génere. Aquest protocol permet dotar els centres i el professorat d’'una
eina especifica de prevencio, deteccié i intervencié davant les conductes d’assetjament
pels motius esmentats, i estableix un marc comu d’actuacié que afavoreix la coordinacié
dels diferents agents implicats mitjangant un circuit sistematitzat. El protocol ha estat
visualitzat 5.786 vegades durant el curs 2017-2018.
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D’altra banda, el juliol de 2018 es va difondre als centres educatius el Protocol per a
I’atenci6 i 'acompanyament de ’alumnat transgenere, que s’emmarca en la normativa
vigent i ofereix orientacions i pautes d’actuacié per a 'adequada atencié i acompanyament
de I'alumnat transgenere, amb la finalitat de garantir el lliure desenvolupament de la seva
personalitat, la no-discriminacié i la millor resposta educativa amb vista garantir el seu
desenvolupament integral. Aquest protocol ha estat visualitzat 418 vegades.

Durant el curs 2017-2018, també s’han dut a terme diverses activitats formatives que
incidien en la prevenci6 de ’homofobia i la transfobia a I’escola (Formacié presencial en
diversitat afectiva i de genere adrecada a personal de suport educatiu; Curs d’estratégies
d’intervencié per incloure la diversitat sexual i de genere a I'FP; Curs de prevencié de la
violéncia masclista adrecat al professorat de primaria i secundaria i a personal de suport
educatiu, etc.). També esta en procés d’elaboracié una serie de materials formatius per al
professorat en diversitat sexual i de genere.

Recentment, el Decret 219/2018, de 9 d’octubre, ha creat el Consell Nacional de Lesbianes,
Gais, Bisexuals, Transgeneres i Intersexuals, previst en I'article 7 de la Llei 11/2014, pero
que no s’havia desplegat fins ara. Després de la creacié d’aquest organisme, cal que se’'n
promogui una implementacié real i efectiva .

Finalment, convé destacar la tasca acomplerta en el marc del programa #aquiproubullying,
que posa a ’abast dels centres formacid, estratégies i recursos necessaris per elaborar un
projecte de prevencid, detecci6 i intervencié davant I'assetjament amb la participacié de
tota la comunitat escolar (vegeu, per exemple, la Resolucié ENS/793/2018, de 13 d’abril,

per la qual es dona continuitat al Programa d’innovacié pedagogica #aquiproubullying de
prevencid, deteccié i intervencié enfront de I’assetjament entre iguals i s’obre convocatoria
publica per a la seleccié de centres educatius interessats a formar-ne part a partir del curs
2018-2019).

Tot i aquests avencos, cal continuar fent difusi6 dels protocols, eines i recursos entre
professorat i families i alumnat.

2. PLA DE COEDUCACIO

Baix Mitja Alt

Tal com exposa el Departament d’Ensenyament, la coeducacié és I'accié educativa
fonamentada en el reconeixement de les potencialitats i individualitats de tot 'alumnat,
independentment del seu sexe, per potenciar la igualtat real d’oportunitats. La coeducacio
proporciona tant a 'alumnat com al professorat i a tota la comunitat educativa estrategies
que poden modificar les relacions de poder, d’abus i de limitacions estereotipades per

a cada genere, i que esdevenen veritables agents de transformacié. Una bona accid
coeducadora és fonamental per prevenir la violéncia masclista i LGTBIfobica, per reduir
conductes de risc, per facilitar la deteccié prematura de relacions abusives i per promoure
la igualtat de genere.

Amb aquest proposit, el Sindic ha demanat al Departament d’Ensenyament que elabori un
pla que aposti de manera rigorosa per fer efectiva la coeducacié dins de les aules. En aquest
sentit, cal promoure 'adopcié de mesures preventives als centres educatius que facilitin

la creacié d’un clima de convivencia positiu a I’aula entre nois i noies, i que promoguin les
intervencions educatives davant de situacions de discriminacié o de desigualtat.

En relacié amb aquest assumpte, durant ’any 2018 el Departament d’Ensenyament

ha desenvolupat actuacions, en el marc del programa de coeducacié de I'’XTEC (Xarxa
Telematica Educativa de Catalunya), que té com a objectiu promoure una educacié que
potencii la igualtat real d’oportunitats i ’eliminacié de tota mena de discriminacié per radé




SINDIC - INFORME SOBRE ELS DRETS DE L'INFANT 2018 ™ 123

de sexe, i també la integraci6 de la perspectiva de génere en els continguts d’aprenentatge i
d’un programa sobre prevencié de la violéncia masclista en I’ambit educatiu.

Amb tot, s’observa una implementacié desigual entre centres educatius de programes
formatius especifics per fomentar la coeducacié i combatre les desigualtats de genere. Cal
continuar reflexionant sobre 'accié i I'aprenentatge des de la coeducacié i acompanyant
els continguts amb l’accié tutorial perque families i alumnat hi treballin al mateix temps,
de manera que es potencii la coherencia educativa entre ’accié de l'escola i la de 'ambit
familiar.

Altres recomanacions sobre drets i llibertats civils dels infants

NVELL DE COMPLIMENT

RECOMANACIONS RESPONSABLE (EVOLUCIO)
B Garantir amb rigor que el dret a la informacié i la

llibertat d’expressié sigui compatible a través dels

mitjans de comunicacié amb el deure de preservar CAC/ Mitia Alt
el dret a la intimitat, a la protecci6 de 'honoria la Presidéncia )

dignitat d’infants i adolescents, especialment si han
estat victimes d’un delicte o de maltractament.

m Afavorir la formacié i la sensibilitzacié de for- Treball, Afers Socials i
madors i1 families en els usos de les TIC entre els Families /
infants i adolescents. Ensenyament

Baix

® Habilitar un espai adequat per atendre infants i
adolescents a les comissaries, al marge dels espais Interior / Justicia
de detenci6 destinats als adults.

Font: Elaboracié propia.

II. MESURES RELACIONADES AMB LA LLUITA CONTRA LA VIOLENCIA
ENVERS L’INFANT

3. PROHIBICIO DEL CASTIG CORPORAL

Nivell de compliment - Mitja Alt

L’any 2006 es van aprovar les recomanacions contingudes en I’Observaci6 general num. 8,
relativa al dret de I'infant a la proteccié contra els castigs corporals o degradants, del Comite
dels Drets de I'Infant. A partir d’aquell moment, nombrosos estats europeus han adaptat

la seva legislacié per incorporar-hi de manera explicita la prohibicié de qualsevol castig
corporal o tracte degradant als infants (per mitja de manotades o bufetades, sacsejades o
empentes o altres formes de castig que no sén fisiques, com ara el menyspreu, 'amenaca o la
ridiculitzaci6, també en 'ambit familiar).

La Llei 25/2010, de 29 de juliol, del llibre segon del Codi civil de Catalunya, relatiu a la persona
ila familia, manté en l'article 236-17 la referéncia a la “facultat de correccié”, que ha estat
questionada pel Comite dels Drets de I'Infant quan estableix que “els progenitors poden
corregir els fills en potestat d'una manera proporcionada, raonable i moderada, amb ple
respecte a llur dignitat”. El Sindic ha recomanat al Departament de Justicia i al Departament
de Treball Afers socials i Families que promoguin la modificacié de la regulacié de les
relacions entre pares i fills que estableix aquesta llei.
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L’any 2017 es va aprovar la Llei 10/2017, de 27 de juny, de les voluntats digitals i de
modificacié dels llibres segon i quart del Codi civil de Catalunya, que modifica 'article 236-
17 i estableix en I'apartat 4: “Els progenitors, amb finalitat educativa, poden corregir els

fills en potestat d’'una manera proporcionada, raonable i moderada, amb ple respecte a llur
dignitat i integritat fisica i psiquica”. Aquesta norma, pero, si bé incorpora la previsié que
I'exercici de facultat de correcci6 tingui finalitat educativa, i afegeix el limit del respecte

a la integritat fisica i psiquica de I'infant o adolescent, no elimina I'ambiguitat en relacié
amb l'aplicaci6 del castig corporal, ja que es pot deduir que resulta acceptable, amb finalitat
educativa i amb certs limits.

Durant I’any 2018, a Catalunya no s’han produit novetats en relacié amb els suggeriments
del Sindic sobre aquest assumpte.

Pel que fa a 'ambit estatal, ’Avantprojecte de llei de proteccié integral contra “la violéncia
contra la infancia, segons sembla, preveu la prohibicié de castig corporal. Aixi es despren
de la nota de premsa del Govern de I'Estat, en que assenyala que la nova llei preveura la
prohibicié expressa de tota forma de violéncia contra els infants i els adolescents”.

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

En el marc de les actuacions dutes a terme en relacié amb la lluita contra I’abus sexual,

el Sindic ha demanat que es desenvolupi la creacié d’un servei d’atencié especialitzada
adrecat a infants i adolescents victimes d’abus sexual que vetlli per la prevencié i la
deteccié activa dels abusos sexuals dels menors, en els termes que estableix 1’article 93
de la Llei 14/2010, dels drets i les oportunitats en la infancia i I’adolescéncia.

Els dos serveis que hi ha actualment, la Unitat Funcional d’Abusos a Menors de
I'Hospital de Sant Joan de Déu i la Unitat de Pediatria Social de I’'Hospital Germans

Trias i Pujol-Can Ruti, no estan financgats publicament, no estan territorialitzats i
desenvolupen una intervencié de caracter eminentment sanitari, sense garantir una
atenci6 integral. En aquest sentit, el Sindic ha destacat els deéficits en la provisié
d’unitats multidisciplinaries de diagnostic d’abus sexual, i també la manca de serveis
publics especialitzats per assegurar la recuperacié dels infants que n’han estat victimes.

L’any 2017 es va informar el Sindic que la creaci6 d’aquest servei esta en marxa en

el marc dels treballs de la Comissié Interdepartamental per a I'Impuls de la Proteccid
Efectiva davant els maltractaments a infants i adolescents (CIIPEMIA), creada arran del
cas Maristes, i també que ja s’ha redactat la proposta técnica per a la creaci6 de la unitat
integrada d’atenci6 als infants i adolescents victimes d’abusos, validada per la CIIPEMIA,
pero pendent de la redaccié final de les aportacions que puguin fer actors del sector.

Aquesta unitat no ha estat creada i, pel que fa als infants tutelats, la DGAIA delega
part d’aquestes funcions a entitats privades.

Un cop analitzat el document de proposta de creacié de la unitat, el Sindic va adrecgar
al Departament de Treball, Afers Socials i Families diverses consideracions, sobre la
base del document European Barnahus Quality Standards, que estableix els principis 1
les bones practiques que cal tenir en compte a I’hora d’aplicar el model Barnahus, per
mitja de I’establiment de deu principis o estandards de caracter transversal, amb el
benentes que el model s’ha d’adaptar en cada cas a la realitat concreta del pais en que
s’aplica. Aquests suggeriments, exposats en la primera part de d’aquest informe, estan
pendents de valoracié.
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Pel que fa a la lluita contra 'abus sexual en general, en relacié amb les actuacions
desenvolupades durant 'any 2018, el Sindic ha tingut coneixement que la Direcci6é General

de Joventut va programar un curs de prevencio i abordatge de I’abus sexual infantil (ASI)

en I'educaci6 en el lleure adrecada a membres d’entitats, federacions, patronals i escoles
d’educadors en el lleure impartida per la Fundaci6 Vicky Bernadet. La formacié tracta elements
clau com la conceptualitzacié de I’AS], la deteccié i identificaci6 de I’ASI, la revelacié de I’ASI i
l'actuaci6 davant ’ASI. A banda de la formaci6 especialitzada, la Direccié General de Joventut
va dur a terme altres actuacions en materia de prevencié del maltractament infantil:

L’actualitzacié i oficialitzacié durant 'any 2018 (prevista) del Protocol de prevencié dels
abusos sexuals en I'ambit del lleure.

Una infografia clara i accessible perque qualsevol monitor o monitora d’educacié en el
lleure facilment tingui una guia d’actuacié en cas d’abus sexual infantil.

Un lloc web jove.cat de prevencié de maltractaments, amb propostes i materials.

Recursos pedagogics i orientacions per a la prevencié i 'abordatge de I’abus sexual
infantil en el mén del lleure.

5. REGLAMENTACIO DE DRETS DELS INFANTS TUTELATS COM A GARANTIA

El Sindic ha reclamat la reglamentaci6 del sistema de proteccié a la infancia, segons el que
estableix la Llei 14/2010, de 27 de maig, sobre els drets i les oportunitats en la infancia i
I’adolescencia, particularment dels drets dels infants que resideixen en centres, pero també
dels que estan en situacié d’acolliment familiar.

En relacié amb aquesta recomanacié, durant I’any 2017 la Direccié General d’Atencié a la
Infancia i I’Adolescencia (DGAIA) va estar treballant en 'elaboracié d’'un nou decret dels
drets i deures dels infants i els adolescents en el sistema de proteccid, i del procediment i
les mesures de proteccio, en fase de projecte.

El projecte, que havia incorporat al-legacions fetes per diferents actors, s’havia presentat
davant el Consell General de Serveis Socials, I’Observatori dels Drets de la Infancia i
I’Adolesceéncia i la Taula Nacional d’'Infancia, que també van emetre consideracions que
han estat valorades per la Unitat de Tramitacio.

La finalitzacié de la legislatura, amb l'aplicacié de I'article 155, pero, va aturar el procés de
tramitacié d’aquesta normativa. Convé recordar que aquesta normativa, ’elaboracié de la
qual es va iniciar fa quasi una decada, ha patit diversos entrebancs per canvis de govern i
retards de tramitacio.

D’acord amb la informacié actualitzada del Departament de Treball, Afers Socials i Families,
a hores d’ara la tramitacié es troba en la fase de preparacié de la memoria d’observacions
i d’allegacions, a la qual seguira l'informe juridic final de l'assessoria juridica del
Departament.
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6. ACTUALITZACIO DE LES RATIOS DELS SERVEIS SOCIALS D’ATENCIO PRIMARIA

Baix Mitja Alt

El Sindic ha posat de relleu, des de fa alguns anys, la manca de recursos suficients dels
serveis socials d’atencid primaria, la qual cosa s’ha fet més evident en un context de crisi
econdmica que ha comportat 'increment de les necessitats socials i, consegiientment,
també de la pressié assistencial. Les diferéncies en la cobertura, la demora en 'atencié de
les persones que demanen visita i en alguns casos la limitaci6 dels recursos (prestacions i
serveis) tenen conseqiiéncies sobre la qualitat i la intensitat de I'atencié de les necessitats
socials dels infants i adolescents. Tot aix0, a més, xoca amb una realitat diferent, des

del punt de vista d’allo que es demana actualment als serveis socials d’atencié primaria,
que també ha anat canviant: predomini de la demanda de prestacions economiques,
burocratitzacid, major pressié de la ciutadania, augment de la poblacié atesa, canvi del perfil
de families usuaries, etc.

Tot i aquests canvis, la Cartera de serveis socials no s’ha actualitzat des que es va aprovar
mitjancant el Decret 142/2010, d’11 d’octubre, pel qual s’aprova la Cartera de serveis socials
2010-2011, ni tampoc s’ha aconseguit una adequacio entre la Cartera i les previsions de la Llei
14/2010 en relacié amb l'atenci6 social primaria d’infants i adolescents en risc.

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

Aquesta necessitat d’'incrementar la dotaci6 de professionals i recursos als serveis socials per
abordar la complexitat de la situaci6 actual també ha estat destacada 'any 2018, per exemple,
per I'informe “Situaci6 dels serveis socials basics des de la perspectiva del treball social:
Dictamen de revisié”, de la Diputaci6 de Barcelona. Segons 'informe, les ratios vigents estan
previstes per a la realitat de fa deu anys i, per tant, no permeten atendre satisfactoriament
les noves necessitats i les noves tasques derivades de la normativa, en la mesura que, si

bé tenen en compte el nombre d’habitants, no prenen en consideracié altres factors com

ara els territorials, marcats per aspectes socioeconomics; la taxa d’'immigracié, 'edat i taxa
d’envelliment, la dispersié o coerci6 de la poblacié. A més, aquest informe també exposa que
el sistema no garanteix I'equitat en I'atencié en funcié del territori i, en circumstancies iguals
o molt semblants, es poden donar respostes diferents d’acord amb el municipi de residéncia
de la persona atesa.

Les dades disponibles posen de manifest que d’enca de 'any 2013, i després d’anys de
reduccio, la dotaci6 de professionals als serveis socials manté una tendencia de creixement.
El Contracte programa 2016-2019 entre el Departament de Treball, Afers Socials i Families i
els ens locals suposa una millora respecte a les previsions contingudes en el periode anterior.
Pel que fa a l'atenci6 a la infancia, el Contracte programa 2016-2019 preveu I'enfortiment dels
serveis socials d’atencié primaria i també de serveis especialitzats com ara els EAIA, i també
I'impuls dels serveis d’intervencié socioeducativa no residencial, entre altres aspectes.

Segons la informaci6 facilitada pel Departament de Treball, Afers Socials i Families per a 'any
2017, a banda de continuar I'increment del nombre de treballadors i educadors socials per
arribar a la ratio legal de 31 2, respectivament, per cada 15.000 habitants, es va introduir el
financament de personal administratiu com a part dels equips basics d’atenci6 social (1 per
cada 15.000 habitants) i el finangament dels técnics de refor¢ (treballadors/ores i educadors/
ores socials “plus”), en funcié de la necessitat de cada ens local determinada d’acord amb
uns indicadors (beneficiaris de la renda minima d’insercié, infants i adolescents en risc,
sol-licituds de dependéncia, nombre de plans individuals d’atencié i dispersié territorial en
alguns casos).
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L’any 2018 s’ha continuat amb el financament de personal administratiu i dels técnics
de refor¢ (“plus”), ja des de principis d’any, a banda dels increments necessaris de
treballadors i educadors socials per assolir o gairebé assolir la ratio legal.

Tot i aix0, 'actualitzacié de la Cartera de serveis socials 2010-2011 continua sent una
assignatura pendent, si bé, pel que fa a I’atenci6 dels infants i els adolescents, I’any
2017 se’n va aprovar la modificacié mitjangant la Llei 5/2017, de 28 de marg, de mesures
fiscals, administratives, financeres i del sector public i de creacié i regulacié dels
impostos sobre grans establiments comercials, sobre estades en establiments turistics,
sobre elements radiotoxics, sobre begudes ensucrades envasades i sobre emissions de
dioxid de carboni, en relacié amb la prestacié de pis assistit per a joves majors de divuit
anys, la prestacié de residencia o pisos per a joves vinculats a programes d’insercio
laboral i la prestacié d’acompanyament per a joves tutelats i extutelats, en el cas dels
joves majors de divuit anys beneficiaris de la prestacié de servei d’habitatge. En tot cas,
cal insistir en la necessitat d’actualitzar la Cartera de serveis socials tenint en compte
les necessitats detectades ens els darrers anys, tant en ’'ambit dels serveis socials
d’atencié primaria com en els serveis socials especialitzats.

En el cas de Barcelona ciutat, ’Ajuntament de Barcelona ha posat en marxa diferents
mesures que conformen el projecte Impulsem!, de reforma i actualitzacié dels serveis
socials de Barcelona, com ara una nova oficina de prestacions socials i economiques,
centrada en la gesti6 d’alguns programes concrets (com ara Fons d’infancia 0-16 o bé el
projecte de suport municipal d’inclusié B-Mincome). Aquesta nova oficina esta pensada
per desburocratitzar algunes de les gestions que fan els serveis socials i suposa una
redistribuci6 de les funcions dels professionals dels serveis socials d’atencié primaria, ja
que centralitza la gestié de les sol-licituds d’emergencia social.

També sembla que és aquest el proposit del nou sistema d’informacié que esta a prova
des del passat mes de juny en tres dels quaranta centres de serveis socials que hi ha

a la ciutat, amb l'objectiu que es converteixin en una finestra Unica que respongui

a les necessitats concretes dels serveis de primaria, que els doni suport i que faciliti
I'intercanvi d’informacié entre sistemes i serveis, des d’'una mirada global i integrada de la
persona/familia atesa.

Taula 1. Evolucié de dades sobre els serveis socials d’atencié primaria (2010-2019)

Import atorgat en concepte
de professionals dels equips 54,8 54.8 52,8 50,9 51 54,4 56 60 70,3 72,9
basics d’atencié social (M €)

Nombre d’usuaris 884.771 930.392 957.377 939.588 923.889 894860 866.192 925.900

Nombre de professionals 2.354)5 2.357,8 23404 2.333,4 23334 23341 24124 25409 2.720,9 2.766,9

Ratio treballador/a social

(per 15.000 habitants) 2,88 2,88 2,86 2,88 2,88 2,88 2,93 3,12 3,26 3,31

Ratio educador/a social (per

15.000 habitants) 1,82 1,81 1,78 1,77 1,78 1,78 1,88 1,95 2,16 2,21

Font: Departament de Treball, Afers Socials i Families.

Notes:

1) *Els imports i els professionals per als anys 2018 i 2019 sén previsions.

2) *A partir de I'any 2017 la ratio de treballadors i educadors socials supera la ratio de 3+2 perque s’afegeixen els
treballadors “plus” al comput de treballadors i educadors socials.
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7. EXECUCIO IMMEDIATA DE LES MESURES DE PROTECCIO PROPOSADES PELS EQUIPS

TECNICS

Ja fa anys que el Sindic alerta que un dels problemes més importants del sistema de
proteccié a la infancia té a veure amb l'elevat nombre d’infants i adolescents que estan en
espera d’un recurs de proteccié adequat a les seves necessitats, un cop fetes la valoraci6 i la
proposta corresponents pels equips tecnics que han fet I'estudi de la seva situaci6 personal
i familiar. Hi ha un nombre important d’'infants i adolescents tutelats per ’Administracié
que romanen durant periodes més o menys llargs de temps en recursos que no son els

més adequats a les seves necessitats (o, en alguns casos, amb la seva familia d’origen). La
manca d’execuci6 d’aquestes mesures afecta els drets dels infants amb proposta de mesura
d’acolliment familiar en familia aliena, que romanen en centres, i els drets dels infants i
adolescents amb propostes d’ingrés a centres que no es poden fer efectives.

En aquest sentit, el Sindic ha demanat reiteradament al Departament de Treball, Afers
Socials i Families que garanteixi una execucié immediata de les mesures de proteccio
adequada, amb una planificacié acurada de recursos del sistema de proteccié.

Segons dades de setembre de 2018, aquesta situacié afecta aproximadament 600 infants
tutelats, el 7% del total. D’enca de I’any 2016, no hi ha una millora significativa del nombre
d’infants tutelats pendents de familia aliena, tot i que si que s’ha reduit lleugerament el
nombre d’infants pendents de CRAE o CREI (vegeu la taula 1).

Pel que fa als infants que estan en estudi, amb mesura cautelar o sense, convé posar de
manifest que el nombre s’ha incrementat de manera significativa en els darrers anys,
especialment per efecte de I'increment de I'arribada d’infants migrants no acompanyats.
El setembre de 2018, hi ha més de 3.000 infants i adolescents amb expedient de
desemparament obert, amb mesura cautelar o sense, amb possibilitat d’accedir a un recurs
de proteccié. Amb tot, cal afegir que la mitjana de temps d’estudi, per efecte també del
canvi de perfil dels infants atesos, s’ha reduit lleugerament (vegeu la taula 2).

Taula 1. Evolucié dels infants tutelats que estan en el sistema de proteccié pendents d’un
altre recurs (2010-2018)

7.040 7.076 6.985 6.962
Infants tutelats 6.927 7.449 8.517
(6.774)*  (6.706)  (6.698)*  (6.794)*
Infants tutelats pendents - - - - 644 612 600
% sobre infants tutelats - - - - 9,2 8,2 7,0

Infants tutelats pendents de

e . - - - 522 483 502 512
familia aliena
Infants tutelats pendents de
CRAE - - 82 83 76 64
Infants tutelats pendents de
CREI - - - 26 21 12
Infants tutelats pendents de ) ) ) 12 13 12

centre terapeutic

Font: Direccié General d’Atencié a la Infancia 1 I’ Adolescencia.

*Nota: A partir de I'any 2016, les dades d’infants tutelats deixen de comptabilitzar: els joves amb expedient as-
sistencial majors d’edat, tot i que continuin atesos pel sistema de proteccié. Per poder comparar les dades dels
diferents anys, caldria utilitzar les dades que es troben entre paréentesi, on precisament s’han exclos aquests
joves.
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Taula 2. Evolucié dels infants tutelats que estan en estudi per part de ’'EAIA (2014-2018)

Expedients de desemparament sense

853 874 1.004 1.243 1.333
mesura cautelar
Expedients de desemparament amb 540 671 799 1025 2,042
mesura cautelar
Ratio expedients desemparament per 0,20 0,22 0,25 0,30 0,40
infant tutelat
Estudi 582 593 719 1003 1.012
Estudi + mesura cautelar 226 281 410 765 1.702
Mitjana de temps 6,7 mesos 6,3mesos 6,0 mesos 6,1 mesos 5,7 mesos
Mediana de temps 46 mesos 4,6 mesos 4,5mesos 3,5mesos 3,5 mesos

Font: Direccié General d’Atencié a la Infancia 1 I’ Adolescencia.

Nota: Els EAIA intervenen en diferents situacions (expedients de risc, expedients de desemparament i expe-
dients de tutela). Els expedients de desemparament sén els que es podrien considerar com a casos en estudi,
amb mesura cautelar o sense. D’altra banda, les dades de mitjana i mediana de temps corresponen als mesos
que han romas oberts els expedients de desemparament, i que han estat tancats I'any estudiat, excloent-ne en
el calcul els valors extrems (5%, 2,5%).

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

Baix Mitja Alt

L’acolliment residencial en infants menors de sis anys no és una mesura adequada per
atendre les seves necessitats psicologiques i socials.

En aquest sentit, el Sindic ha demanat que es promogui la modificacié de la Llei 14/2010,
de 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i I’adolescencia, per incorporar
la prohibicié d’'ingrés en recursos residencials d’infants de menys de sis anys, i també que
es desenvolupi un pla de xoc que permeti el desinternament dels infants de menys de
tres anys -i, de manera progressiva, també dels de menys de sis- per mitja d'una aposta
decidida per la promoci6 de la mesura d’acolliment familiar.

Convé recordar que la Llei 26/2015, de 28 de juliol, de modificaci6 del sistema de proteccid
a la infancia i a ’adolescencia, d’ambit estatal, preveu la prioritat de I’acolliment familiar
respecte del residencial, com també ho fa la Llei 14/2010, pero estableix més restriccions

a l'ingrés en cas dels infants menors de sis anys, i de manera molt especial dels infants
en edats compreses entre els zero i els tres anys (a excepcid de suposits d’impossibilitat
degudament acreditada d’adoptar la mesura d’acolliment familiar o quan aquesta mesura
no convingui a l'interes superior del menor).
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En relaci6 amb aquest assumpte, el Sindic constata que l'any 2018 s’ha mantingut la
tendencia de descens sostingut del nombre d’infants menors de sis anys ingressats en
centres residencials, tot i que encara n’hi ha 157 (60 dels quals s6n menors de tres anys). Ara
per ara no hi ha previsié de modificar la Llei 14/2010 per incorporar aquesta prohibicié.

Taula 1. Evolucié del nombre d’infants tutelats menors de sis anys que estan en
acolliment residencial (2013-2018)

Infants tutelats residents en centre

;i . 2.706 2.685 2.672 2.975 3.487 4792
residencial

Infants tutelats menors de 6 anys en

. . 286 262 195 180 165 157
centre residencial

Infants tutelats menors de 3 anys en

. . 117 111 77 71 69 60
centre residencial

Font: Direccié General d’Atencié a la Infancia 1 I’ Adolescencia.

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

Baix Mitja Alt

La Llei 14/2010, dels drets i les oportunitats en la infancia i ’adolescéncia, estableix que les
mesures d’acolliment familiar, sempre que sigui possible, tenen preferéncia respecte de les
que comporten I'internament de la persona menor en un centre.

Des de fa anys, el Sindic ha alertat sobre les dificultats de garantir el recurs de protecciéd
adequat per als infants i adolescents que tenen proposta d’acolliment en familia aliena
dels equips técnics, per la insuficiéncia de families acollidores, i també sobre el fet que en
aquests casos han de romandre en centres i aquesta mesura de proteccié no és 'adequada
a les seves necessitats. Per aquest motiu, el Sindic ha demanat que s’incrementi el nombre
de families acollidores.

Pel que fa a I'acolliment en unitats convivencials d’accié educativa (UCAE), el Sindic

també ha remarcat la necessitat de potenciar acolliments professionals o especialitzats,
en funcié de les necessitats dels infants i adolescents acollits, i ha continuat demanant
que se’n promogui i se’n potencii el desenvolupament mitjancant campanyes de captacio
de families, per assolir, de manera progressiva, la desinstitucionalitzaci6 dels infants i
adolescents per als quals es valora que podria ser una mesura adequada. També ha insistit
en la importancia de desplegar i regular els criteris basics de la modalitat d’acolliment en
UCAE per concretar-ne els requisits i les condicions.

En relacié amb aquest assumpte, convé indicar que, després d’anys d’estancament,
d’enca de I'any 2016 es va iniciar una tendéncia de creixement progressiu del nombre de
families acollidores, que s’ha mantingut I'any 2018. Actualment, hi ha més de 700 families
acollidores a Catalunya (vegeu la taula 1).

En els darrers anys 'ICAA ha desenvolupat actuacions per fomentar ’acolliment i millorar
els processos i I'atenci6 a les families i als infants. Un dels principals objectius, segons
exposa, és la recerca de families i el foment de la cultura de 'acolliment per aconseguir
augmentar-ne el nombre.
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Durant I'any 2018, I'ICAA ha implementat els resultats de I'estudi de segmentacié de
publics que va fer 'any 2017. Addicionalment, el mes de setembre de 2018 es va posar
en marxa la segona edici6 de la campanya institucional “Tu pots ser la familia que esta
esperant”, amb presencia en els mitjans de comunicaci6 (TV3, radio i premsa) i a les
xarxes socials.

També s’estan aplicant les mesures aprovades I’any 2017 per promoure l'acolliment
familiar i facilitar a les families de fer aquest pas (Acord GOV/52/2017, de 18 d’abril, pel
qual es creen complements i es fixen nous imports complementaris a la prestacié per
I'acolliment de menors d’edat tutelats per la Generalitat que regula 'article 22 de la Llei
13/2006, de 27 de juliol, de prestacions socials de caracter economics), entre les quals
destaquen la creaci6 del complement RESPIR (60 euros mensuals per infant), destinat

a fer front a les despeses de les activitats de lleure de I'infant i alhora a alleugerir les
tasques de cura de les families acollidores, i la creacié de nous complements, com ara

el d’acolliment d’infants amb un grau de discapacitat (de 300 euros al mes per infant
amb discapacitat d’entre el 45% i el 64%) o el d’acolliment d’urgencia i diagndstic, per a
families que es fan carrec d’un infant mentre els equips especialitzats determinen quina
és la millor mesura de proteccié (complement de 700 euros). També aprova augmentar els
ajuts economics destinats a les families que acullin més d’un infant.

També s’han presentat onze mesures d’acci6 positiva treballades entre cinc departaments
de la Generalitat, amb la finalitat de permetre a les families acollidores i infants

tutelats gaudir d’avantatges en activitats culturals i lddiques, alhora que se’ls ofereixen
avantatges en I’escolaritzacié o la realitzacié tramits administratius, bonificacions

o exempcions en les taxes d’ensenyament i formacié professional i gratuitat a les
farmacies.

Pel que fa a les UCAE, també es continua amb la timida tendéncia positiva d’increment
del nombre d’infants acollits en aquesta modalitat d’acolliment familiar. D’acord amb

la informacié aportada per 'ICAA, al llarg d’aquest any 2018, a més, s’ha treballat amb
els agents implicats en aquesta tipologia d’acolliment per crear el model adequati per
analitzar les caracteristiques d’aquest recurs especific.

No obstant aquestes actuacions, el Sindic constata que, tot i I'increment del nombre de
families acollidores, no hi ha un augment del nombre d’infants acollits en families aliena,
que continua estancat d’enca de I’any 2011, lleugerament per sobre dels 900 infants
(segons dades provisionals de 2018, fins al setembre, 908).

Convé afegir, a més, que, tal com s’ha exposat en epigrafs anteriors, encara hi ha 512
infants pendents d’acolliment en familia aliena, xifra que s’ha mantingut més o menys
estable des de I'any 2015. En vista d’aquestes consideracions, doncs, cal continuar

intensificant les actuacions de promocié de 'acolliment familiar.

Taula 1. Evolucié del nombre de families acollidores (2002-2018)

Nombre
families 306 344 363 396 442 466 492 559 617 623 624 613 608 612 552 630 701
acollidores

Font: Departament de Treball, Afers Socials i Families.
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Taula 2. Evolucié del nombre d’infants tutelats en acolliment familiar (2002-2018)

Infants

tutelats

acollits 467 514 538 589 635 669 704 801 885 924 958 966
en familia

aliena

969

1.004

972

928

908

Infants

tutelats

acollits 2264 2392 2322 2307 2355 2482 2477 2627 2773 2944 2464 2467
en familia

extensa

2.415

2.446

2420

2439

2414

Infants en
acolliment
familiar

(%)

46,4 47,5 46,7 44,6 42,6 43,1 42,7 43,7 458 53,6 486 485

48,4

496

49,0

452

39,0

Infants en
acolliment
familiar
(excloent
infants

en familia
extensa)
(%)

12,9 13,8 141 141 136 138 142 154 17 21,6 209 21

21,2

22,2

18,5

14,9

Infants tu-
telatsper 5.881 6.119 6.128 6.498 7.018 7.313 7.450 7.845 7.985 7.217 7.040 7.076
DGAIA

6.985

6.962

6.927

7449

8517

Nombre
d'infants
acollits en
UCAE

31

35

41

45

47

Font: Departament de Treball, Afers Socials i Families.

Nota: *Les dades d’acolliment familiar no inclouen els acolliments preadoptius.

10. SUFICIENCIA DE PLACES D’EDUCACIO INTENSIVA I TERAPEUTIQUES PER A

INFANTS

Baix Mitja

Alt

D’entre els infants i adolescents que I’Administracié té sota tutela seva, n’hi ha alguns que
pateixen problemes de salut mental i alteracions de conducta, que estan en espera de plaga

en un centre residencial d’educacié intensiva (CREI) o en un centre terapeutic i que no hi

poden accedir per la insuficient provisi6 de places d’aquest tipus de recurs.

Es tracta de recursos especialitzats per atendre les seves necessitats concretes i, en
especial, per donar resposta terapeutica a la seva patologia. La manca d’aquests recursos
especialitzats o la demora a 'hora d’assignar-los té efectes negatius tant per als infants i

adolescents afectats com per als que conviuen amb ells en recursos no adequats a les seves

necessitats derivades de la salut mental.
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El Sindic ha demanat que garanteixi la suficiéncia de places de CREI i de centres terapeutics

per donar cobertura a les necessitats existents, alhora que ha cridat 'atencié sobre la
necessitat de dissenyar programes i recursos de proteccié especifics i adequats per atendre
les necessitats dels adolescents, particularment també per a adolescents tutelats amb
problematiques relacionades amb el consum de toxics o altres conductes de risc.

D’acord amb les dades actualitzades de I'any 2018, actualment la DGAIA disposa d’'un total
de 142 places de CREI, 194 places en centres terapeutics (vegeu la taula 1). La provisié de
places de CREI i centres terapeutics s’ha incrementat de manera significativa en els darrers
anys, tot i que continuen havent-hi infants i adolescents, encara que en menor nombre,
pendents d’una plaga de CREI (12) o centre terapeutic (12).

Addicionalment, enguany s’ha creat un centre terapeutic nou de titularitat publica situat

a Barcelona ciutat, el recurs Acompanya’'m. Aquest recurs esta destinat a adolescents

que presenten problematica derivada de malaltia mental (trastorns mentals greus) no
susceptible de ser atesos pel CRAE. Consta de 25 places mixtes destinades a infants i
adolescents tutelats per la DGAIA d’un total de 30 places. D’altra banda, el CRAE public Can
Rubi6 s’ha reconvertit a un CREI, de 20 places mixt i de titularitat publica.

Taula 1. Evolucié dels infants tutelats en CREI i centres terapeutics (2008-2018)

Nombre de places en

. . - - - - 2,614 2627 2644 2.756 2980 3410 4770
centre residencial

Infants tutelats
residents en centre 2516 2621 2.749 2701 2.764 2706 2.685 2.672 2975 3487 4792
residencial

Nombre de places en

CREI 78 78 82 82 94 94 94 94 94 122 142
Infants tutelats resi-

dents en CREI - - - 82 92 96 90 93 129 146
Infants tutelats pen-

dents de CREI** ) ) ) ) ) ) ) 26 21 12
Nombre de Rlac_es en i ) ) ) i ) 95 112 154 194
centre terapeutic

Infants tutelats

residents en centre - - - - - - - 96 118 181 197
terapeutic

Infants tutelats

pendents de centre - - - - - - - - 12 13 12
terapeutic*™

Npmbre de places de i ) ) ) i ) ) 35 119 247
pisos 16-18 anys

Nombre de places de i ) ) ) i ) ) 217 254 369

pisos + 18 anys

Nombre de places
d’Ttineraris de protec- - - - - - - -
ci6 individuals (IPI)

Infants i adolescents
tutelats en IPI

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

* Nota: S’han afegit les places noves de centres d’acolliment de primera acollida.

** Actualment, s’esta duent a terme una actuacid per poder identificar els casos que es troben en aquesta situacié i els
motius. Les dades disponibles sén del mes de setembre de 2016.

“*Inclou les ampliacions dels centres d’acolliment especifiques per atendre els adolescents no acompanyats que no es
van incloure en la memoria de la DGAIA de 2017.
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11. COMPLIMENT I SUPERVISIO DELS ESTANDARDS DE QUALITAT RESIDENCIAL DELS
CENTRES

Baix Mitja Alt

En els darrers anys, el Sindic ha insistit en la necessitat de garantir la qualitat de I'atencio
socioeducativa per part dels centres del sistema de proteccié que acullen infants tutelats,
que hauria d’oferir condicions de vida assimilables a les d’una llar familiar.

Amb aquest objectiu, el Sindic ha demanat a la DGAIA les actuacions segiients:

Assumir els estandards de qualitat residencial per als centres del sistema de proteccid
dels infants i adolescents en situacié de desemparament (centres de dimensions
reduides, amb espais personalitzats, etc.).

Garantir la supervisié dels centres de proteccid, tant de titularitat publica com
concertats, no només de les condicions materials que ofereixen als infants, sind també
del projecte educatiu i del seu funcionament ordinari, des d’'una perspectiva més
centrada en els drets dels infants i adolescents i la resposta a les seves necessitats, en
I’escolta directa dels infants i adolescents i en I’escolta dels mateixos professionals dels
centres, que poden actuar com a defensors dels infants

En aquest sentit, convé destacar que el sistema de protecci6 s’ha vist fortament condicionat
per 'arribada d’'infants migrants no acompanyats, que ha comportat la necessitat de crear
amb caracter d’urgencia un nombre molt important de places, la qual cosa no sempre ha
anat acompanyada de les garanties necessaries, tant pel que fa a la ubicacié dels centres
com a les seves condicions materials (mobiliari, espais, grandaria, etc.). Per comprendre
I'esforg realitzat, convé posar en context aquest volum de noves places creades: a I'inici
de I'any 2017 hi havia 2.873 places de recursos residencials de la xarxa ordinaria de
proteccid. La creacié de 2.047 places des de juny de 2017 suposa un creixement de les
places residencials en el sistema de proteccié d’un 75,1%. Abans d’arribar a finals d’any,
previsiblement, la provisi6 de places del sistema de proteccié s’haura doblat (en menys de
dos anys) (vegeu la taula 1).

Taula 1. Evolucié de les places per tipologia de recurs al sistema de proteccié (2017-2018)

Centre d’acolliment 527 523
CRAE 1841 1897
CREI 94 142
Pissos assistits 85 104
Cases d’infants 120 104
Recurs especific 26 28
Centres de discapacitat fisica i psiquica 110 110
Centre de residencia assistida drogodependéncies 70 75
Nous centres egpeciﬁcs'per infants migrants des ) 2047
de juny 2017 (diverses tipologies)

TOTAL 2.873 5.030

Font: Direccié General d’Atencié a la Infancia 1 I’ Adolescéncia.
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Les visites dutes a terme pel Sindic posen de manifest que els centres de primera acollida i els
centres d’acolliment no sempre respecten els estandards de qualitat dels centres en acolliment
residencial EQUAR-E, publicats pel Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat I'any 2012, la
qual cosa provoca una manca de normalitzaci6 dels centres residencials adrecgats a I'acolliment
d’infants migrants no acompanyats.

Tot i que la DGAIA, sempre que ha estat possible, ha fet 'esfor¢ de crear centres de primera
acollida de dimensions reduides, encara hi ha centres d’acolliment que atenen infants migrants
no acompanyats de dimensions grans, molt allunyats del que hauria de ser una llar familiar. La
sobreocupacié dels centres de primera acollida i d’acolliment ha estat una de les manifestacions
d’aquest col-lapse, pero també ho ha estat la distorsio dels circuits de proteccié que té establerts
el sistema per poder desenvolupar adequadament la seva funcié de proteccié. L'is de CRAE

i CREI, previstos com a mesura de proteccié de caracter més estable i com a darrera ratio

del sistema, per complir la funcié de primera acollida o 'is de centres de primera acollida i
d’acolliment, previstos per a estades temporals, com a recursos d’estada permanent.

Segons la DGAIA, I'esforg en la creacié de places s’afegeix al seguiment habitual que duen a
terme les arees dels centres. El personal adscrit a aquestes arees esta fent un esfor¢ extraordinari
per fer el seguiment i el suport dels nous recursos, i per garantir alhora la qualitat en I'atenci6 als
infants i adolescents atesos als centres oberts ja consolidats.

Més enlla de la gestié de I'arribada d’infants migrants, segons informa la DGAIA, durant 'any
2018 s’ha continuat treballant per sistematitzar una avaluacié dels centres unificada a tots els
territoris per fer el seguiment de la consolidacié de la implementacié del nou Programa marc
de centres als CRAE i CREI. A aquest efecte, es continua treballant amb el formulari d’'indicadors
aprovat el 8 de maig de 2017 i es continua treballant amb els centres perque adeqtiin els espais
als criteris del Programa marc, i adaptin, si escau, 'espai a llars convivencials.

Paral-lelament, la comissi6 encarregada continua elaborant el formulari definitiu que es preveu
finalitzar durant I'altim trimestre del 2018 per poder comencar-ne la implementacié als territoris
a inici de 'any 2019. També es treballa en 'adaptaci6 d’aquest sistema d’indicadors al seguiment
d’altres recursos especialitzats, com ara els CREI i els CA.

D’altra banda, s’esta fent un esforg perque els centres actualitzin la documentacié tecnica
imprescindible per al seu funcionament (PEC i RRI) i es publica per donar compliment a la Llei de
transparencia.

Aixi mateix, es continua treballant en estreta col-laboracié amb el Servei d'Inspeccié del
Departament per coordinar les accions oportunes quant al control i el seguiment dels centres.

12. PLA INDIVIDUALITZAT DE TRANSICIO A LA VIDA ADULTA

Baix Mitja Alt

La Llei 14/2010 preveu 'establiment de mesures de suport als joves que han estat sota la
tutela de ’Administracié i que fan el transit a la vida adulta, com ara recursos de suport
personal, d’habitatge, formatius i laborals. El treball que es desenvolupa des de I’Area de
Suport al Jove Tutelat i Extutelat (ASJTET) permet a aquests joves, especialment quan en
la sortida del sistema de proteccié no tenen el suport familiar necessari, disposar d’un
acompanyament per anar configurant el seu projecte de vida adulta. Amb tot, el Sindic ha
posat de manifest que no tots els joves que en tenen necessitat reben aquest suport.

Per aquest motiu, el Sindic ha demanat al Departament de Treball, Afers Socials i Families
que dissenyi i desplegui un pla individualitzat de transicié a la vida adulta per a tots els
nois i noies tutelats a partir dels setze anys i que promogui mecanismes de suport a la
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transicio6 a la majoria d’edat per a tots els joves extutelats, especialment per als que no tenen un
entorn familiar favorable. En cas de retorn amb la familia, cal planificar adequadament aquest
retorn i proporcionar-li el suport necessari.

Durant I'any 2018, s’han produit algunes actuacions de reforg de les mesures de suport als joves.
D’una banda, especialment per donar resposta a I'arribada d’infants migrants no acompanyats,

molts propers a la majoria d’edat, s’han creat places en recursos com ara pisos assistits, SAEJ o IPI
(vegeu la taula 1).

Taula 1. Recursos nous per a I’atencié d’infants migrants no acompanyats (2017-2018)

Pis assistit 16-18 42 119
Extensi6 centre acolliment 314 0
Centre d'emergencia 0 257
SAEJ 10 68
Centre de primera acollida 208 805
Pis assistit majors 18 36 115
Residéncia per a joves - 48
IPI 160 0
TOTAL 770 1412

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

I, d’altra banda, s’ha donat continuitat a la tramitacié del projecte de decret, ja destacat
els anys 2016 1 2017, pel qual es regula el suport a ’emancipacié i a I'autonomia personal
de les persones joves extutelades, i que estableix la tipologia de les prestacions a les quals
tenen dret els joves extutelats en el seu procés de transicié a la vida adulta.

Val a dir que ’ASJTET atén cada any un nombre més elevat de joves tutelats i extutelats
(vegeu les taules 2 i 3). Amb tot, el Sindic recorda la forta pressié assistencial que esta
patint el programa arran de I'increment de I’arribada d’infants migrants no acompanyats
i, conseglientment, també del nombre d’infants tutelats que assoleixen la majoria d’edat.
L’ASJTET ha patit 'efecte del col-lapse del sistema de proteccié a causa d’aquest fenomen,
especialment per la manca de disponibilitat de recursos especifics de transicié residencial
en el procés de desinternament i també recursos ocupacionals.

En aquest sentit, convé diversificar encara més els recursos disponibles
d’acompanyament a la transicié a la majoria d’edat, amb la promocié dels recursos
ocupacionals i residencials o de programes d’acompanyament.
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Taula 2. Evolucié del nombre de joves tutelats i extutelats beneficiaris de I’Area de Suport
als Joves per tipus de programa/actuacié (2010-2018)

Total atesos - - - - - - 1636 2401 2.681
Seguiment socioeducatiu 405 276 739 759 774 - - - -
Habitatge assistit 326 330 592 566 537 511 554 585 617
Via laboral 211 259 503 376 388 315 237 231 134
Acompanyament juridic 383 259 408 258 271 319 237 367 314
Ajuts economics 306 455 942 768 846 987 1.101 1.097 1.111

Font: Direccié General d’Atenci6 a la Infancia i I’Adolescencia.
Nota: Un jove acollit a I'ASJTET pot estar en més d'un programa a la vegada

Taula 3. Evolucié del nombre total de joves tutelats que van assolir la majoria d’edat i que
van ser acollits a I’Area de Suport als Joves (2013-2018)

Joves tutelats que van assolir la majoria

gk 433 482 515 636 780 677
Nous joves tutelats i extutelats acollits a

I’ASJTET (1) 554 531 554 661 775 815
Joves tutelats que van assolir la majoria i ) 54 i i i

d'edat i no van ser acollits al programa

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

En aquesta linia, en el cas de les prestacions economiques, convé recordar que la normativa
vigent reconeix als joves extutelats el dret a rebre una prestaci6é com extutelats, sempre
que compleixin un temps minim de tutela i segueixin un pla d’insercié amb objectius
especifics establert per la DGAIA com a maxim fins als vint-i-un anys (Llei 13/2006, de 27
de juliol, de prestacions socials de caracter economic, article 19).

Només en alguns casos es preveuen ajuts per a joves extutelats més grans dels vint-

i-un anys, com ara la prorroga de la prestacié economica regulada per a extutelats

que els permet continuar sent beneficiaris del programa d’autonomia personal que
tinguin establert fins que hagin acabat els estudis académics en curs, i en tot cas, com a
maxim, fins als vint-i-tres anys, i de la prestacié d’acompanyament per a joves tutelats i
extutelats, en el cas dels joves majors de divuit anys beneficiaris de la prestacié de servei
d’habitatge (modificacions introduides per la Llei 5/2017, de 28 de mar¢, de mesures
fiscals, administratives, financeres i del sector public i de creaci6 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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Aquesta regulacié posa de manifest que els joves que han estat tutelats per I’Administracio, tot

1 constituir un col-lectiu molt vulnerable, actualment no tenen prevista la continuitat en el
suport de ’Administracié6 en el periode d’entre els vint-i-un i els vint-i-tres anys, tret que es
produeixin les situacions concretes que preveu 'article 7 de la Llei 14/2017, la qual cosa els
deixa desprotegits durant una etapa important del que seria el seu transit a la vida adulta.

Aquest lapse de temps, crucial per aconseguir un transit a la vida adulta d’exit per al cas
dels joves extutelats, perod, encara no ha estat abordat pel legislador. El Sindic entén que
la possibilitat que aquests joves, a partir dels vint-i un anys, puguin accedir a la renda
garantida de ciutadania podria ser una opcié en aquesta linia. Tot i aixi, no es va preveure
aquesta possibilitat en la recent reforma de 'article 7 de la Llei de renda garantida de
ciutadania, en que s’estableixen una seérie d’excepcions al requisit de no ser beneficiaries
d’una prestaci6 publica o privada de servei residencial permanent de tipus social, sanitari
o sociosanitari i no estar internat en un centre penitenciari en regim ordinari o tancat,
per poder accedir a la prestacié (concretament, estableix que poden ser beneficiaries de la
prestacié les persones sense llar, les dones victimes de violéncia masclista i les persones
beneficiaries d’'una prestacié publica o privada de servei residencial permanent de tipus
social, sanitari o sociosanitari). En cap cas s’exceptua 'edat de vint-i-tres anys per poder
optar a la prestacié.

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

Baix Mitja Alt

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

El Sindic considera que la decisi6é d’afectar pensions i prestacions de la Seguretat Social dels
menors tutelats per la DGAIA incompleix el marc normatiu vigent. D’'una banda, perque la
titularitat d’aquestes pensions i prestacions correspon als infants tutelats, en els termes
que preveu la legislacié vigent en materia de Seguretat Social, amb independéncia de qui
en rebi 'abonament i a qui en correspongui I'administracié (com que sén infants tutelats, a
la DGAIA).

D’altra banda, perque la decisié d’afectar les pensions dels nois i noies els imposa
I'obligacié de contribuir a mantenir del cost d’un servei (I'exercici de les funcions de tutela
dels infants desemparats) que la Cartera de Serveis socials defineix com a gratuit.

En aquest sentit, el Sindic va proposar al Departament de Treball, Afers Socials i Families
arbitrar mesures per tal que s’aboni als menors que han deixat d’estar tutelats les
quantitats percebudes per la DGAIA en concepte de prestacié d’orfenesa i prestacié per fill a
carrec de que han estat beneficiaris durant el temps de tutela.

En relacié amb aquest assumpte, es va aprovar una reforma de la disposicié addicional
setena esmentada amb el text seglient:

“1. L'import de les prestacions o pensions que causin els infants o els adolescents que
estan sota tutela o guarda de la Generalitat resta afectat a subvenir les despeses derivades
de 'atenci6 del servei public que reben només en relacié amb el compliment de les
obligacions alimentaries a favor dels fills, segons el que estableix la normativa en materia
de Seguretat Social.
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2. La pensi6 d’orfenesa d’'un infant o adolescent sota la guarda o tutela de la Generalitat s’integra
en el patrimoni de I'infant o 'adolescent orfe, del qual passa a formar part en els termes i les
condicions que siguin establerts per reglament” (modificaci6 introduida per la Llei 5/2017,
de 28 de marg, de mesures fiscals, administratives, financeres i del sector public i de
creacié i regulacié dels impostos sobre grans establiments comercials, sobre estades en
establiments turistics, sobre elements radiotoxics, sobre begudes ensucrades envasades i
sobre emissions de dioxid de carboni).

Tot i aixi, amb ’argument que no s’ha aprovat el reglament que estableix els termes i

les condicions mitjangant els quals la pensié d’orfenesa d’un infant o adolescent sota la
guarda o tutela de la Generalitat s’integra en el patrimoni de 'infant o I’adolescent orfe, a
hores d’ara no s’ha revertit la practica de ’Administracié d’afectar aquestes prestacions.

Per ara, segons les informacions disponibles, el Projecte de decret pel qual s’estableixen
els termes i les condicions d’integracié de la pensi6 d’orfenesa al patrimoni dels infants

o dels adolescents orfes sota la mesura de tutela o guarda de la Generalitat de Catalunya,
que pretén establir els termes i les condicions juridiques i administratives necessaries per
a aquesta integraci6, i també regular de manera especifica la correcta administracio fins a
I’extinci6 de la mesura administrativa protectora, esta en procés de tramitacié.

El Sindic ha estat coneixedor del Dictamen 209/2018, de 20 de setembre, emes per la
Comissi6 Juridica Assessora de la Generalitat de Catalunya en relacié amb la reclamacié
de responsabilitat patrimonial instada davant el Departament de Treball, Afers Socials

i Families —-inicialment pels tutors d’un infant i, posteriorment, per ell mateix, en nom
propi- pels danys i perjudicis derivats de no haver percebut de la DGAIA les quantitats
retributives que li corresponien en concepte de pensi6 d’orfandat.

En el Dictamen 209/2018 la Comissi6 estableix que, en la mesura que no s’han regulat
els termes i les condicions a que es refereix la nova redaccié del punt 2 de la disposicié
addicional setena de la Llei 14/2010, “de moment no sembla dubtés que les pensions
d’orfandat no estan sotmeses a cap mena d’afeccié i pertanyen integrament al menor,
que n’és el beneficiari.”

Respecte a la possible retroactivitat de la norma (disposicié addicional setena en la
seva nova redaccié del mes de mar¢ de 2017), la Comissid estableix que, atés que es
tracta d'una norma que no és restrictiva de drets individuals ni sancionadora, no esta
compromesa pel principi d’irretroactivitat que assenta l'article 9.3 de la Constitucié
espanyola. En aquest sentit, la Comissié considera que es donen les circumstancies
establertes pel Tribunal Suprem per admetre la retroactivitat de les normes (sentencies
de 18 de gener de 2011 i 8 de marg de 2012 de la Seccié Cinquena de la Sala Contenciosa
Administrativa; Senténcia de 18 de desembre de 2014 de la Seccid Tercera de la Sala
Contenciosa Administrativa del Tribunal Suprem) i, d’acord amb aix0, dictamina que el
reclamant en el cas concret té dret a la restitucié de les pensions d’orfandat que van ser
afectades per la DGAIA.

D’altra banda, amb relacié a les prestacions gestionades per la DGAIA, durant ’any

2018, ’'Administracié informa que s’esta produint un canvi tecnologic en la gestié de

les prestacions econdmiques, atés que també s’integra en el Sistema d’informaci6 del
menor Sini@ la gestié de les prestacions. Aixo comportara millores en la gestié d’aquestes
prestacions mensuals. Al llarg d’aquest darrer trimestre de I’any, es faran proves del nou
sistema per comprovar-ne el funcionament i esmenar-ne possibles disfuncions..
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14. EXTENSIO DE LES MESURES DE PREVENCIO, MEDIACIO I COORDINACIO PARENTAL
PER ALS INFANTS EN SEPARACIONS CONFLICTIVES

Baix Mitja Alt

Les separacions parentals conflictives sén situacions d’enfrontament entre adults que
afecten els drets i les necessitats dels infants, fins al punt que, en alguns casos, sén
instrumentalitzats i dipositaris de I’angoixa causada per l’alta conflictivitat entre els seus
progenitors, la qual cosa provoca un greu patiment dels infants implicats, amb efectes
negatius en la seva estabilitat i desenvolupament personal.

Aquestes situacions mereixen una atencio6 especial i, sobretot, noves estrategies de
prevencio i sensibilitzacio, tant dels professionals dels serveis i 0rgans intervinents com
de la ciutadania, per avancar cap a un enfocament i un abordatge més col-laboratius,
destinats a prioritzar l'interes superior dels infants, ja que la qualitat de les relacions
familiars és un factor clau per a la salut emocional dels infants.

Davant d’aquest fet, el Sindic demana que les administracions publiques i les instancies
judicials continuin potenciant la cultura de ’acord per facilitar els pactes entre els
progenitors i preservar-ne la comunicacio6 en interes superior dels infants. Aixi mateix,
proposa a I’Administracié de justicia, al Departament de Treball, Afers Socials i Families
i ales administracions locals que estenguin les mesures de mediacié i estableixin

el coordinador parental i les mesures de prevenci6 i acompanyament en suposits de
separacié parental conflictiva.

En el decurs d’aquest any 2018, el Sindic ha continuat rebent queixes i consultes
relacionades amb la situacié d’infants immersos en situacions de conflicte entre els
seus progenitors.

Cal continuar avancgant en la introduccié de mesures per fomentar la resolucié

de conflictes familiars (especialment d’aquells amb infants) mitjangant metodes
alternatius al procediment judicial, com ara la mediacié o altres mesures auxiliars com
la coordinacié de parentalitat.

En aquesta linia, les conclusions del programa pilot de coordinaci6 de parentalitat
proposen que aquesta figura s’empri en els casos en queé hi hagi un incompliment
reiterat per part dels progenitors de les obligacions coparentals previstes per resolucid
judicial, i que s’estableixin, entre d’altres, indicadors per a la idoneitat de derivacid,

la necessitat que s’hagi exhaurit previament el recurs a la mediacié, recurs al qual la
legislaci6 catalana remet com a principal mecanisme de gestié de conflictes familiars.

S’ha comunicat al Sindic que el Centre de Mediacié de Dret Privat té previst continuar
desenvolupant les accions de coordinacié amb jutjats i tribunals i altres serveis publics
(com ara serveis socials) per informar de la conveniéncia de derivacié a mediacié
familiar abans i després de l'inici del procediment judicial.
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Altres recomanacions sobre sobre ’entorn familiar i les modalitats alternatives
de cura

RECOMANACIONS RESPONSABLE NIVELL DE COMPLIMENT (EVOLUCIO)

= Impulsar protocols i altres mesures

especifiques per a la proteccié dels nadons

(o infants petits) en situacié de risc, a fi de

garantir-ne un seguiment i una atencié més Treball, Afers Baix Mitja Alt
intensius, atesa la seva enorme vulnerabilitat  Socials i Families

per rad de 'edat, i ates que es troben en una

etapa en que no hi ha altres serveis que en

garanteixin el seguiment indirecte

H Assignar una persona de referencia a la

qual aquest pugui adrecar-se en el seu pas

pel sistema de protecci6, independentment

de la mesura de proteccié vigent i del recurs Treball, Afers Baix Mitja Alt
en que es trobi, que acompanyi l'infant al Socials i Families

llarg del seu itinerari i vetlli per tal que les

decisions administratives responguin al seu

interés i a les seves necessitats

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

un accés efectiu a 'entitat que n’exerceix Treball
les funcions tutelars i a organismes de Afers Socials i Mitja Alt
supervisi6 externs (Fiscalia de Menors Families
i Sindic) en condicions de seguretat,
confidencialitat i confortabilitat per als
infants, sense la intervencié dels centres o
dels acollidors.
m Instaurar programes i protocols especifics Treball
de prevencié contra situacions d’abus sexual Afers Socials i Baix Mitja Alt
i maltractament d’infants/adolescents en Families
centres
= Garantir, els EAIA, la revisi6 periodica
trimestral de la mesura protectoraiel
seguiment de la situacié de tots els infants Treball
i adolescents tutelats per la DGAIA que es Afers Socials i Baix Mitja Alt
troben en centres que atenen situacions Families
d’elevada complexitat i vulnerabilitat
(centres terapeutics, CREI, etc.).
m Garantir que els professionals que atenen
infants i joves més enlla del sistema de Treball
protecci6 (equips d’atencié social primaria, Afers Socials i
equips d’atencié basica de la salut, centres Families Mitja Alt
escolars, serveis de lleure, etc.) tenen Er}senyament
Ajuntaments

formacié especialitzada sobre indicadors de
risc i de maltractament
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RECOMANACIONS RESPONSABLE NIVELL DE COMPLIMENT (EVOLUCIO)

= Elaborar un pla d’actuacié urgent per

canviar la situacié de déficits greus en

el dret a I'educacié dels infants i dels

adolescents tutelats per '’Administracié,

amb actuacions orientades a promoure

el reconeixement de les seves necessitats Treball
educatives especifiques, la formacié i Afers Socials i
implicacié especifica dels professors (en Families

el pla educatiu individualitzat dels infants Ensenyament
i els adolescents en un recurs residencial

o d’acolliment familiar, per exemple),

programes de suport i d’acompanyament

a I’escolaritat, estructures de coordinacié

entre els diversos agents implicats, etc.

Mitja Alt

= Revisar el nombre i el perfil de

professionals que sén necessaris en cadascun

dels centres d’acord amb les necessitats

detectades i expressades pels mateixos

professionals i les avaluacions de riscos

psicosocials, fixar el nombre de professionals,

la seva categoria i les retribucions laborals Treball
irevisar, si escau, les ratios que fixa la Afers Socials
Cartera de serveis socials; i desenvolupar i Families
una avaluacio dels riscos psicosocials de les

plantilles de tots els centres del sistema de

proteccié de Catalunya, propis i concertats,

per poder identificar i determinar la situacié

de risc en que es troben els professionals,

i estudiar i implementar les propostes i

recomanacions efectuades.

Mitja Alt

= Adoptar mesures per assegurar que, amb

caracter general, la durada de la mesura

d’acolliment d’urgencia i diagnostic s’ajusta  Treball, Afers So-
al termini establert de sis mesos i vetllar cials i Families
perque 'estudi de la situaci personal i

familiar es faci dins aquest terminiino es

produeixin demores injustificades

Baix Mitja Alt

= Establir mecanismes de control i

supervisié economica dels recursos

que s’assignen als centres residencials

del sistema de proteccid per assegurar Treball, Afers So-
la suficiencia del modul de centres ila cials i Families
destinaci6 efectiva a la cobertura de les

necessitats dels infants i adolescents,

i garantir l'accés public als resultats

d’aquestes analisis.

Justicia / Interior /
Treball, Afers So-
cials i Families

® Habilitar a la Ciutat de la Justicia un nou
espai d’espera per a menors de proteccid,
diferenciat de 'espai de detenci6
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15. SUPORT A L’AUTONOMIA PERSONAL DELS INFANTS: RECONEIXEMENT DE LA
DISCAPACITAT I LA DEPENDENCIA I ACCES ALS AJUTS

Baix Mitja Alt

El reconeixement del grau de discapacitat o de la situacié de dependéncia d’un
infant té una repercussié molt important en relacié amb la garantia dels seus

drets i benestar. Per contra, la manca d’'un reconeixement oficial de la situaci6 de
discapacitat o de la situacié de dependencia pot suposar a la persona la privacié d’'un
ampli cataleg de drets i beneficis reconeguts a les persones amb discapacitat per atendre
les seves necessitats especifiques, i més encara quan es tracta d’infants i adolescents

els drets dels quals reben també un reconeixement especial atenent precisament a la
vulnerabilitat d’aquest col-lectiu. Quan la persona amb discapacitat és un infant, la manca
del reconeixement del seu dret a les prestacions, als ajuts o als serveis a que pot tenir dret
en virtut de la seva discapacitat o dependencia afecta directament les seves condicions de
crianga, en la mesura que la prestacié esdevé una eina imprescindible per assegurar la cura
il’atencié especials que necessita i unes condicions de vida dignes.

D’acord amb aquestes premisses, el Sindic ha reclamat durant molts anys que els
procediments de reconeixement del grau de discapacitat i de la situacié de dependencia,
quan la persona interessada és un menor, s’han d’ajustar estrictament als terminis
legals establerts i que, si escau, s’han de prioritzar davant altres suposits. Igualment,

ha intervingut davant ’Administracié per demanar que es prioritzi el pagament de les
prestacions derivades de la situaci6é de dependéncia quan el beneficiari és un infant o
un adolescent, i no aplicar, si cal, els terminis suspensius autoritzats per la disposicié
addicional setena del Reial decret llei 20/2012, de 13 de juliol, de mesures per garantir
l'estabilitat pressupostaria i de foment de la competitivitat.

L’any 2016 la Direccié de Proteccié Social va informar el Sindic que, davant 'augment en el
termini de tramitaci6 dels procediments de reconeixement del grau de discapacitat (més de
vuit mesos), s’havia posat en marxa un pla de xoc per ampliar els equips de valoracié de la
discapacitat als territoris on la llista d’espera havia sofert un augment més important. Tot

i aixo, durant els darrers mesos de 2017 i primer semestre de 2018 el Sindic va detectar un
augment significatiu en les queixes per la demora en la tramitacié dels procediments de
reconeixement de la discapacitat en infants i adolescents, i molt especialment en relacié
amb el CAD de Terrassa.

A hores d’ara, el Sindic esta pendent de rebre informaci6 de I’Administracié sobre les dades
globals de la situacié de retard en la tramitacié del reconeixement de grau d’incapacitat en
infants 1 adolescents.

Al seu torn, el retard en el pagament de la prestacié econdmica per cures en 'entorn
familiar reconeguda com a dret subjectiu a algunes persones en situaci6é de dependencia

és un assumpte recurrent en les queixes que rep el Sindic i que també afecta infants i
adolescents. A aquest respecte, cal remarcar que, en els darrers mesos, algunes de les
respostes dels Serveis Territorials del Departament de Treball, Afers Socials i Families sobre
les resolucions en que el Sindic demana la prioritzaci6 del pagament de la prestacié, tornen
a posar de manifest que I’Administracié aplica un termini suspensiu de divuit mesos per al
pagament de la prestacié economica per cures en ’entorn familiar a infants i adolescents, i
que “per no aplicar el periode suspensiu és necessari un informe social tramitat pel centre
serveis socials d’atencid primaria en que es justifiqui la no-aplicacié d’aquest criteri”.
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16. PLACES RESIDENCIALS I SERVEIS DE RESPIR PER A INFANTS I ADOLESCENTS AMB
DISCAPACITAT I TRASTORN DE CONDUCTA

Baix Mitja Alt

D’acord amb la Cartera de serveis, els serveis residencials per a persones amb
discapacitat estan adrecats a una poblacié d’entre els divuit i els seixanta-cinc anys.
Per atendre infants i adolescents, el Departament financa alguns serveis adrecats
especificament a menors de divuit anys, que sén atesos en moduls diferenciats
respecte dels adults, en aplicacié de la disposici6 segons la qual la Cartera I'habilita

a aprovar una excepcionalitat per edat quan hi hagi un informe técnic justificatiu
emes pels serveis socials de referéncia que marqui la prioritat d’ingrés als recursos
del Departament de Treball, Afers Socials i Families. L’Administracié recorda que els
ingressos corresponen, en la major part, a infants amb greus trastorns de conducta, en
gran part, tutelats per la DGAIA, i que, atés que no sé6n recursos previstos en la Cartera
de serveis socials, les orientacions residencials sén molt excepcionals.

Quant a la provisié de places de servei residencial per a infants i adolescents

amb discapacitat, el Sindic ha insistit en la necessitat que aquest servei especific
estigui previst en la Cartera de serveis socials, tenint en compte 'especificitat de
I’edat i també les necessitats que comporta el trastorn de conducta associat a la
discapacitat de I'infant o adolescent, perqué es puguin cobrir adequadament les
necessitats detectades d’acord amb les especificitats de cada cas en tot el territori
catala. El Sindic també ha demanat que s’incloguin en la Cartera de serveis socials els
recursos residencials temporals de descans per a les persones cuidadores d’infants i
adolescents amb discapacitat, amb trastorn de conducta associat o sense (recursos de
respir).

A hores d’ara, pero, no s’ha actualitzat la Cartera de serveis socials, i encara és vigent
I’aprovada per al periode 2010-2011.

Amb relaci6 a la provisié de places, el Sindic ha demanat al Departament de Treball,
Afers Socials i Families que crel recursos residencials adrecats a adolescents amb
discapacitat associada a trastorns de conducta amb un nombre de places suficient
per atendre la situacié dels adolescents que estan en espera d’assignacié de placa en
aquesta tipologia de recurs, i que estudii les necessitats de serveis de respir, i també
de recursos d’atencié domiciliaria adrecats a infants i adolescents amb discapacitat i
trastorn de conducta.

De fet, en el marc del treball que esta duent a terme la Direccié General de Proteccid
Social i la Direccié General d’Atencié a la Infancia i ’Adolescéncia per donar resposta
a les demandes rebudes, el Sindic va demanar que s’incorporés I'objectiu d’eliminar
aquesta llista d’espera, sigui per mitja d’un model complementari de places
residencials de respir, sigui explorant, encara que sigui a mitja termini, I’ampliaci6 de
I'oferta ja existent de places residencials de llarga durada.

D’acord amb la informacié rebuda, el Sindic constata que en els darrers mesos s’han
creat dos recursos amb places residencials adrecades a adolescents amb discapacitat i
trastorns severs, un dels quals per a adolescents amb discapacitat psiquica i trastorn
mental a Reus amb 12 places (desembre de 2017), i un altre per a infants i adolescents
amb patologia mental greu amb 30 places (25 reservades per a infants tutelats) a
Almacelles (abril de 2018).

Les dades facilitades pel Departament de Treball, Afers Socials i Families al llarg dels
darrers anys evidencien que la llista d’espera de recursos residencials per a infants i
adolescents amb discapacitat i trastorn de conducta greu no s’aconsegueix reduir, tot i
la creacié de noves places.
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En data 20 de febrer de 2015, als Serveis Territorials de Barcelona aquesta llista era de 24 places
més per a adolescents amb discapacitat intel-lectual i trastorn de conducta; en data 30 de
mar¢ de 2016, de 18, i en data 2 d’agost de 2018, de 37.

En el conjunt de Catalunya, en data 30 de marg de 2016 constaven 21 infants i adolescents
en llista d’accés a aquests recursos residencials (18 al Servei Territorial de Barcelona, 1 al de
Girona i 2 al de Tarragona), mentre que en data 2 d’agost de 2018, la llista d’accés era de 45
(3 casos a Girona, 5 a Tarragona i 37 a Barcelona). No consten menors d’edat demandants
de recurs residencial als Serveis Territorials de Lleida ni de Terres de I’Ebre. Respecte a ’any
2017, ’'augment de la llista d’espera ha estat de més del 100%.

Quant a les places de recursos de respir, el Departament manifesta que no s’aposta per
incrementar-los per als casos d’'infants i adolescents amb discapacitat intelelectual, siné

que es busca dotar-los de suports perque puguin gaudir d’un lleure inclusiu i una atencié
comunitaria. Durant 'any 2018, s’ha mantingut el programa Respir-Estiu entre la Direccid
General de Protecci6 Social (DGPS) i ’Agencia Catalana de Joventut (ACJ), que ofereix fins

a 50 places en estades de “L’Estiu és teu” per a infants amb grau de discapacitat o grau de
dependencia reconegut. Igualment, s’ha mantingut el descompte del 15% de I'import total de
I'estada per a families amb infants menors de divuit anys amb grau de discapacitat o grau de
dependencia reconegut en el programa “Vacances en familia”.

Taula 1. Evoluci6 de les places residencials per a infants amb discapacitat (2010-2018)

- 21* 20

Llista d'espera a aquestes places

45

Places de regldencm} per a in- 63 63 63 92 92 92 92 97
fants amb discapacitat

97

Font: Departament de Treball, Afers Socials i Families (Direccié General de Proteccié Social).

Nota: Dada del mes de marg

17. ATENCIO DELS INFANTS ALS CDIAP FINS ALS SIS ANYS

Els centres de desenvolupament infantil i atencié precog¢ (CDIAP) s’adrecen als
infants, des del naixement i, com a maxim, fins als sis anys, quan no assoleixen un
desenvolupament adequat a la seva edat i necessiten una atencié especialitzada per
aconseguir-ho, i quan presenten malformacions evidents, defectes congenits, lesions
cerebrals de qualsevol origen i altres patologies.

En el marc de l'activitat del Sindic, aquesta institucié rep queixes de families els
infants de les quals han estat donats d’alta dels CDIAP abans dels sis anys, tot i els
problemes de desenvolupament i les necessitats d’intervencié existents.

El CDIAP, en termes generals, exposa que es prioritza ’atencié als infants de menys de
tres anys i dels infants amb afectacid greu, sens perjudici del caracter universal dels
serveis d’atencié precog. La durada del servei esta condicionada a I’evolucié de cada
infant, de manera que, si bé el maxim d’edat sén sis anys, solament en els casos més
greus es manté el servei d’atencié precog fins als sis anys.
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En tots els casos, quan el CDIAP dona de baixa del servei un infant orienta la familia sobre
la necessitat de derivacié a altres recursos especialitzats, de vegades dins del mateix
sistema educatiu, i es coordina préviament amb els serveis que hauran de prestar el
servei que requereix l'infant (CSMIJ, unitats funcionals TEA, etc.).

L’evolucié d’infants atesos en aquests serveis ha estat creixent de manera sostinguda des
de I'any 2010. Des d’aleshores, s’ha incrementat el nombre d’infants atesos en un 29,4%.

Ates el contingut de les queixes individuals que posen de manifest la manca o la
deficiéncia del seguiment dels infants derivats pel CDIAP a altres serveis (de salut o
d’ensenyament), el Sindic continua suggerint a ’Administracié que adopti mesures per
assegurar 'atencié dels infants als CDIAP fins als sis anys. També ha recomanat que
avalui la possibilitat d’ampliar o complementar el servei que ofereixen els CDIAP de
manera coordinada amb el Departament d’Ensenyament i les escoles bressol ordinaries
per cobrir les necessitats d’infants de zero a tres anys que no estan escolaritzats per rad
de la seva pluridiscapacitat.

Durant I’any 2018, pero, no es té constancia de cap avenc en aquest ambit.

Taula 1. Evolucié dels pacients atesos en CDIAP (2010-2018)

Infants atesos 30.944 33.170 34.704 37.604 37956 38927 39.234 40.034 -

Font: Departament de Treball, Afers Socials i Families.

Crear unitats funcionals d’atencié als
infants amb discapacitat, formades per

equips d’atencié primaria de salut, serveis Treball, Afers
de pediatria hospitalaria, CDIAP i CSMIJ, amb  Socials i Families / Baix Mitja Alt
un model organitzatiu de porta d’entrada Salut

Unica en que comparteixin professionals, un
referent de cas, guies cliniques i formacié
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18. LLISTES D’ESPERA DE SALUT AMB INFANTS

Baix Mitja Alt

Les llistes d’espera en salut amb infants i 'existeéncia d’incompliments dels temps
maxims d’espera garantits representen una vulneracié del dret de I'infant a gaudir
del més alt nivell de salut possible, establert per la Convenci6 de Nacions Unides sobre
els drets de I'infantila resta d’ordenament juridic en materia d’infancia, i també al seu maxim
desenvolupament possible. Convé recordar I'especial protecci6 de la qual sén mereixedors els
infants, i també els efectes que un mal estat de salut genera en I'exercici efectiu d’altres drets
determinants per al seu desenvolupament. Els infants tenen dret al més alt nivell de salut
possible perque també tenen dret a assolir el seu maxim desenvolupament.

En aquest sentit, el Sindic ha demanat al Departament de Salut que modifiqui 'Ordre
SLT/102/2015, de 21 d’abril, per la qual s’estableixen els terminis de referencia per a
l'accessibilitat a les prestacions sanitaries que sén a carrec del Servei Catala de la Salut i:

Que estableixi la condicié d'infant com a criteri de prioritzaci6 en I'accés dels pacients a les
prestacions sanitaries que tenen establert un termini de referéncia.

Que estudii la conveniencia d’establir terminis maxims garantits per als infants per als
procediments que afecten més la seva salut.

Fins ara, el Departament de Salut ha exposat al Sindic que la condicié d’infant no és necessaria
com a criteri de prioritzacié ni tampoc a I’hora d’establir terminis maxims garantits especifics,
ja que els terminis de referéncia s’han d’aplicar en funcié de la prioritzacié que determinin els
professionals clinics, d’acord amb criteris medics. Son els professionals clinics que, en tot cas,
han de considerar la condici6 d’infant a I'hora de proporcionar-li un tractament preferencial.
La tramitacié de les queixes, pero, evidencia que els professionals clinics no sempre tenen en
compte la condicié d’infant i els efectes de la salut sobre el seu desenvolupament integral a
I'hora de determinar la prioritzacié de la intervencié, des d’una perspectiva que no situi en el
centre de la intervenci6 estrictament la malaltia, siné globalment I'infant.

Pel que fa a les llistes d’espera, convé destacar que, en relacié amb 'any anterior, en data
d’agost de 2018 s’ha mantingut relativament estable el nombre d’infants que estan en espera de
consultes externes o d’intervencions quirdrgiques, tot i que ha augmentat el nombre d’infants
en espera de proves diagnostiques (en un 15,3%). En valors relatius, en canvi, encara que de
manera poc significativa, la presencia d’infants en les llistes d’espera en comparacié a la resta
de poblacié ha millorat. Aquest fet es pot deure, en part, a un empitjorament de les llistes
d’espera en salut per al conjunt de la poblacié, que no hauria afectat, d’acord amb el tractament
preferencial que mereixen els infants, com a minim amb la mateixa intensitat (vegeu la taula 1).

Cal afegir, a més, que, d’acord amb les queixes, hi ha infants que veuen incomplerts els temps
d’espera maxims establerts en I’Ordre SLT/102/2015, de 21 d’abril. Aquesta ordre estableix un
temps de referencia en les intervencions quirtirgiques de 90 dies (en cas de prioritat preferent),
180 dies (prioritat mitjana) o 365 dies (prioritat baixa); en les proves diagnostiques, de 30 dies
(prioritat preferent) o 90 dies (prioritat ordinaria); en les consultes d’atencié especialitzada, de 30
dies (prioritat preferent) o 90 dies (prioritat ordinaria), i en les consultes programades d’atencié
primaria, de 48 hores. En el cas de les consultes externes i de les proves diagnostiques, hi ha
procediments de prioritat ordinaria o preferent que superen els 90 dies de temps d’espera.

Val a dir, alhora, que s’ha reduit el temps mitja d’espera en les consultes externes i, de
manera menys significativa, en les intervencions quirdrgiques (en 5 dies), mentre que
en les proves diagnostiques es produeix un comportament globalment estable i forca
diferenciat en funci6 de la tipologia de prova (vegeu la taula 2).
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Taula 1. Evolucié del nombre i de la proporcié d’infants a les llistes d’espera (2014-2018)

Desembre 2014 Desembre 2015 Desembre 2016 Setembre 2017 Azgizt
Nombre % Nombre % Nombre % Nombre % Nombre
Consultes - . 57461 11,1 65290 11,9  51.845 12,3  51.805
externes
Proves diag: 3.009 2,9 2625 22 3781 2,7 2.750 2,9 3.171
nostiques
e oS 12.226 7,6 12115 7,9 13218 82 14.139 8,2 14.112
quirdrgiques

Font: Servei Catala de la Salut. Registre de llistes d’espera.
Nota:No es disposa de les dades de consulta externa de 2014..

Taula 16. Temps mitja (en dies) d’espera per especialitat amb més nombre de pacients en

espera (2014-2017)

Consulta externa De;gr&bre De;gr%bre Juny 2016 Se;eg;l;) ~ Agost 2018
Al-lérgia - 132 127 154 144
Cirurgia pediatrica - 78 89 113 76
00 e s = =
Neurologia - 92 95 107 101
ORL - 69 89 91 98
Pediatria hospitalaria - 85 89 95 102
Digestiu - 72 78 86 92
Endocri - 69 60 61 57
Nefrologia - 63 81 82 53
Cardiologia pediatrica - 85 106 90 61
Rehabilitaci6 - 108 126 149 90
Cirurgia maxil-lofacial - 153 99 44 41
Dermatologia - 110 88 80 58
Oftalmologia - 99 93 81 71
TOTAL - -- -- -- --
Proves diagnostiques De;gﬁbre De;gﬂbre Juny 2016 Se;eor?;o ~ Agost 2018
Ecocardiografia 47 85 76 77 76
Ecografia abdominal 47 57 48 52 72
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Desembre Desembre Setembre
Consulta externa 2014 2015 Juny 2016 2017 Agost 2018
Ecografia ginecologica 45 55 63 55 64
Ecografia urologica 47 50 56 52 61
Colonoscopia 53 68 65 111 85
Er}doscopla esofagogas- 51 73 63 83 69
trica
TAC 63 43 38 41 75
Mamografia 20 35 59 83 122
Polisomnograma 83 113 83 178 126
Ressonancia magnetica 120 58 66 98 74
Ergometria 53 70 89 53 72
Electromiograma 55 58 63 67 66
Gammagrafia 81 49 45 40 42
TOTAL 74 60 59 74 73
Intervencions Desembre Desembre Setembre
quirtrgiques 2014 2015 Juny 2016 2017 Agost 2018
AR 70 101 103 156 157
adenoidectomia
Circumcisi6 76 104 124 168 166
Ojpremelions apairell e 231 194 161 133 162
nital masculi
Operacions dents 229 209 175 148 173
Operacions orella mit- 206 188 149 184 183
jana
Reparaci6 hgrma umbili- 296 186 170 186 170
cal o abdominal
Altres operacions d'ORL 278 206 165 165 158
Reparacié hernia ingui- 31 101 130 161 139
nocrural
Artroscopia 75 96 103 135 129
Oper‘a’cmns del sistema 117 114 197 194 9
nerviés central
Cirurgia cardiaca 59 26 63 64 48
Orgienieiont bl @1gesti 132 143 127 111 121
inferior
Excisi6 de lesi6 cutania 207 192 177 174 147
Operacions de l'aparell 243 190 156 157 156

urinari

TOTAL 181 155 139 162 157




150 ELEMENTS ESTRUCTURALS DE LES POLITIQUES D’INFANCIA: SEGUIMENT

19. ATENCIO DELS INFANTS I ADOLESCENTS ALS CENTRES DE SALUT MENTAL
INFANTIL I JUVENIL (CSMIJ)

Baix Mitja Alt

En el marc de la seva actuacid, el Sindic ha detectat problemes relacionats amb

la cobertura dels CSMJJ a la demanda social existent d’atencié a infants i joves amb
problemes de salut mental, particularment arran de I'existéncia de deficits relacionats amb
l'accés (llistes d’espera) i la intensitat (freqiiéncia de visites) del tractament.

En aquesta linia, el Sindic ha demanat al Departament de Salut que incrementi la dotacid
de recursos humans, materials i econdmics als centres de salut mental infantil i juvenil

i altres recursos especifics en salut mental de la xarxa de salut mental infantil i juvenil
per afavorir-ne 'accés i augmentar la intensitat que exigeixen les necessitats reals de la
poblacié infantil.

En relacié amb aquest assumpte, les estratégies prioritaries en salut mental i addiccions
per al periode 2017-2020, elaborades conjuntament pel Pla director de salut mental i
addiccions i el Servei Catala de la Salut (CatSalut), pretenen donar resposta a ’objectiu
del Pla de salut de Catalunya 2016-2020 d’impulsar el desplegament d’'un model d’atenci6
comunitaria en I’ambit de la salut mental i les addiccions.

Les Estrategies de salut mental i addiccions 2017-2020 s’han comencat a desenvolupar
d’acord amb dues linies principals: reforcar els equips d’atencié primaria amb especialistes
en salut mental i enfocar els serveis especialitzats a la recuperacié i insercié social de les
persones amb trastorns mentals greus.

Com a conseqiiencia d’un increment pressupostari addicional, a partir de 2017 el

Departament de Salut va contractar, per mitja dels proveidors de serveis publics, més

professionals dedicats a I'atencié a la salut mental i addiccions i va iniciar el desplegament

d’un nou model d’atenci6é comunitaria.

Especificament per a I'atencié a la salut mental d’infants i joves, el Departament de Salut

informa que 'any 2018 ha destinat 69,7 milions d’euros, amb un increment de 22 milions

d’euros respecte de I'any precedent. Actualment, s’inverteix en I’atenci6 a la salut mental

d’'infants i joves quasi un 80% més que el 2011 i un 40% més que el 2016.

En I'ambit de I'atencié a infants i adolescents, s’han prioritzat les actuacions segiients:
Millora del programa “Salut i escola”.

Implantaci6 en el 100% dels CAP de la cartera de serveis de salut mental en
I’atencié primaria de salut amb suport d’especialistes dels CSMIJ.

Increment de la capacitat assistencial dels CSMIJ.
Prioritzaci6 de l’atenci6 al trastorn mental greu, especialment TEA.

Implantaci6 a tot el territori catala del Programa d’atencié a la psicosi incipient,
amb un emfasi especial en el grup d’edat 14-24 anys.

Incorporacié de la poblacié adolescent i jove al Pla de serveis individualitzats
(PSI) i als serveis de rehabilitacié comunitaria, per facilitar-ne I’acompanyament
terapeutic i impulsar-ne la inclusié en entorns normalitzats.

Prioritzaci6 de la prevencié del suicidi. Programa especific per a adolescents.
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Atenci6 a la poblaci6 adolescent i jove vulnerable (fills de pares i mares amb trastorns
mentals i/o addiccions i maltractament i abusos sexuals infantils, infants testimonis de
violencia de génere).

Reforg de la continuitat assistencial entre 'etapa adolescent i jove.

Implantacié d’unitats funcionals CSMIJ-CAS per a 'atencié a la poblaci6 adolescent amb
problemes de consum.

Revisié i actualitzaci6 de cartera de serveis d’hospitalitzacié infantil i juvenil i hospital de dia
d’adolescents.

Ampliacié a 23 unitats funcionals d’atenci6 als TEA, cobertura d'un 48% del territori.

Elaboraci6 del model d’atenci6 als alumnes amb trastorn mental greu amb suport
especialitzats a les aules integrals de suport en centres educatius.

Garantia de suport en salut mental a tots els centres residencials de la DGAIA (CRAE i CREI).
Creaci6é d’'una unitat terapéutica residencial per a adolescents amb trastorns mentals greus.
Posada en marxa de tres unitats especialitzades i una unitat d’hospitalitzacié de TEA.
Posada en marxa d’un hospital de dia mare-nadé i tres programes de salut mental perinatal.
Definicié d'un protocol de prevencié i atencié de les addiccions a les TIC en poblacié jove.

Projecte d’atencié a la inserci6 laboral del joves (amb el SOC) per millorar el suport a la
inserci6 al mercat laboral.

A Catalunya, segons I'Enquesta de salut de Catalunya de 2017, 5 de cada 100 infants
d’entre 4 i 14 anys és probable que pateixin un problema de salut mental, una
tendéncia creixent en els darrers anys. Els informes de 'Observatori sobre els efectes
de la crisi en la salut de la poblacié mostren que ’empitjorament dels indicadors
socials i economics té un efecte negatiu en la salut de la poblacié, especialment sobre
la salut mental dels col-lectius més vulnerables.

Pel que fa al tractament ambulatori, la millora del inangament de la xarxa de salut
mental ha permes incrementar 'atencié d’infants i adolescents. Respecte a 'any 2016,
s’ha produit un augment del 5% del nombre d’infants atesos. Respecte a I’any 2010, el
creixement és del 21,9%. En aquesta linia, també ha augmentat el nombre de visites i
també, progressivament, el percentatge d’adolescents sobre el conjunt de menors de 18
anys atesos (vegeu la taula 1).

Tot i 'increment del nombre de visites, 'augment del nombre de pacients atesos fa
que, malgrat que la proporcié dels diagnostics de trastorn mental greu també creixi,
no s’incrementi la intensitat del tractament. Des de fa anys, el nombre de visites per
pacient esta estancat en 6,3.
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Taula 1. Evolucié dels pacients atesos en serveis ambulatoris de salut mental infantil i

juvenil (2010-2017)

Pacients atesos 54570 54.155 57.373 58.570 60.704 64.780 63.330 66.501
Pacients atesos per cada 40,4 396 414 42,1 437 46,6 454 46
1.000 infants

Visites per pacient ates 6,5 6,5 6,6 6,4 6,3 6,3 6,5 6,3
Visites per pacient ates

(mitjana CSMI) 6,4 6,5 6,6 6,4 6,2 6,1 6,3 6,3
Nombre de visites 355.285 352.843 376.981 374.414 384.876 411.226 411.681 420.161
% infants de 12 a 17 anys 439 45,3 46,5 47,5 51,7 52,9 54,2 54,2

Font: Departament de Salut.

Pel que fa al tractament hospitalari, I'any 2017 es van cursar 1.864 altes en hospitalitzacié d’aguts
de menors de 18 anys. L’estada mitjana va ser de 21,9 dies i el percentatge de reingressos
del 10,9%. El 24,2% dels ingressos va ser per un trastorn mental greu i el 17,5%, per algun

trastorn de conducta. Els ingressos en unitats de subaguts van ser 98, amb una estada

mitjana de 66 dies.

El1 2018 s’han desplegat unitats especialitzades de referéncia per a I’atencié als TEA,
que inclouen tres hospitals de dia infantil i juvenil i una unitat d’hospitalitzacié (vegeu

la taula 2). Alhora, s’ha posat en marxa la unitat terapeutica residencial per a infants i

adolescents (projecte Acompanya’m, amb 30 places).

Taula 2. Evolucié dels dispositius i serveis (2016-2018)

Centres de salut mental infantil i juvenil 51 51
Places d’hospitalitzacio 127 165
Places d’hospital de dia d’adolescents 486 586
Places justicia juvenil 12 12

Font: Departament de Salut.
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20. CARTA DE DRETS DELS INFANTS EN RELACIO AMB LA SALUT I L’ATENCIO

SANITARIA

En el marc de la seva activitat, el Sindic s’ha ocupat de destacar la necessitat de
proporcionar als infants, ateses les seves caracteristiques i la seva especial proteccid,
un tractament especific en I’ambit de la salut, amb 'objectiu de fer efectiu el dret al
nivell més alt de salut possible previst en la Convencié de Nacions Unides de drets
dels infants.

Amb aquest objectiu, el Sindic ha demanat al Departament de Salut que promogui,
conjuntament amb aquesta institucio, I’elaboracié d’una carta de drets dels infants en
relacié amb la salut i I’atencié sanitaria.

Convé recordar que les cartes de drets, tot i no tenir necessariament rang legal,
contribueixen al reconeixement i a la proteccié dels drets de les personesi a
promoure’n 'exercici efectiu. En I’ambit de salut, a Catalunya convé destacar
especialment la Carta de drets i deures dels ciutadans en relacié amb la salut i
I’atenci6 sanitaria, promoguda pel Departament de Salut ’any 2001 i actualitzada
I’any 2015. En I’ambit de la infancia, pero a escala internacional, hi ha experiéncies
com ara la Carta europea dels drets dels infants hospitalitzats, de 1986.

En relaci6 amb aquest assumpte, val a dir que, un cop constituit I’actual Govern
de la Generalitat de Catalunya, el Departament de Saluti el Sindic de Greuges han
fet diverses reunions per acordar I'inici dels treballs per a I’elaboracié d’una carta
especifica per a infants. Actualment, s’esta planificant aquest procés de treball.

21. SALUT BUCODENTAL I OFTALMOLOGICA I FARMACIA GRATUITA

La situacid socioeconomica de les families té un impacte significatiu sobre la salut
dels infants, no només per efecte de les condicions materials de vida (alimentacio,
etc.), sin6é també per les dificultats per garantir ’atencié de les necessitats de salut
quan no estan cobertes per la Cartera de serveis de salut.

En aquest sentit, el Sindic ha formulat dues recomanacions basiques:

Incorporar la cobertura de ’atencié bucodental i oftalmologica integral per als
infants i adolescents en la Cartera de serveis de salut.

Regular el dret a la prestacié de farmacia gratuita, tot determinant els criteris i
les condicions per accedir-hi i tenint en compte les families amb fills i en condicié
economica precaria com a col-lectiu d’'una vulnerabilitat especial.

En relacié amb la salut bucodental i oftalmologica, si bé el Servei Catala de la Salut
(CatSalut), en col-laboracié amb I’Ageéncia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT), duu
a terme activitats preventives —que incorporen també seguiments periodics- i alguns
tractaments especifics, la majoria de tractaments ortodontics o les lents no estan
coberts.
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Pel que fa a I'atenci6 bucodental, la Cartera de serveis d’atenci6 primaria inclou aspectes com
ara informacié i formaci6 en materia d’higiene i salut bucodental, tractament de processos aguts
odontologics (processos infecciosos i/o inflamatoris que afecten I'area bucodental, traumatismes
dentals, ferides i lesions a la mucosa oral, i també la patologia aguda de I'articulacié
temporomandibular), consell bucodental, tractament farmacologic de la patologia

bucal que ho requereixi, exodoncies, cirurgia menor de la cavitat oral, revisié oral per

a la deteccid precog de lesions premalignes i, si s’escau, biopsia de lesions mucoses.

Els tractaments ortodontics, les exodoncies i els implants dentals estan inclosos en
casos de pacients que pateixen sequeles per causes especifiques (derivades de patologia
cancerigena, malaltia genética o traumatisme).

Pel que fa a I'atencié oftalmologica, la Cartera de serveis d’atencié primaria incorpora
el cribratge per detectar possibles anomalies de I’aparell ocular (per mitja del Protocol
d’activitats preventives i promoci6 de la salut en edat pediatrica), amb revisions des
del primer mes de vida fins als catorze anys als centres d’atencié primaria (CAP), que
poden comportar la derivacié de I'infant a un especialista. Les lents per a la correccié
dels defectes de refraccié s’inclouen en Cartera de serveis en cas que siguin patologies
derivades de traumatisme, malaltia genética o cancer, no en altres casos.

Fa un any, el Departament de Salut va informar que el CatSalut estava fent actuacions per
estudiar la possibilitat d’augmentar aquestes prestacions, seguint els criteris de qualitat,
seguretat i cost-efectivitat dels diferents tractaments. Durant ’any 2018, no hi ha hagut
cap novetat en aquesta qiiesti6.

I, pel que fa a la regulacié del dret a la prestacié de farmacia gratuita, el Departament de
Salut informa que durant I’any 2018 esta prevista la redaccié del text del Reglament de
desplegament de la Llei 9/2017, de 27 de juny, d’universalitzacié de I’assisténcia sanitaria
amb carrec a fons publics per mitja del Servei Catala de la Salut, en el marc del qual es
preveu ampliar els criteris d’accés a la farmacia gratuita. Actualment, s’esta treballant
en l'elaboraci6 dels criteris que incorporara aquest reglament per accedir a 'exempcid
del pagament de la farmacia ambulatoria, en que es tindran en compte criteris socials,
sanitaris o economics.

D’altra banda, s’esta treballant en un conveni entre Institut Catala de I’Acolliment i de
I’Adopcié i el CatSalut per a 'exempcié del pagament de la farmacia ambulatoria en cas
d’infants i adolescents menors d’edat en situacié d’acollida en familia aliena.

Garantir dins el sistema nacional de
salut el tractament psicoterapéutic indicat
com a principal tractament dels infants i
adolescents diagnosticats de TDAH, amb Salut Baix Mitja Alt
I'amplitud i la intensitat necessaries per a
cada pacient, de manera que el tractament
farmacologic mai supleixi la mancanca en la
intensitat del tractament.
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Garantir facilitats als acompanyants en
els serveis hospitalaris que formen part de
la xarxa sanitaria assistencial de Catalunya
per tal que, en cas d’ingrés hospitalari o en
cas d’intervencions sense ingrés, els infants
iadolescents, i especialment els nadons,
puguin estar acompanyats dels seus pares
i cuidadors durant les 24 hores del dia
en condicions adequades (de comoditat
suficients que permetin la pernoctacié i el
descans, per exemple).

Salut Baix

Mitja

Alt

Desenvolupar estrategies per prevenir
addiccions, noves formes d’assetjament
idelinqiiéncia en la xarxa o altres usos
inadequats de les TIC entre els infants i
adolescents.

Treball, Afers

Socials i Families

/ Salut / Ensenya- Baix
ment / altres

Mitja

Alt

Adoptar les mesures necessaries per
garantir que es compleixen els criteris de
planificacié i els criteris d’accessibilitat de
I'atencié de pediatria a I'atencié primaria
establerts en el Pla estratégic d’ordenacié de
I'atencié de pediatria a I'atencié primaria i
en el Mapa sanitari, sociosanitari i de salut
publica a Catalunya.

Salut Baix

Mitja

Alt

22. RENDA DE SUFICIENCIA ECONOMICA GARANTIDA PER ALS INFANTS

Baix Mitja

Alt

En els darrers anys, el Sindic ha destacat que la millora de la conjuntura
macroeconomica no ha comportat, com a minim per ara, una millora dels indicadors
de risc de pobresa a Catalunya. La pobresa infantil continua sent un fenomen amb
caracter estructural que afecta més del 25% dels infants, mentre que la privacié
material severa, prop del 7% dels infants (vegeu la taula 1).

En aquesta linia, el Sindic també ha destacat que la baixa inversi6 publica comparada

en politiques de transferéncia economica focalitzades en la infancia és un dels

factors que explica I'elevada prevalenca de la pobresa infantil a Catalunya, des d’una
perspectiva comparada, i que molts infants tinguin dificultats per fer efectiu el dret a

un nivell de vida adequat.
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Taula 11. Evolucié del risc de pobresa infantil a Catalunya (2009-2017)

Poblacié infantil (menys de 16

- - - - 293 31,8 302 251 303
anys)
Poblacié total 22,7 24,7 25,2 26,3 24,5 26 23,5 22,5 23,8
Pelollicile difenial fnenys de 19 30,7 27,3 269 288 27,3 288 27,9 24 285
anys)
Poblaci6 total 19,9 19,2 19,5 20,5 19,8 20,9 19 19,2 20
Poblacié infantil (menys de 16 ) ) ) i 8,2 8,7 11 6 6.8
anys)
Poblacio total 3,1 5,1 7,2 7,4 6,1 6,3 6,7 5,5 5

Font: Idescat, a partir de dades de 'Enquesta de condicions de vida de 'INE.
Nota: Les dades corresponen a base 2013.

En vista d’aquestes consideracions, el Sindic ha recomanat que s’estableixin
prestacions regulars i eficaces adrecades a infants i adolescents (vegeu ’epigraf
seglient), o també que el dret a un nivell de vida adequat dels infants sigui un dret
subjectiu exigible davant de les administracions i en seu judicial. A més, el Sindic
també ha insistit al Departament de Treball, Afers Socials i Families en la necessitat
d’establir normativament els minims considerats essencials per garantir el dret

de I'infant a un nivell de vida adequat, que es determini la renda de suficiencia
econdomica de que ha de disposar una familia per garantir ’accés de qualsevol infant
a aquests minims establerts i que es crei una prestacié especifica condicionada a

la renda per garantir que les families amb infants que no disposen dels ingressos
necessaris puguin satisfer els minims establerts.

A hores d’ara, el Departament de Treball, Afers Socials i Families no ha establert
prestacions autonomes reconegudes com a dret subjectiu als infants ni s’han regulat
els minims que es considera necessari garantir als infants per assegurar-los un nivell
de vida adequat.

Amb tot, el Departament de Treball, Afers Socials i Families posa en valor la
importancia de la renda garantida de ciutadania (RGC), la implantaci6 de la qual es
va iniciar el setembre de 2017, i la seva incidéencia en relacié amb la lluita contra la
pobresa infantil.

La xifra d’infants que empara aquesta prestacié (amb dades de setembre 2018) és

de 25.643 (el 38% de les 68.163 persones que integren les 27.132 unitats familiars
beneficiaries actuals). L'import de la prestacié referenciada per 'IRSC es reforca
notablement amb els increments per cada membre addicional de la unitat familiar,
la qual cosa inclou els infants 1 adolescents: 292 euros pel primer, 73 pel segon i
tercer, i 80 pel quart, fins arribar al topall dels 1.122 euros. L’any 2018 s’ha incorporat
l'augment d’import des del 15 de setembre, la qual cosa ha suposat un increment
d’uns 50 euros mensuals per cada menor membre de la unitat familiar.
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El Departament de Treball, Afers Socials i Families considera que el conjunt
d’actuacions previstes en ’'RGC formen un cos discriminador positiu per a les families
amb infants a carrec, tal com especifica la Llei 14/2017, que assenyala que I’'RGC és,
tal com figura en el preambul de la Llei, una prestacié amb un caracter de politica
familiar molt marcat, que protegeix les families i els infants de les situacions de
vulnerabilitat. E]l caracter integral de la prestaci6é també dona resposta a la pobresa
infantil que es deriva de I'existencia de families amb infants en situacié de pobresa
extrema.

En relaci6 amb I'RGC, el Sindic recorda que, tot i contribuir a combatre les situacions
de pobresa infantil, perque protegeix les families amb menys ingressos i en situacié de
vulnerabilitat, no atorga als infants el dret subjectiu ni discrimina suficientment les
families amb infants a carrec, més enlla del tractament especific a algunes situacions
particulars, com ara la compatibilitzacié amb alguns ajuts socials (beques de transport
i menjador escolar) o la percepcié de la prestaci6 per a families monoparentals amb
contractes a temps parcial que tinguin una renda inferior a I'IRSC.

En vista d’aquestes consideracions, el Sindic ha demanat al Departament de Treball,
Afers Socials i Families que en la regulacié de 'RGC incorpori un tractament especific
per a les families amb infants a carrec. Aixi, per exemple, I'import atorgat no només
s’hauria de ponderar en funcié del nombre de membres de la unitat familiar, siné
també pel nombre d’infants a carrec, que, per garantir el seu dret a un nivell de vida
adequat, haurien de tenir un suport més gran de ’Administracié que altres membres
de la unitat familiar adults.

Per ara, el Departament ha informat que esta elaborant el reglament de desplegament
de la Llei 14/2017, en el marc del qual es preveu incorporar la compatibilitat amb
contractes a temps parcial per al col-lectiu de families nombroses. En el mateix decret,
assenyala, es regulara la concessié excepcional de 'RGC en cas que no es compleixin
els requisits quan hi hagi risc social dels menors a carrec del titular, amb informe
preceptiu dels serveis socials referents i de I’organ técnic.

Finalment, en la linia del suggeriment formulat per aquesta institucié, convé destacar
que només I’Ajuntament de Barcelona ha ates la necessitat de crear una prestacio

per infant a carrec, a través del Fons extraordinari per a ajuts puntuals d’urgéncia
social, per a families de Barcelona amb infants i/o adolescents menors de 16 anys,
que ofereix un ajut de 100 euros mensual per infant a carrec, per a un periode d’un
any (renovable, si es mantenen les condicions) que es paguen per mitja d’una targeta
moneder no nominativa utilitzable per a despeses en alimentacid, material escolar,
higiene i roba, i que es pot fer servir als diferents comercos, incloses les grans
superficies comercials.
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23. SISTEMA INTEGRAT DE PRESTACIONS ECONOMIQUES PER COMBATRE LA POBRESA

INFANTIL

En el marc de la seva activitat, el Sindic ha constatat '’existéncia de diversos deficits
relacionats amb la cobertura, la intensitat, la gestié o 'impacte, entre altres aspectes,
de les diferents prestacions economiques existents que incideixen sobre la pobresa
infantil.

En concret, alguns d’aquests deéficits sén:

Deficits de prestacions economiques de dret subjectiu a partir d’'un determinat
llindar de renda.

Manca d’extensivitat de les prestacions econdmiques al conjunt del cicle vital d’un
infant.

Manca de cobertura de les prestacions economiques a la proporcié d’infants que es
troben en situacié de risc de pobresa.

Deficits en 'aplicacié de criteris de prioritat i d’elegibilitat que promoguin l’accés
a les prestacions els col-lectius d’infants més vulnerables (adolescents, families
nombroses i monoparentals, etc.).

Deficits en l'aplicacié de criteris de progressivitat, tant del llindar de renda que
dona dret a la prestacié com de la intensitat de la prestaci6 atorgada.

Manca d’adequaci6 de I'import corresponent als ajuts complementaris per infant a
les necessitats dels infants.

Manca de procediments flexibles d’accés a les prestacions.
Manca d’adequaci6 de la intensitat de I’ajut a les condicions de vida presents.

Manca d’ajustament al passat immediat del periode de temps que es té en compte
a 'hora de valorar els ingressos familiars necessaris per a l'atorgament d’ajuts
condicionats a renda.

Periode excessiu de temps previst per a la resolucié i per al cobrament de les
prestacions.

Manca de consideracié de la pobresa infantil com a situacié de risc suficient en les
transferéncies, amb requeriments de la concurréncia de circumstancies afegides, a
banda de I’escassetat d’ingressos economics.

En els darrers anys, aquestes millores ja s’han portat a la practica amb alguna de les
prestacions economiques existents, com ara les beques de menjador escolar: se n’ha
incrementat la cobertura, s’han incorporat criteris de progressivitat en la intensitat de
I’ajut, s’han establert llindars de renda a partir dels quals I’ajut queda garantit, etc.

Més enlla de les millores que es puguin abordar de manera focalitzada per a cadascuna de
les prestacions, el Sindic també ha demanat als poders publics que articulin un sistema
integrat de prestacions economiques per combatre la pobresa infantil. Aquesta integracio
ha de permetre racionalitzar i simplificar la tramitaci6é per a les persones beneficiaries
ila gestié per a les administracions; situar les necessitats de 'infant en un lloc central,
com a subjecte amb dret a percebre prestacid, i no només el conjunt de la unitat familiar;
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focalitzar iintensificar ’esfor¢ que fan les administracions en prestacions economiques
sobre els infants que pateixen situacions de pobresa, i optimitzar I'impacte d’aquestes
prestacions economiques per mitja d’altres actuacions d’intervencié social que les
acompanyin dutes a terme pels serveis socials, educatius i sanitaris, etc.

La coordinacié creixent de serveis que actuen sobre els infants en situacié de
vulnerabilitat social hauria d’anar acompanyada de sistemes integrats d’intervencio,
també en ’ambit de les prestacions economiques.

En relaci6 amb les prestacions economiques, el Departament de Treball, Afers Socials i
Families exposa que en I’Avantprojecte de llei de mesures fiscals i financeres del 2019
es preveu la modificaci6é de la Llei 18/2003, de 4 de juliol, de suport a les families amb
relacié a les prestacions economiques per naixement, adopcio, tutela o acolliment, en
el sentit d’aixecar la suspensi6 i passar-les a prestacié economica sotmesa a nivell
d’ingressos. Si s’aprova la llei de mesures, es preveu que aquest canvi pugui ser efectiu
a partir del mes de setembre de 2019, de manera que passaria a ser una prestacié de
dret subjectiu. Paral-lelament, es deixaria de publicar la convocatoria d’ajut economic
sotmes al nivell d’ingressos de la unitat familiar per a les families en que hagi tingut
lloc un naixement, adopcid, tutela o acolliment. En relacié amb aquest ajut, durant el
2017 es van aprovar un total de 8.100 sol-licituds amb un pressupost total atorgat de 5,7
milions d’euros.

A banda d’aquest possible canvi, no s’han fet avengos durant I’any 2018 per al disseny
d’un sistema integrat de prestacions.

24 . SERVEIS I PROGRAMES D’ACOMPANYAMENT SOCIOEDUCATIU AL LLARG DE TOT
EL CICLE VITAL DE L’INFANT PER PREVENIR SITUACIONS DE RISC

Des de feia anys, el Sindic destacava els deficits de provisié de serveis i programes
d’acompanyament socioeducatiu delsinfantsiadolescents, com a elements de prevencié
essencials per evitar o atendre situacions de desproteccié i risc, bé perque els serveis
existents (centres oberts) no cobrien tot el cicle vital de 'infant, bé perque l'oferta de
places era insuficient per cobrir les necessitats existents, bé perque hi havia municipis
sense oferta.

En aquest sentit, el Sindic va demanar al Departament de Treball, Afers Socials i Families
que dissenyés i desplegués un model d’intervencié socioeducativa per incrementar la
provisié de serveis i programes en les diferents etapes i moments del cicle vital de
I'infant, a fi de donar cobertura a les necessitats socials i territorials d’acompanyament
socioeducatiu.

Aquestamancancaesvaabordarespecificamentapartirde!’any 2016, quan el Departament
de Treball, Afers Socials i Families va desenvolupar el nou model de serveis d’intervencié
socioeducativa no residencial per a infants i adolescents en situacié de risc i les seves
families, que va més enlla del servei de centre obert establert en la Cartera de serveis
socials vigent, aprovada pel Decret 142/2010, d’11 d’octubre, pel qual s’aprova la Cartera
de serveis socials 2010-2011, i que incorpora canvis substancials com ara la prestacié
de serveis d’intervencié socioeducativa a totes les franges d’edat de zero a divuit anys,
I’atencié dels infants i adolescents en els diferents nivells de situacié de risc, la prestacio
del servei a tot el territori, 'enfortiment de la intervencié de caracter més preventiu i la
provisié de recursos i serveis per a la familia, des del medi.
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El desenvolupament d’aquest model preveu la creacié dels tipus seglients de serveis:
servei de suport a les families amb infants de 0-3 anys en situacié de risc, servei
d’atenci6 dilirna (actual servei de centre obert), servei d’intervencié amb families amb
infants i adolescents en situacié de risc, servei d’acompanyament per a adolescents en
situacié de risc i servei d’atenci6 socioeducativa itinerant. Es preveu que ’any 2020 tots
els ens locals disposin d’aquest servei implementat.

Durant ’any 2018, s’esta fent la implantacié progressiva dels serveis d’intervencid
socioeducativa, amb un augment de la inversié per part del Departament de Treball,
Afers Socials i Families d’1,7 milions d’euros (dels 14,1 milions d’euros de 2017 als
15,8 milions d’euros del 2018). El financament d’aquests serveis és totalment public i
compartit entre la Generalitat de Catalunya i els ens locals competents (article 62.2 de
la Llei 12/2007, d’11 d’octubre, de serveis socials).

Pel que fa als centres oberts, aquest desenvolupament ha contribuit al manteniment de
la tendéncia de creixement del nombre de places disponibles (més enlla de les 10.000) i
del nombre de centres (280). En aquests darrers mesos, s’han creat 400 places més i 10
centres oberts més dels que hi havia I’any 2017 (vegeu la taula 1). Aquest creixement
progressiu de places, i també el desplegament del servei itinerant, permetra millorar la
cobertura social i territorial del servei.

Taula 1. Centres oberts a Catalunya (2005-2018)

Subvencié adreca-

da als centres 32 46 58 58 58 62 65 65 65 73 80 9,5 10,1

oberts del M€ M€ M€ M€ ME M€ ME ME ME M€ ME ME ME€ -
Departament

zLaecretz decentres .5, 5438 5714 6236 6301 6698 7591 7533 7.876 8562 8979 9301 9616 10.023
e - - - - 196 199 219 221 238 243 264 270 280
de centres

Font: Departament de Treball

, Afers Socials 1 Families.

D’altra banda, tal com ja es va indicar en 'informe de seguiment de ’any 2017, encara
no s’ha modificat la cartera de serveis vigent fins ara, per incorporar-hi les diferents
modalitats de serveis d’intervencié socioeducativa no residencial per a infants i
adolescents. Caldra avaluar, alhora, la idoneitat de diferents aspectes relacionats amb
el disseny del model de servei d’intervenci6 socioeducativa (el circuit d’accés i el paper
que han de tenir els serveis socials municipals, la coordinacié entre els professionals
del servei i dels equips basics d’atencié social primaria pel que fa a la intervencid, la
temporalitat de la intervencio, la diferenciacié dels usos en funcié de diferents nivells
d’intervencid, etc.).
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25. PROGRAMES DE SUPORT I RECURSOS ESPECIFICS PER ATENDRE ADOLESCENTS
AMB CONDUCTES D’ALT RISC

Baix Mitja Alt

Per mitja de la tramitacié de les queixes, el Sindic ha constatat mancances relacionades
amb la provisi6 de programes de prevencié i d’acompanyament psicologicisocioeducatiu
especifics per a adolescents amb conductes d’alt risc i les seves families, ja que els
serveis més normalitzats existents, de caracter general, no sempre sén adequats per
atendre les necessitats especifiques d’aquests adolescents, ni aconsegueixen vincular-
los a la intervencié socioeducativa. En aquests casos, sovint els mateixos progenitors
no tenen prou capacitat de contenir les conductes d’alt risc que presenten els infants,
1 es veuen sobrepassats a causa de conflictes intrafamiliars derivats de les dificultats
per gestionar aquesta problematica i per exercir les seves funcions parentals de manera
adequada. Alhora, els serveis normalitzats com ara centres escolars, serveis de lleure,
casals de joves, punts de dinamitzaci6é juvenil o d’altres tampoc no tenen aquesta
capacitat.

En vista d’aquest fet, el Sindic ha demanat al Departament de Treball, Afers Socials
i Families que promogui la provisié de serveis i programes terapeutics especifics per
atendre les necessitats dels adolescents amb conductes que els situen en situacié de
risc i les de les seves families, que no sempre sén ateses de manera adequada per mitja
de la xarxa de salut mental infantil i juvenil, que presenta deficits d’intensitat i de
cobertura del tractament.

En aquesta linia, el Sindic posa en valor 'obertura durant I’any 2018 de diversos serveis
o espais de consulta per part de I’Ajuntament de Barcelona per atendre les necessitats
d’adolescents i joves, d’entre dotze i vint-i-un anys, en situacié de malestar emocional
i psicologic. Més enlla d’aquests serveis, el Sindic no té constancia d’altres serveis
especifics oberts de caracter terapeutic.

Dit aix0, cal afegir que el nou model de serveis d’intervencié socioeducativa no
residencial per a infants i adolescents en situacié de risc i les seves families, impulsat
pel Departament de Treball, Afers Socials i Families des de ’any 2016, ha incorporat
un servei d’acompanyament socioeducatiu per a adolescents en situacié de risc, amb
la finalitat que aquests adolescents puguin “assolir progressivament una capacitat per
gestionar les seves responsabilitats personals i socials”, i també un servei d’intervencid
amb families amb infants i adolescents en situacié risc, amb la finalitat de “capacitar-
les en 'afrontament i la remissi6 de la situacié de risc que incideixen o poden incidir
en el desenvolupament del seu fill/a”.

En aquest sentit, durant ’any 2018, el Departament de Treball, Afers socials i Families
informa que s’ha continuat amb la implantacié prevista progressiva dels serveis
d’intervenci6 socioeducativa (SIS), que han de prestar una atencié prioritaria als infants
i adolescents en risc greu i ha de contribuir a la millora de ’atencié d’aquest col-lectiu.

Alhora, a banda dels serveis d’intervencié socioeducativa, també es pot mencié dels
serveis d’orientacié i atencié a les families (SOAF), que ofereixen un suport integral
a les families per a la millora del seu benestar emocional i que orienta les families
en la crianca dels infants. La finalitat del servei és potenciar les capacitats parentals,
afavorir entorns familiars saludables i minimitzar els possibles factors de risc per
prevenir possibles situacions de violencia o extrema vulnerabilitat. Aquest servei, que
es va posar en funcionament el 2014 amb 5 centres, s’ha anat incrementat fins arribar
als 21 SOAF actuals, amb un pressupost de quasi 900.000 euros.
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Finalment, convé posar de manifest que durant ’any 2018 I’Equip d’Atencié a Menors
Inimputables (EMI-14) ha continuat les seves actuacions del programa “Educant en la
responsabilitat”, que dona resposta a situacions en que hi ha infants o adolescents
de menys de catorze anys implicats com a autors en la denuncia d’un fet tipificat pel
Codi penal com a delicte. Es un programa de valoracié i d’intervencié educativa i/o
terapeutica sobre aquests infants i les seves families, i ofereix una actuacié adequada a
la seva situacié des de ’ambit de la prevencié.

Durant ’any 2017 es van rebre 1.137 denuncies de menors de 14 anys. En un 15,7% dels
casos es va fer una valoracié del risc mitjancant una entrevista amb l'infant o adolescent
ila familia, i la intervencid educativa i/o terapeutica que es va considerar adequada; en
un 13,3% dels casos es van dur a terme intervencions educatives puntuals, i en un 15%
dels casos la intervencié escolar duta a terme es va valorar com a suficient. En la resta
dels casos no s’ha considerat necessaria la intervenci6é de I'’equip atenent als criteris
del programa.

26. FUNCIONAMENT DELS SERVEIS DE MENJADOR ALS INSTITUTS AMB JORNADA

COMPACTADA

La incorporaci6 de la jornada compactada a la majoria d’instituts ha anat provocant la
progressiva supressi6 del servei de menjador escolar en aquests centres de secundaria,
de manera que l'alumnat amb una situacié socialment desfavorida té impediments
objectius a 'hora d’accedir al servei i, conseglientment, també als ajuts de menjador.

En el marc de la seva actuacid, el Sindic ha demanat al Departament d’Ensenyament,
amb caracter general, que promogui el funcionament del servei de menjador escolar als
instituts de secundaria, tinguin jornada compactadaono,ilaprovisié debequesal’alumnat
socialment desfavorit, malgrat que a la tarda no hi hagi classes, o, alternativament, que
s’estudii centre per centre mesures compensatories que garanteixin ’accessibilitat i la
normalitzaci6 de I'is del menjador al’alumnat de secundaria que ho requereixi. La posicié
d’aquesta institucié respon al fet que la supressié del servei de menjador ha provocat
que molts alumnes socialment desfavorits que serien beneficiaris de beca de menjador,
i que farien Us del servei, no ho siguin per ’absencia d’aquest servei, la qual cosa va en
detriment de les oportunitats socials i educatives d’aquest alumnat socialment desfavorit.

Fins a ’actualitat, les dades de qué disposa aquesta instituci6 facilitades pel Departament
d’Ensenyament constaten que:

Dels 563 instituts, 488 tenen jornada compactada (86,7%).

Dels 488 instituts amb jornada compactada, només 48 tenen servei de menjador escolar
(9,8%), 1 130 més tenen servei de cantina (26,6%). Aixo significa que 310 instituts (63,5%
dels que tenen jornada compactada, 55,1% del total) no tenen ni servei de menjador ni
cantina.

Hi ha 4.604 alumnes d’ESO beneficiaris d’ajut de menjador, 2.650 dels quals estan
escolaritzats en instituts amb jornada compactada. Mentre que el 86,7% dels instituts fa
jornada compactada, només el 57,6% dels alumnes becats esta escolaritzat en instituts
amb jornada compactada.

Dels 105 instituts d’alta complexitat, 93 (88,6%) tenen jornada compactada. D’aquests,
11 tenen menjador escolar i 40, cantina. Per tant, dels instituts d’alta complexitat 42
no tenen ni menjador ni cantina, la qual cosa equival al 45,2% dels que tenen jornada
compactada i al 40% del total.
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Tot i que el 88,6% de centres d’alta complexitat té jornada compactada, només
el 63,2% de l'alumnat de secundaria obligatoria escolaritzat en instituts d’alta
complexitat amb jornada compactada és beneficiari de beca de menjador escolar
(549 de 868).

Aquestes dades posen de manifest que la jornada compactada suposa, per a aquest
alumnat i per als centres d’alta complexitat, un impediment a I’hora d’accedir al servei
de menjador escolar i, conseglientment, també a les beques de menjador escolar.

Fins ara, el Departament d’Ensenyament ha recordat a aquesta institucié que les
necessitats socials basiques sén ateses pels serveis socials, i que la finalitat principal
dels menjadors escolars és facilitar la permanéncia de ’alumnat al centre educatiu al
llarg de la jornada escolar, circumstancia que no es dona en el cas dels instituts amb
jornada compactada.

El Departament d’Ensenyament també ha recordat la col-laboraci6é entre els centres
educatius i els serveis socials per a la deteccié i el seguiment de casos d’alumnes amb
dificultats en I’alimentacié6.

Les indagacions fetes pel Sindic en alguns ajuntaments, pero, assenyalen que aquesta
deteccié i aquest seguiment per part dels centres educatius i els serveis socials sovint
no es produeix a la practica. En el cas de Cornella de Llobregat, per exemple, un municipi
amb quasi 2.500 alumnes matriculats el curs 2017/2018 a 'ESO en el sector public, el
Departament d’Ensenyament ha informat recentment que cap alumne escolaritzat als
instituts ha estat derivat als serveis socials, i cap alumne ha fet un Us d’un servei de
menjador escolar en cap escola del municipi. Només hi ha 27 alumnes d’un mateix
institut que participen en un programa anomenat “Educa’t saludablement”, promogut
per ’Ajuntament de Cornella de Llobregat, mitjangant el qual s’ha proporcionat un apat
equilibrat al migdia i reforg escolar a aquest alumnat.

Davant d’aquests arguments, el Sindic reitera que el menjador escolar compleix una
funcié social, que s’ha de tenir en compte, i també que hi ha un greuge per a ’alumnat
socialment desfavorit que esta escolaritzat en centres sense menjador escolar, i que té
menys oportunitats d’accedir a ajuts de menjador, que I’alumnat escolaritzat a instituts
amb menjador escolar.

En el darrer informe trames, el Departament d’Ensenyament exposa que s’esta

analitzant el document d’impacte de la jornada compactada per implementar els canvis
més adequats per a I'interes general de I’alumnat, sense especificar quins.

27. ASSIGNACIO DELS HABITATGES D’EMERGENCIA SOCIAL EN CAS DE FAMILIES AMB
INFANTS A CARREC: ELIMINACIO DEL TEMPS D’ESPERA I ADEQUACIO DEL RECURS

Baix Mitja Alt

L’any 2016, el Sindic va demanar al Departament de Governacié, Administracions
Publiques i Habitatge, i a diferents administracions locals que disposen de mesa propia
de valoracié de situacions d’emergéncies economiques i socials, que revisessin els
reglaments d’adjudicaci6 dels habitatges d’emergeéncia social per millorar la proteccié
dels infants (i de les seves families) en risc d’exclusié residencial, amb 1’objectiu de
garantir-los un tractament preferencial en el procés d’adjudicacié. Aquesta recomanacié
va comportar la revisié tant del Reglament de la Mesa de valoracié per a situacions
d’emergencies economiques i socials de Catalunya, de I’Agéncia de I'Habitatge de
Catalunya, com dels reglaments de diverses administracions locals.
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Malgrat aquesta millora, en els darrers anys el Sindic també ha constatat que I’assignacié
de ’habitatge d’emergencia s’acostuma a dilatar en el temps, tot i la resolucié favorable
de la mesa, com a conseqiiéncia de la disponibilitat insuficient d’habitatges protegits. Aquest
deficit provoca que families desnonades amb infants a carrec hagin d’allotjar-se en recursos
com ara pensions, centres d’acollida municipals o altres recursos residencials d’estada
limitada, en condicions inadequades per als infants, fins que els assignen ’habitatge. La
inadequacié d’aquests recursos s’explica per la situaci6 de provisionalitat, que pot prolongar
el patiment emocional, i també per les condicions materials (habitacions, generalment
petitesisense serveis basics, o en habitacions col-lectives, on hi ha altres persones socialment
vulnerables sense llar i sense vincles amb la familia), que poden suposar una experiencia de
victimitzacié secundaria.

Davant d’aquesta situacio, el Sindic ha demanat a les administracions locals i a I’Agéncia de
I’'Habitatge de Catalunya:

Que s’elimini el temps d’espera en 'assignacié dels habitatges d’emergéncia social en
cas de families amb infants a carrec, la qual cosa suposa incrementar el parc d’habitatges
d’emergeéncia social.

Que es garanteixin recursos residencials normalitzadors a les families amb infants a
carrec i s’eviti atendre-les en pensions, centres d’acollida municipals o altres recursos
residencials d’estada limitada, especialment quan aquesta estada no és curta en el temps.

En relacié6 amb aquest assumpte, ’Agéncia de ’'Habitatge de Catalunya exposa que durant
2018 no hi ha hagut canvis significatius en els procediments d’assignacié de recursos
residencials d’emergeéncia social per a families amb infants, en la mesura que es manté un
sistema de recerca i d’adjudicaci6 d’habitatges que, tal com estableix el Reglament de la
Mesa de valoraci6 de les situacions d’emergencia social de Catalunya, prioritza l'atencié a
unitats familiars amb infants a carrec.

L’Agencia de 'Habitatge de Catalunya recorda que ja I’any 2016 es va aprovar, a petici6 del
Sindic, el nou Reglament de la Mesa de valoracié de les situacions d’emergencia social de
Catalunya, que va suposar la incorporacié de la proteccié especial i especifica dels infants
que formen part de families en risc d’exclusié residencial en diferents articles del Reglament
(4.a,7,9.1.u,10.2, 11.1, 11.2 i 11.4). L’aplicaci6 d’aquest reglament ha resultat positiva, ja que
s’han reforcat els mecanismes d’atencié de situacions en que hi ha menors a carrec en els
suposits de risc de pérdua de 'habitatge imminent o d’exclusié residencial de persones en
procés de ser desnonades del seu habitatge habitual, tot prioritzant els casos de vulnerabilitat
especial quan hi ha menors en la unitat de convivéncia i sense fixar un termini en relacié
amb 'empadronament o els ingressos minims de la unitat de convivencia.

En aquest sentit, ’Agéncia de I'Habitatge de Catalunya informa, a tall d’exemple, que de
les 600 adjudicacions de les meses d’emergencia registrades amb contracte signat fins avui
durant 'any 2018, més del 60% han beneficiat families amb infants a carrec.

Amb relaci6 als temps d’espera, i com a conseqiiéncia de 'aplicacié del nou reglament,
I’Agencia de I'Habitatge de Catalunya exposa que es veuen reduits respecte d’altres casos
quan es tracta de families amb infants a carrec, ates que el Reglament preveu que hi hagi
una especial atencid i prioritzacié en les situacions que afectin infants.

En relaci6 amb el parc d’habitatge disponible, que hauria d’augmentar per reduir els temps
d’espera, el Sindic constata, encara amb dades provisionals per al 2018, que previsiblement
es mantindra la tendencia experimentada durant el periode 2012-2017 d’augment sostingut
dels habitatges gestionats per I’Agencia de 'Habitatge de Catalunya destinats a politiques
socials, tot i que també sembla que es redueix, després d’anys de creixement, el nombre
d’habitatges d’emergéncia adjudicats a les meses (vegeu la taula 1).
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Taula 1. Evolucié de ’adjudicacié dels habitatges d’emergencia social i altres indicadors
(2012-2018)

Habitatges adjudicats meses 278 360 579 570 745 1.164

Habitatges d'inclusié social 1.019 1.130 1.453 1.643 1.815 2.038 2.038

Habitatges gestionats per I'AHC
destinats a politiques socials

23.785 23.499 23.307 25.546 26.115 26.840 26.670

Parc privat captat i gestionat per

I AHC 9.498 9.371 9.218 9.200 9.154  9.040 8.448
Eintltats ﬁnancere_s cedits a ) ) i 1.860 2933 2.545 2821
I’AHC per conveni

Parc propi AHC 14.287 14.128 14.089 14.486 14.728  15.255 15.401

Font: Agencia de 'Habitatge de Catalunya.

28. REALLOTJAMENT DELS ASSENTAMENTS DE FAMILIES AMB INFANTS A CARREC

Baix Mitja Alt

En els darrers anys, el Sindic ha desenvolupat actuacions sobre l'existencia
d’assentaments actius de families amb infants a carrec en diversos municipis catalans.

En concret, durant ’any 2013, el Sindic va tenir constancia de 'existéncia de campaments
de families gitanes amb infants en quatre municipis, Lleida, Sant Cugat del Valles,
Santa Perpetua de Mogoda i Abrera, amb cinquanta cinc infants que hi residien en
condicions materials i d’habitabilitat minimes per a una vida digna, generalment sense
subministraments d’energia basics a les llars, sense aigua potable corrent, en entorns i
en habitatges no sempre en condicions de salubritat i higiéniques adequades, clarament
(re)productores d’una situacié de marginalitat social. Durant I’any 2014, el Sindic va ser
coneixedor de l'existéencia d’una serie de families amb infants, com a minim dues amb
quatre infants a carrec, que vivien en una situacié de barraquisme al municipi de Montcada
i Reixac. L’any 2017 el Sindic va iniciar actuacions per I’existéncia de 62 assentaments, 12
dels quals amb la presencia de 72 infants en total.

Davant d’aquesta situacid, el Sindic ha demanat que es reallotgin les families amb infants
a carrec que resideixen en assentaments i que viuen en condicions materials inadequades
1 que es desenvolupin les actuacions que escaiguin per garantir ’acompanyament de les
families després del reallotjament.

En el marc de les actuacions, el Sindic ha constatat que bona part d’aquests assentaments
han estat erradicats arran de les actuacions endegades en els darrers anys per les
administracions locals i ’Agéncia de I'Habitatge de Catalunya, entre d’altres, tot i que
encara hi ha assentaments actius amb infants.

El mateix Pla integral del poble gitano a Catalunya 2017-2020 recull la voluntat del Govern
d’erradicar els assentaments de families gitanes a Catalunya.
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Durant l'any 2018, s’han desenvolupat actuacions decidides per erradicar un dels
assentaments més antics i amb més infants que hi havia a Catalunya, el de Cappont
a Lleida, amb reunions entre l'ajuntament i la Federaci6 d’Associacions Gitanes de
Catalunya per marcar les linies d’actuacié: reubicaci6 de les families en pisos socials
de I’Agencia de I’Habitatge de Catalunya i de titularitat municipal) i contractacié d’una
figura de mediacié que fes un acompanyament especific a les families en les diferents
arees (serveis socials, escolaritzacié dels menors, sanitat, etc.). Actualment, s’estan
fent tasques d’acompanyament familiar en el marc del projecte de reallotjament, aixi
com també de neteja de I'espai.

Enelcasdelaciutatde Barcelona, el nombre d’assentaments alaciutats’haincrementat,
d’acord amb la tendéncia mantinguda en els darrers anys. EL juny de 2018, hi havia 77
assentaments amb 536 persones, algunes de les quals infants.

En aquest sentit, el Sindic ha tingut constancia de les actuacions desenvolupades per
I’Ajuntament de Barcelona per promoure el reallotjament de diverses families afectades,
la intervencié social continuada que s’esta prestant en els assentaments a partir de
I’OPAI, del Servei d’Inserci6 Social de les Families Rom (SISFA Rom) i del servei d’inserci6
social (SIS) Medi Obert, i també les dificultats perque nombroses families acceptin una
proposta d’habitatge o un pla de treball que els permeti un altre tipus de modus vivendi.
El mes d’octubre, a Barcelona encara hi ha actius 89 assentaments amb 94 infants.

Altres recomanacions sobre el dret a un nivell de vida adequat

RECOMANACIONS RESPONSABLE NIVELL DE COMPLIMENT (EVOLUCIO)
= Desplegar normativament el dret dels Treball, Afers So-
infants a un nivell de vida adequat i establir cials i Families

criteris per assegurar-lo.

= Prioritzar la despesa social en politiques Administracions
adrecades a la infancia i la familia, amb publiques
nivells que s’equiparin a la mitjana europea.

= Modificar el requisit previst en les bases per

a la concessié de I'ajut economic sotmes al

nivell d'ingressos de la unitat familiar, per a

families en qué hagi tingut lloc un naixement,

adopcid, tutela o acolliment, que estableix Treball, Afers So-
que una de les persones progenitores o cials i Families
assimilades sollicitants, com a minim, hagi

de ser resident legal a Catalunya, i ho hagi

d’haver estat durant cinc anys, dos dels

quals immediatament anteriors a la data de

presentacié de la sol-licitud.

= Planificar la provisié gratuita de places
suficients de casals i colonies d’estiu al

conjunt de municipis de Catalunya per Treball, Afers
garantir que tots els infants en situacié Socials i Families / Baix Mitja
de pobresa, i amb possibles problemes de ajuntaments

malnutricié infantil, puguin participar en
aquestes activitats de lleure i tenir garantit,
com a minim, un apat diari.
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29. MESURES D’ACCESSIBILITAT A L’EDUCACIO INFANTIL DE PRIMER CICLE

Un dels problemes principals de I'educacié infantil de primer cicle té a veure amb les
desigualtats d’accés, relacionades en part per raons economiques i per l'existéncia
de quotes d’accés que representen un obstacle per a les families socialment menys
afavorides.

Per combatre les desigualtats socials existents a aquesta etapa, el Sindic va demanar al
Departament d’Ensenyament les actuacions seglients:

Restituir la convocatoria anual de subvencié als ajuntaments per a I’escolaritzacié
d’infants de zero a tres anys que es trobin en situacions socioeconomiques
desfavorides que s’havia estat atorgant fins al curs 2010/2011.

Garantir que tots els ajuntaments disposin d’'un sistema d’ajuts (beques,
bonificacions i exempcions, etc.) que promogui 'accés en igualtat d’oportunitats a
I'oferta d’escoles bressol i llars d’infants publiques de 'alumnat d’educacié infantil
de primer cicle socialment desfavorit.

Garantir que la subvencié per al funcionament de les llars d’infants publiques i
privades no sigui lineal amb un import definit per alumne/curs, igual per a totes les
escoles i municipis, sin6é condicionada a la realitat social de ’entorn on s’ubica el
centre, en compliment de la previsié que el financament s’ha d’emprar “preferentment
per satisfer les necessitats d’escolaritzacié d’infants en entorns socioeconomics o
culturals desfavorits i en zones rurals”, tal com estableix I’article 198.2 de la LEC.

En els darrers anys, el Departament d’Ensenyament ha treballat amb les diputacions
catalanes per garantir el finan¢cament de I’educacié infantil de primer cicle, que es fan
carrec de les despeses de funcionament de les escoles bressol municipals per mitja del
conveni signat amb el Govern de la Generalitat de Catalunya.

Malgrat no haver millorat el financament de les llars d’infants durant I’any 2018 (vegeu
la taula 1), el Departament d’Ensenyament exposa que s’ha establert el compromis de
tornar a participar del financament de ’educacié infantil de primer cicle a partir de
I’any 2019, un cop aprovats els pressupostos.

Cal destacar, alhora, que, durant els anys 2017 i 2018, el Tribunal Superior Justicia de
Catalunya ha condemnat la Generalitat de Catalunya a compensar i cofinancgar les
escoles bressol en el cas de diversos municipis, arran de la reduccié d’enca de I’any 2011
experimentada per la partida pressupostaria destinada a sufragar el sosteniment de
placa publica d’educacié infantil de primer cicle (encara que aquesta fos de titularitat
municipal).

En relacié amb l'accessibilitat economica, el Sindic ja va destacar com a bona practica
el sistema de tarifaci6 social establert per I’Ajuntament de Barcelona a partir de I’any
2017, sistema que durant I'any 2018 ha experimentat algunes millores relacionades
amb el tractament de circumstancies sobrevingudes que poden fer variar la situacié
economica familiar.
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Fetes aquestes consideracions, cal manifestar que, després d’un cert increment en
I’escolaritzacié a aquesta etapa, tant en valors absoluts (alumnes matriculats) com en
valors relatius (taxes d’escolaritzacid), després d’un periode de decreixement a causa
de la crisi economica, el curs 2017/2018 I’evolucié de I’escolaritzacié sembla estancada
(vegeu la taula 2).

Taula 1. Evolucié del finangament del Departament d’Ensenyament a 1’educacié infantil de
primer cicle a Catalunya (2008-2018)

Import destinat
a la subvencié
a les adminis-
tracions locals
en concepte de
sosteniment de
placa publica
d’educacié in-
fantil de primer
cicle

79.732.490

85.178.670

80.841.620

67.807.480 36.788.654"

35.960.230"

34.182.714"

Import destinat
a la subvencié
als ajuntaments
per a ajuts
d’escolaritzacid
d’infants de 0

a 3 anys que

es troben en
situacions so-
cioeconomiques
desfavorides

4.300.000

5.640.000

5.900.000

5.080.000

Import destinat
a la subvencié
als centres de ti-
tularitat privada
d’educacié in-
fantil de primer
cicle

8.800.000

8.800.000

9.000.000

8.800.000

7.500.000

3.000.000

3.000.000 3.000.000

3.000.000

Font: Departament d’Ensenyament.

*Import financat mitjangant el conveni entre la Generalitat de Catalunya i les diputacions.
* En els pressupostos de la Generalitat de Catalunya de I'any 2015 es va aprovar una partida pressupostaria de 3 milions d’euros
per a beques de menjador per a infants de 0 a 3 anys.

Taula 2. Evolucié de la taxa d’escolaritzacié a I’educacié infantil de primer cicle a
Catalunya (2000/2001 - 2016/2018)

N (total) 47.914 51.014 56.092 60.429 65650 70.765 73.801 80.032 84221 86.070 88.552 92.003 84.244 82.091 79.031 79.027 80.913 80959
Taxa

(total) 279 276 283 293 298 306 31,1 325 331 333 344 370 352 360 361 376 389 382
N (sector
piblic) 16.847 17.746 21.247 23.833 27.685 31431 34.721 40.516 45.158 49.351 52.307 56.765 53.064 51.659 50.033 49.946 50.781 50542
Taxa

e 9,8 96 107 116 1266 136 146 164 177 191 203 228 222 227 228 238 244 238
(publica)

Font: Elaboracié a partir de dades del Departament d’Ensenyament i del padré d’habitants I'1 de gener de cada any.
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D’altra banda, pel que fa als serveis que atenen infants menors de tres anys que
funcionen de manera analoga a escoles bressol, que el Sindic ha demanat que es
regulin per tenir garanties de qualitat en I'atencié educativa prestada, el Departament
d’Ensenyamentrecorda que molts d’aquests establiments funcionen a partir de ’obtencié
de les llicencies municipals d’activitats, que tenen uns requisits orientats basicament
a aforament, mesures sanitaries i higieniques etc., sense tenir en compte la finalitat
educativa de l'activitat desenvolupada, i que cal buscar una empara normativa que els
reguli, amb la flexibilitat necessaria, perd sense oblidar que han de tenir autoritzacié
de ’Administracié educativa.

En aquesta linia, el Departament d’Ensenyament exposa que en aquests moments
s’esta comencant a treballar en la revisié del Decret 282 282/2006, de 4 de juliol, pel
qual es regulen el primer cicle de I’educacié infantil i els requisits dels centres. Aquest
hauria de ser el marc normatiu que reguli aquestes alternatives educatives i de cura
dels infants.

30. PACTE CONTRA LA SEGREGACIO ESCOLAR AMB NOU DECRET D’ADMISSIO

D’ALUMNAT

Des de finals de 2016, el Sindic esta treballant amb el Departament d’Ensenyament
i la resta d’agents de la comunitat educativa en l’elaboracié d’un pacte contra la
segregaci6 escolar que incorpori mesures que ajudin a combatre aquest fenomen,
des del reconeixement que hi ha marge d’actuacié amb l’actual ordenament juridic
per fer-ho de manera més activa, i des de la conviccié que, sense la col-laboracié i la
corresponsabilitat dels diferents actors que hiintervenen, i sense un acord de tots, es fa
molt dificil desenvolupar politiques efectives per promoure I’equitat en I’escolaritzacié
de I'alumnat.

En el moment d’elaborar aquest informe, els treballs relacionats amb el Pacte estan en
la fase de discussié de la proposta final de document. L’objectiu és signar el Pacte abans
de finalitzar I’any 2018.

Un dels ambits d’actuacié que preveu el Pacte és aprovar un nou decret d’admissio
d’alumnat que substitueixi el de 2007 i que amplii els instruments disponibles per
combatre la segregacié escolar, amb mesures com ara el desplegament de I'article 48.1
de la LEC, que estableix una proporcié maxima per centre d’alumnat amb necessitats
educatives especifiques o la limitacié de I’escolaritzacié de la matricula fora de termini
d’alumnat amb necessitats educatives especifiques en determinats centres amb una
elevada concentraci6 de problematiques socials.

Enaquestsentit, el mes d’octubre de 2018, abans de la signatura del Pacte, el Departament
d’Ensenyament ha anunciat I'inici del procés previ per a ’elaboracié d’un projecte de
decret de modificacié del Decret 75/2007, per garantir que la modificacié entri en vigor
per al proper periode de preinscripcio.

Aquesta modificacid, que sera sotmesa a consulta publica previa per comprovar ’opinio
de la comunitat educativa i dels diferents sectors afectats, preveu suprimir els criteris
complementaris de malalties digestives croniques i pel fet d’haver tingut el pare, la
mare, els tutors o germans escolaritzats al centre per al qual es presenta la sol-licitud.
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31. MANCANCES EN LES POLITIQUES DE BEQUES PER ASSUMIR ELS COSTOS DE
L‘ESCOLARITZACIO

Baix Mitja Alt

En el marc de la seva activitat, especialment arran de la crisi economica, el Sindic ha
anat constatant les dificultats de moltes families en situacié de pobresa a ’hora de fer-
se carrec dels costos d’escolaritzacié (llibres de text i material escolar, accés al servei
de menjador escolar, etc.).

En aquest sentit, el Sindic ha denunciat que, de facto, la gratuitat de I’ensenyament
prevista en la legislacié no esta garantida, i ha demanat al Departament d’Ensenyament
que atorguials centres educatius subvencions o un altre tipus de transferencia economica
per al desenvolupament de programes orientats a sufragar els costos d’escolaritzacio
dels alumnes de families amb dificultats economiques que cobreixin les despeses
relacionades amb els llibres de text, el material escolar, les activitats complementaries,
les sortides i colonies escolars, etc. L’objectiu és garantir la igualtat de tracte a tot
I’alumnat durant ’horari lectiu i evitar 'exclusié d’alumnes a activitats que es fan
durant '’horari lectiu per raons de caracter economic.

Convé recordar que la LEC no només preveu la gratuitat de I’ensenyament, sin6 també
ajuts per a l’adquisici6 de llibres de text i material didactic complementariiinformatic o
aJuts per a activitats complementaries. Aquests ajuts hi eren abans de la crisi econdmica
i es van suprimir o minorat per les restriccions pressupostaries, tot i que la inversié en
beques a Catalunya se situa per sota de la mitjana europea.

En relacié amb aquest assumpte, val a dir que no hi ha avencos significatius en aquesta
materia d’enca de 'any 2017. Una part important de les beques esta condicionada per
les condicions ila inversié del Ministeri d’Educacié (ajuts per a’alumnat amb necessitat
especifica de suport educatiu i ajuts per a ’estudi), sense que hi hagi hagut millores
significatives durant I’any 2018.

Pel que fa als ajuts que financa directament el Departament d’Ensenyament, els canvis
principals tenen a veure amb el lleuger increment durant el curs 2018/2019 de la
subvenci6 a centres amb complexitat corresponent a ajuts per a llibres de text i material
didactic i informatic (vegeu la taula 1). Aquesta convocatoria, pero, té un abast limitat
als centres amb complexitat i resulta clarament insuficient per garantir tant la gratuitat
de I’ensenyament com l'equitat en 'accés a les oportunitats escolars.

Pel que fa als ajuts de menjador escolar, el Departament d’Ensenyament ha plantejat a
aquesta institucié la voluntat d’incrementar la cobertura de I’ajut (que actualment pot
ser del 50% o del 100%) en funci6 de la situacidé economica de la familia. En ocasions
anteriors, el Sindic ja ha destacat com a element positiu la reforma i la millora del
financament que han experimentat les beques de menjador escolar a partir del curs
2013/2014 i que ha continuat consolidant-se fins a I'actualitat.
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Taula 1. Evolucié dels ajuts del Departament d’Ensenyament (2007-2018)

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Import ((nM€)  ,57/08) (2008/09) (2009/10) (2010/11) (2011/12) (2012/13) (2013/14) (2014/15) (2015/16) (2016/17) (2017/18) (2018/19)

Ajuts per a llibres
de text i material
didactic i infor-
matic (subvencié
a centres amb
complexitat)

Ajuts per a
I’adquisici6 de 8,4 10,5 11,7 11,7 11,8 0 0 0 0 0 0 0
llibres i material

Subvencions per

a la reutilitzacié
de llibres de text i
material curricular
i de continguts
digitals

43 6,8 8,1 8,1 0 0 0 0 0 0 0 0

Ajuts per a

I’alumnat amb

necessitat 11,7 14 14,7 15,9 13,2 12,9 15,3 18,9 22,3 - - -
especifica de

suport educatiu

Beques i ajuts

a 'estudi de
caracter general i
de mobilitat

10,8 20,3 25,6 32,3 35,9 38 45,5 47,8 47,1 - - -

Ajuts individuals
de menjador 23,5 29,3 42 33,2 31,6 32,7 39 46,4 57 69 (p) - -
escolar

Beques de
desplacament
i residencia
destinades a
I’alumnat que
resideix en
comarques de
baixa densitat

- 0,6 0,9 0,08 0,08 0 0 0 0 0 0 0

Ajuts per a
convivéncies
per a alumnat
amb necessitats
educatives
especials

0,3 0,2 0,2 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0

Subvencions als

centres privats

concertats per

a activitats

complementaries 49 6,1 7,3 7 7 0 0 0 0 0 0 0
de ’alumnat

amb necessitats

educatives

especifiques

Subvencions
destinades al
financament
addicional dels
centres privats
que presten el 6
Servei d'Educacié
de Catalunya

en entorns de
caracteristiques
socioeconomiques
desafavorides

6,6 6,6 6,6 6,6 6,6 -

Contracte
programa
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Beneficiaris

2007

(2007/08)

2008
(2008/09)

2009
(2009/10)

2010
(2010/11)

2011
(2011/12)

2012
(2012/13)

2013
(2013/14)

2014
(2014/15)

2015
(2015/16)

2016
(2016/17)

2017
(2017/18)

2018
(2018/19)

Ajuts per a llibres
de text i material
didactic i informatic
(subvenci6 a
centres d'alta
complexitat)

902

920

967

1.014

Ajuts per a
l'adquisici6 de
llibres i material

90.012

107.740

117.527

134.887

139.074

Subvencions per

a la reutilitzacié

de llibres de text i
material curricular i
continguts digitals

241.789

279.773

323534

230.053

Ajuts per a
I'alumnat amb
necessitat
especifica de suport
educatiu

9.301

12.621

13.182

14.114

13.219

13.361

15.062

18.015

21.109

Bequesi ajuts a
I'estudi de caracter
general i de
mobilitat

9.041

15.141

21.239

24.468

30.120

29.120

33.182

34.732

36.990

Ajuts individuals de
menjador escolar

49.401

57.553

75.270

67.377

63.537

60.759

72.556

85.204

88.000 (p)

106.000
®)

108.690
(P)

Beques de des-
plagament i resi-
dencia destinades a
I'alumnat que resi-
deix en comarques
de baixa densitat

99

126

125

125

Ajuts per a
convivencies per

a alumnat amb ne-
cessitats educatives
especials

3.553

2461

2284

2.300

Subvencions als
centres privats
concertats per a
activitats com-
plementaries de
I'alumnat amb ne-
cessitats educatives
especifiques

9.795

12.432

14.657

14.489

14.489

Subvencions
destinades al
finangcament
addicional dels
centres privats que
presten el Servei
d'Educacio6 de Ca-
talunya en entorns
de caracteristiques
socioeconomiques
desafavorides

7.614

Contracte
programa

12.165

12.165

Font: Elaboracié a partir de dades del Departament d’Ensenyament.
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32. MESURES DE GARANTIA EFECTIVA DE LA VOLUNTARIETAT DE LES QUOTES DELS
CENTRES CONCERTATS

Baix Mitja Alt

Un dels factors més determinants per a la segregaci6 escolar té a veure amb l’existencia
de costos d’escolaritzacié desiguals entre centres, tant publics com concertats.
Particularment en el sector concertat, aquest impacte és més notori a causa de quotes
globalment més elevades, pero també amb més desigualtats internes entre centres
pel que fa al seu import. Més enlla de la necessitat de revisar el financament public
dels centres concertats, el Sindic també ha destacat la conveniencia de reflexionar al
voltant de garanties de voluntarietat en el pagament d’aquestes quotes, tal com preveu
el nostre ordenament juridic.

En aquest sentit, el Sindic va demanar que en el periode de preinscripci6é escolar es
publiquessin les quotes dels centres concertats i el seu regim legal, i es promogués
un pacte entre el Departament d’Ensenyament 1 els mateixos centres concertats per
garantir la voluntarietat real i efectiva de la participacié de I’alumnat a les activitats
complementaries que inclogués mesures com ara:

ajuts per fomentar 'accés a les activitats complementaries, d’acord amb el que
estableix la LEC (article 50.3 i 202);

ubicacié de l'activitat complementaria a la tarda o després de 'horari lectiu de
mati;

diferenciacié clara entre les activitats complementaries i les activitats lectives pel
que fa al seu contingut curricular, sense possibilitat de reforcgar el curriculum oficial.

En relacié amb aquest assumpte, no hi ha canvis significatius durant I'any 2018. El
Departament d’Ensenyament manifesta que continua el compliment dels preceptes
de la LEC, que ja preveu la voluntarietat de les activitats complementaries. El Sindic
recorda, pero, que la mateixa LEC preveu la convocatoria d’ajuts per fomentar ’accés
a les activitats complementaries, previsié que, a criteri d’aquesta institucié, no
s’esta complint. El financament addicional dels centres concertats en entorns socials
desfavorits, anteriorment esmentat, té un impacte molt reduit.

Amb tot, en el marc del treball per al Pacte contra la segregacié escolar, el Departament
d’Ensenyament ha mostrat predisposicié a implementar mesures per reduir 'impacte
de les quotes en la reproducci6 de la segregacio escolar.

L’any 2017 es va destacar com a bona practica la iniciativa desenvolupada pel Consorci
d’Educacié de Barcelona de publicar les quotes dels centres publics i de molts centres
concertats al seu web institucional. A partir d’aquesta informaci6, el Consorci d’Educacié
de Barcelona ha elaborat I’Estudi de les aportacions de les families als centres (curs
2016/2017). Aquest estudi, pero, no ha derivat encara en mesures per ordenar el
financament public i privat dels centres, i evitar, d’aquesta manera, que la composicid
social dels centres afecti la qualitat dels seus projectes educatius.
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33. MILLORA DELS RECURSOS ALS CENTRES D’ALTA COMPLEXITAT

Baix Mitja Alt

Un dels efectes negatius de la segregacié escolar té a veure amb la concentracié de
complexitat educativa en determinats centres. Només en alguns casos, aquesta
concentracié de complexitat esta relacionada amb processos de segregacid residencial.
La concentracié de necessitats educatives especifiques en aquests centres introdueix,
entre altres aspectes, més complexitat en la tasca dels professionals a I’hora de garantir-
ne 'atencié adequada.

El curs 2017/2018 el nombre de centres de primaria i secundaria d’alta/maxima
complexitat és de prop de 600 (vegeu la taula 1).

En relaci6 amb els centres d’alta complexitat, el Sindic ha formulat diverses
recomanacions orientades a millorar la dotacié de recursos humans i materials que
disposen, com ara:

Garantir que els centres amb una composicié social desfavorida tinguin una dotacié
més gran de docents, d’acord amb les necessitats educatives del seu alumnat,
suficient per atendre les necessitats educatives especifiques existents.

Regular i garantir la dotacié de plantilles més multidisciplinaries als centres amb
una elevada complexitat educativa, amb assignacions de professionals de I’ambit
social (técnics d’integracié social, educadors socials, treballadors socials, etc.) i de
I’ambit de la salut (psicolegs, logopedes, etc.) per atendre les necessitats existents.

Introduir mecanismes d’incentius o d’altres per garantir que el professorat més
qualificat per a la tasca docent presti servei als centres amb una complexitat més
elevada, tot incorporant al procediment de promocié docent ’exercici professional
en centres amb una composici6 social desfavorida com a element definidor.

Garantir la qualitat dels projectes educatius dels centres amb més complexitat social
i amb una demanda més feble, desenvolupar les mesures necessaries per compensar
la incidéncia de la composicié social del centre en el desenvolupament del projecte
educatiu i, si escau, promoure la participacié d’aquests centres en programes de
desegregacid.

Promoure la integracié de centres guetitzats i centres no guetitzats, amb 1’objectiu
de configurar centres amb una composici6 social heterogénia.

En els darrers cursos, el Departament d’Ensenyament ha desenvolupat politiques de
discriminacié positiva en la dotacié de recursos als centres amb una complexitat més
elevada. Aquests centres disposen d’'una dotacié docent addicional (vegeu la taula 2),
i també alguna dotacié addicional de personal de suport, com ara les aules d’acollida
o els tecnics d’integracid social. Amb tot, les visites d’aquesta instituci6 a centres amb
complexitat elevada posa de manifest que aquests esforgcos encara sén insuficients per
garantir una atenci6é adequada de les necessitats educatives especifiques de I'alumnat
(i també que aquestes dotacions addicionals no sempre s’acompanyen amb mesures
prou actives i intenses per combatre la segregacié escolar pel que fa a la gesti6 del
procés d’admissié d’alumnat, com ara la matricula fora de termini).

Per al curs 2018/2019, no hi ha hagut avencos significatius en aquesta materia. Tot i
aix0, el Departament d’Ensenyament ha manifestat la voluntat d’aplicar mesures de
millora dels recursos als centres d’alta complexitat en el marc dels treballs d’elaboracié
del Pacte contra la segregacid escolar.
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Cal avancar encara més en la capacitat dels centres amb una composici6é social més
desfavorida i amb més deficits de demanda d’estabilitzar les plantilles i d’atraure els
professionals més ben formats i competents. A més, la practica docent en centres amb
una elevada complexitat educativa suposa assumir un repte d’una dificultat més gran
que no esta prou recompensat per un sistema d’incentius que ajudi a atreure i retenir
el professorat en aquests centres.

Taula 1. Nombre de centres amb una elevada complexitat educativa (2018)

Centres Complexitat maxima Complexitat alta
Escoles 222 200
Instituts 102 58
Instituts escola 9 6

Font: Departament d’Ensenyament.

Taula 2. Increments en les dotacions de plantilles als centres amb una elevada
complexitat educativa (2018)

Escola Complexitat maxima Complexitat alta
1 linia / 9 grups 1 0.5
2 linies / 18 grups 2 1
3 linies / 27 grups 3 1.5
Institut Complexitat maxima Complexitat alta
8 grups 3 1.5
12 grups 3.5 2
16 grups 4 2

Font: Departament d’Ensenyament.
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34. DOTACIO DE RECURSOS PER ATENDRE L’ALUMNAT AMB NECESSITATS
EDUCATIVES ESPECIALS AMB GARANTIES D’INCLUSIO ESCOLAR

Baix Mitja Alt

En el marc de la seva activitat, el Sindic constata la manca de recursos suficients als
centres educatius per atendre adequadament l'alumnat amb necessitats educatives
especials amb garanties d’inclusié escolar.

En aquest sentit, el Sindic ha insistit sobre la necessitat de dotar els centres ordinaris de
més recursos humans per garantir 'atencié adequada d’aquest alumnat, sigui a través
de la provisié suficient de mestres d’educacié especial, sigui a través de I’assignacié de
personal de suport necessari (amb una dotacié condicionada a I’evolucié de necessitats
educatives especials individuals present en cada centre per fer possible ’educacié
inclusiva), sigui a través de la implantacié de les USEE.

A més, per desenvolupar el principi d’educacié inclusiva, el Sindic també ha demanat
que es promogui la reconversié definitiva dels CEE en centres de referéncia per a
les escoles ordinaries com a mecanisme de suport per fer efectiva 1’escolaritzacio
inclusiva d’alumnes amb discapacitats, i que es despleguin mesures perque els infants
i adolescents amb discapacitat tinguin accés als diversos serveis escolars (menjador,
activitats complementaries, etc.) en condicions d’igualtat amb els altres infants i
adolescents.

El mes d’octubre de 2017, el Departament d’Ensenyament va publicar el Decret 150/2017,
de 17 d’octubre, de I'atencié educativa a ’alumnat en el marc d’un sistema educatiu inclusiu.
A grans trets, es tracta d’'una aposta per garantir el dret de tot I'alumnat a escolaritzar-se
en centres educatius ordinaris, tot mantenint, amb caracter excepcional, la possibilitat dels
pares, mares o tutors de sol-licitar 'escolaritzacié del seu fill i filla en un centre d’educacié
especial.

Les dades d’alumnat amb necessitats educatives especials escolaritzat en centres ordinaris
el curs 2017/2018 és del 77,1%, lleugerament per sota de la proporcié del curs anterior. Amb
tot, el nombre d’alumnes als centres d’educacié especial es redueix d’enca del curs 2015/2016
(vegeu la taula 1).

Per atendre les necessitats educatives de tots els infants escolaritzats en centres ordinaris, la
nova regulacié proposa un procés educatiu personalitzat per a cada alumne, amb diferents
nivells de suport (diferents mesures de suport) segons la necessitat de cada alumne. Les
mesures de suport universal s’adrecen a tot 'alumnat; les mesures de suport addicional
permeten l'atencié especifica i accions flexibles, temporals i preventives per atendre
circumstancies personals singulars o de vulnerabilitat de I’'alumne, segons la necessitat, i les
mesures de suport intensiu sén accions d’alta intensitat i llarga durada adrecades a alumnes
amb necessitats educatives especials.

La implementaci6 d’aquest nou marc suposa un canvi de paradigma dins ’aula, i també una
serie de canvis estructurals i organitzatius (d’espais, de personal i de dinamiques) important.

En la linia dels anys precedents, durant I'any 2018 el Sindic ha rebut algunes queixes que
posen en questié el bon funcionament del sistema educatiu per a I'atencié de la diversitat,
a partir dels postulats de la nova regulacié. Algunes families plantegen la insuficiéncia de
recursos per atendre les necessitats educatives especials dels infants que requereixen un
suport intensiu, i alguns professionals lamenten que la manca de recursos suficients genera
manca d’efectivitat dels mecanismes previstos en el nou Decret.
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Taula 1. Evolucié de I’alumnat amb necessitats educatives especials al sistema educatiu
(2005-2018)

2005-2006 15.795 6.779 22.574 70,0
2006-2007 17.074 6.828 23.902 71,4
2007-2008 17.310 6.810 24.120 71,8
2008-2009 19.525 6.868 26.393 74,0
2009-2010 20.282 6.615 26.897 75,4
2010-2011 18.407 6.369 24.776 74,3
2011-2012 18.939 6.568 25.507 74,3
2012-2013 18.068 6.744 24.812 72,8
2013-2014 17.759 6.927 24.686 71,9
2014-2015 18.164 7.147 25.311 71,8
2015-2016 18.625 7.282 25.907 71,9
2016-2017 24.696™ 6.919" 31.612* 78,1
2017-2018 23.070 6.839 29.909 77,1

Font: Departament d’Ensenyament.

Nota: ** Les dades dels centres ordinaris corresponen a alumnat d'INF, PRI i SEC. Alhora, cal tenir present
que s’han afegit categories de reconeixement de NEE respecte de les dades de cursos anteriors. Aquest canvi
s’ha degut a 'aprovacié de 1'Ordre ENS/293/2015, de 18 de setembre, de creaci6 del Registre d’alumnes i
del fitxer de dades de caracter personal associat, i a la posterior implantacié d’aquest registre (RALC),
en que s’han d'inscriure tots els alumnes matriculats als centres educatius d’ensenyaments reglats no
universitaris de Catalunya. El RALC és I'inica font de dades d’identificacié de I'alumnat, de manera que
s’interrelaciona amb la resta de sistemes d’informacié del Departament, com ara la GEDAC (aplicaci6 per
a la gestié d’escolaritzacid).

El Sindic també ha estat informat per algunes entitats que, suposadament, no hi ha
dotacié pressupostaria aprovada per a la implementacié del nou Decret, per la qual
cosa, presumiblement, el seu desplegament encara és limitat.

Amb tot, pel que fa al desplegament del Decret, el Departament d’Ensenyament exposa
que s’han dut a terme les actuacions seglents:

Difusié del Decret 150/2017, de 17 d’octubre, per mitja de tots els canals de
comunicacié i xarxes socials de que disposa el Departament d’Ensenyament.

Organitzaci6 d’activitats formatives per al personal docent i per als professionals
d’atenci6é educativa sobre 'atencié a la diversitat i la inclusié: formacié per als
mestres d’educacié especial “Ser-hi, participar i aprendre” (12 activitats amb 549
inscripcions); formacié per als equips d’assessoramentiorientacié psicopedagogica (9
activitats amb 832 inscripcions); formacié per als professionals de les aules integrals
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de suport (AIS) (1 activitat amb 62 inscripcions); jornada d’acollida i intercanvi dels
centres d’educacio6 especial proveidors de serveisirecursos (CEEPSIR) (42 inscripcions);
formacié per als professionals dels centres de recursos educatius per a deficients
visuals (CREDA) (2 activitats amb 22 inscripcions); formacié per al centre de recursos
educatius per a I’alumnat amb trastorns de I'aprenentatge i la conducta (CRETDIC) (1
activitat amb 32 inscripcions); formacié adrecada als centres amb suports intensius
per a l'escolaritzacié inclusiva (SIEI) (8 activitats amb 268 inscripcions); formacio
al grup de referents d’atencié educativa inclusiva (RAI) en el territori (1 activitat
amb 18 participants); formacié als docents en atencié a la diversitat (alumnes amb
altes capacitats i alumnes amb TDAH) (16 activitats i 426 inscripcions), i formacié
als professionals d’atencié educativa que fan suports a la inclusié en els seminaris
d’educacié especial de zona (SEEZ) (18 activitats amb 307 inscripcions).

Treball compartit amb el Departament de Salut per avancar en la formalitzacio
d’un acord de col-laboracié per desenvolupar un seguit d’actuacions (atencié als
alumnes amb NEE als centres ordinaris, programes d’aula integral de suport (AIS),
aules hospitalaries, etc.).

Consolidacié dels itineraris formatius especifics (IFE) i impuls del programa Noves
Oportunitats, exposats en epigrafs posteriors).

Creacié del grup de referents d’atencié educativa inclusiva (RAI) en el territori, a
través del qual 18 docents amb experiencia en el moén de 'atencié a la diversitatila
inclusié i coneixedors del mapa de recursos del seu ambit territorial donen suport als
centres educatius i els orienten en el contingut del Decret 150/2017, de 17 d’octubre.

Elaboracié d’un pla d’accié per definir i desplegar mesures i suports intensius per a
I’alumnat amb altes capacitats derivades de la superdotacié intel-lectual, els talents
simples i complexos, i la precocitat.

Aprovacié d’una resolucié relativa als procediments i els protocols que han
d’uti-litzar els equips d’assessorament i orientacié psicopedagogics (EAP) per a
I’elaboracié dels informes de reconeixement de necessitats especifiques de suport
educatiu.

Adaptacié del contingut i dels documents per a l’organitzacio i la gestié dels centres
educatius per al curs 2018-2019 i de la Resolucié ENS 603/2018, de 27 de marg, per la
qual s’aproven les normes de preinscripci6 i matricula d’alumnes per al curs 2018-
2019, al que estableix el Decret 150/2017, de 17 d’octubre.

Alhora, el Departament d’Ensenyament exposa que esta treballant perque els centres
d’educacié especial sostinguts amb fons publics siguin proveidors de serveis i recursos
per al personal docent de la resta de centres educatius, i els orientin en la concrecié de
les actuacions necessaries i en el desenvolupament de programes especifics de suport
per a I’alumnat amb necessitats educatives, en coordinacié amb els equips directius i
els serveis educatius en qiiestio.

Les dades disponibles posen de manifest el lleu increment de la dotacié de recursos
per promoure un sistema educatiu inclusiu experimentat el curs 2017/2018, sigui en
la contractacié6 d’hores de monitoratge, sigui en la provisié de mestres d’educacio
especial, sigui en la creacié d’USEE, sigui en la dotaci6é dels CREDA o dels EAP (vegeu
les taules 2, 3 i 4). Aquesta evoluci6 positiva, pero, no ha tingut la mateixa continuitat
el curs 2018/2019.

Les actuacions desenvolupades pel Sindic evidencien que, malgrat l'increment
progressiu de recursos, el sistema educatiu requereix una dotacié més gran per garantir

la inclusid escolar de I'alumnat amb necessitats educatives especial.
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El Sindic ha obert una actuacié d’ofici per fer un seguiment de les mesures adoptades
per alaimplementaci6 del Decret en el sistema educatiu i de la manera com s’esta duent
a terme 'atencié a la diversitat, especialment de la implementacié de les mesures de
suport intensiu als centres educatius.

Taula 2. Evolucié de la dotacié de professionals (2010-2018)

27.418)
Vetlladors: nombre d'hores 30.323 32.148 (

contractades (Total) (1) 23.971 23.971 23.971 27.791 29.439 30.083 (24.563) (27.418) [S%I’E%(—i
Nombre d'USEE (2) 316 331 355 359 377 426 481 551 559
Auxiliars d'EE 124 126 126 125 119 118 118 116 116

Docent especialista
d’educaci6 especial (2n cicle
d’educacié infantil i educaci6
primaria)

3.074 3.050 2.948 3.260 3.244 3.080 3.290 3378 -

Docent especialista
d'educaci6 especial (2n cicle
d'educacié infantil i educaci6
primaria) (centres publics)

2.500 2.479 2.388 2.460 2.525 2.564 2.624 2.741 -

Hores de vetllador per
alumnat NEE en centres - - - 1,56 1,62 1,62 - - -
ordinaris

Nombre d'alumnat amb
suport en centres publics - 3.100 3.700 4.550 5.046 - - - -
(Serveis Territorials) (e) (e)

Nombre d'alumnat amb
suport en centres publics
(Consorci d'Educacié de
Barcelona)

- - 681 1.514 1.715 - - - -

Subvencid centres con-
certats per personal per
atendre alumnat NEE (en
milions d'euros)

Subvencio centres concer-
tats per a monitors de men- 5,8 59 5,9 6,1 6,2 6,4 6,5 6,7 -
jador, esbarjo i transport

Font: Departament d’Ensenyament.

(1) Els cursos 2013/2014, 2014/2015 1 2015/2016, les dades inclouen la dotaci6 inicial i els increments tramitats a
partir del segon trimestre, per ajustament de la demanda. Les dades anteriors no inclouen les hores contractades
pel Consorci d’Educacié de Barcelona.

(2) En el cas de primaria es computa una unitat per cada dotacié de plantilla. En el cas de la secundaria es com-
puta una unitat per cada 1,5 dotacions de plantilla.
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Taula 3. Recursos per a l’atencié als alumnes amb dificultats d’audicid, llenguatge i comunicacié

Alumnat
Dotacions Alumnat amb tras-
Dotacions Dotacions CRETDIC amb discapa- torns del
CREDA CREDVI (trastorns TOTAL citat auditiva llencuatee
(def. auditius) (def. visuals) ateés pels guarg
conductuals) CREDA ates pels
CREDA
2011 3565 0 0 356,5 - .
2012 3555 0 0 355,5 - .
ggig 329 34 0 363 1.798 2.035
i 3315 32 0 363,5 1.791 2.231
Zgig 330 35 0 365 1.847 2.244
5812 334 34 0 368 1.843 2.150
2813 345,5 34 24 403,5 1.939 2.229
281; 395,5 34 24 453,5 2.118 2.557

Font: Departament d’Ensenyament.

Taula 4. Evolucié dels recursos disponibles a diferents serveis educatius (2014-2018)

CREDA 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019
Mestres audicié i llen- 399 320 335 380,5 380,5
guatge

Psicopedagogs/gues 13 13 13 13 13
Audioprotetistes 8 8 8 8 8

EAP 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019
Psicopedagogs/gues - 521 537 567 -
Treballadors/res so- i 110 110 106 i

cials

Fisioterapeutes - 87 87 87 -

Font: Departament d’Ensenyament.
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35. INCREMENT DE LA PROVISIO DE PLACES DE PROGRAMES DE NOVES
OPORTUNITATS

Baix Mitja Alt

Des de fa anys, el Sindic destaca els deficits de provisi6 de places de programes que ofereixen
oportunitats formatives a l'alumnat que no es gradua a I'’ESO. Malgrat que el sistema
educatiu disposa d’altres mecanismes de segones oportunitats, com ara els programes de
diversificaci6 curricular a 3r i 4t d’ESO (programes que poden conduir a la graduacié en ESO)
i també els cursos a 'educacié d’adults (cursos d’obtencié del Graduat en ESO i d’accés als
cicles formatius de grau mitja o de preparacié per a la prova d’accés a aquests cicles), el Sindic
ha posat I'emfasi en els programes de formacié i insercié (PFI), perque atenen I’'alumnat amb
més dificultats d’escolaritzacio, i perque presenten nivells de participaci6 situats per sota la
mitjana espanyola, 1 ha demanat al Departament d’Ensenyament que n’amplii 'oferta.

Les darreres dades disponibles evidencien 'estancament de ’evoluci6 de l'oferta de places
de PFI des de I'any 2010. Per al curs 2017/2018, 'alumnat escolaritzat en aquests programes
ha decrescut lleugerament, tant en valors absoluts com en valors relatius (vegeu la taula 1).

Taula 1. Evolucié de la taxa bruta d’escolaritzacié als PQPI/PFI a Catalunya
(2000/2001 - 2017/2018)

PQPI
(PGS)
(16-17
anys)

PGS n 5122 5598 5348 5178 5201 5175 5355 5.235

PQPI - - - - - - - - 5521 6281 7.047 7113 7.537 7.668

PFIn - - ; . . . - - - - - - - - 6929 7142 7.115 6938

Font: Elaboracié a partir de dades del Departament d’Ensenyament.

Paral-lelament, el Sindic també ha demanat al Servei d’Ocupacié de Catalunya i
al Departament d’Ensenyament que dissenyin un model estable de centre de noves
oportunitats que garanteixi la continuitat dels itineraris formatius dels joves amb més
dificultats d’escolaritzacié.

A finals de I'any 2017 el Sindic va coneixer els problemes que van tenir alguns dels
centres que formaven part del programa Noves Oportunitats 2015-2017 per garantir
la continuitat de l'oferta formativa, ates que aquest programa va finalitzar el 30 de
novembre de 2017 sense que n’estigués prevista la prorroga en el plec de prescripcions
i després del retard experimentat en la contractacié dels serveis educatius, arran de
les caracteristiques de la licitacid, els tramits previs obligatoris i la situacié politica del
moment, amb I'aplicacié de I'article 155 i la intervencié de les finances de la Generalitat
de Catalunya. Finalment, el maig de 2018, es va fer la licitacié dels vuit centres que
formen part del programa de Noves Oportunitats, per al periode 2018-2020, amb ofertes
per als cursos 2018/2019 1 2019/2020.
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Al llarg dels darrers mesos, i a partir de ’experiencia acumulada, s’ha intensificat la
relacié entre el Servei d’Ocupacié de Catalunya i el Departament d’Ensenyament per
formular una proposta de model de programa Noves Oportunitats, que s’esta treballant,
amb l'objectiu que sigui transferible totalment o parcial al sistema educatiu reglat.
Algunes de les entitats adjudicataries també tenen atorgada la fase 1 del Programa
interdepartamental per a joves (UEC), un fet que afavorira el treball de metodologies
compartides i la transicié entre fases.

El programa Noves Oportunitats neix com a projecte pilot des de 1’Area d’Ocupacié
Juvenil del Servei Public d’Ocupacié de Catalunya (SOC) i en col-laboracié amb el
Departament d’Ensenyament, amb l'objectiu de recuperar les ganes d’aprendre de
joves amb dificultats educatives, que, per motius diversos, no han trobat el seu lloc als
instituts i que, per rad de la seva edat, sén invisibles per a les empreses. El programa
Noves Oportunitats parteix dels criteris segiients: itineraris flexibles a mitja i llarg
termini adaptats als requeriments de cada jove; itineraris vinculats a I’entorn productiu,
amb un ampli ventall d’opcions professionals i amb una orientaci6 inicial que els ajuda
a coneixer les ocupacions abans de triar-les; itineraris que incorporen tant formacié
professionalitzadora com de competéncies basiques i transversals, i acompanyament
intensiu i proper al llarg de tot l'itinerari, fins i tot en els primers mesos d’insercid
laboral o de retorn al sistema educatiu.

El programa Noves Oportunitats 2015-2017 ha comptat amb la participacié de 2.875
joves a tot Catalunya d’entre 16 i 18 anys que no han finalitzat I’ESO, bona part amb
una alta vulnerabilitat social, 861 dels quals han continuat la seva formacié al sistema
educatiu després de passar per Noves Oportunitats, i 263 han aconseguit una insercié
laboral superior als sis mesos.

Convé recordar que esta pendent de desplegament la previsié del Decret 150/2017, de 17
d’octubre, de ’atencid educativa a I’alumnat en el marc d’un sistema educatiu inclusiu,
en relacié amb els centres de noves oportunitats.

36. ACCES A L’EDUCACIO PER A ADOLESCENTS DE MES DE SETZE ANYS AMB
DISCAPACITAT

Baix Mitja Alt

En el marc de la seva actuacid, el Sindic ha detectat dificultats d’alumnes amb necessitats
educatives especials d’accedir a partir dels setze anys a la formacié professional,
especialment els que es graduaven en ESO (i, conseglientment, queden exclosos dels PFI)
ino tenen el perfil adequat per continuar els ensenyaments de formaci6 professional de
grau mitja.

En aquest sentit, el Sindic va demanar al Departament d’Ensenyament les actuacions
segient:

Adequar la normativa que regula la provisié i ’accés als PFI per autoritzar a accedir
als programes de formacié i d’inserci6, encara que sigui excepcionalment o per
indicaci6 de 'EAP o del mateix centre, I’alumnat amb necessitats educatives especials
graduat en ESO que no pot accedir als ensenyaments secundaris postobligatoris.

Desenvolupar una oferta formativa reglada, especialment en I’ambit de la formacié
professional, que garanteixi oportunitats formatives i de posterior insercié laboral a
alumnes amb necessitats educatives especials, més enlla dels ensenyaments obligatoris.
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L’any 2016 es va posar en funcionament el Pla pilot d’itineraris formatius especifics (IFE)
per a alumnes amb discapacitat intel-lectual lleu o moderada que no hagin obtingut el
titol de graduat en ESO o que ’hagin obtingut i no es puguin acollir als ensenyaments de
formacié professional. Aquesta oferta, que s’ha consolidat amb ’aprovacié del Decret
150/2017, de ’atencié educativa a 'alumnat en el marc d’un sistema educatiu inclusiu,
que regula els IFE I’any 2017, donava resposta al suggeriment formulat pel Sindic.

Per al curs 2016/2017, I'oferta d’IFE era de 100 places en 8 grups escolars en 8 centres.
Per al curs 2017/2018, es va ampliar aquesta oferta fins a les 288 places en 24 grups i 16
centres. Per al curs 2018/2019, el Sindic no té constancia que I'oferta s’hagi ampliat ni
que les places existents cobreixin la demanda.

Altres recomanacions sobre el dret a ’educacié

RECOMANACIONS RESPONSABLE
= Regular els serveis d’atenci6 a la primera
infancia de manera que s'impedeixi Ensenyament /

'existéncia de centres que funcionen de forma
analoga a escoles bressol/ludoteques sense
autoritzacié administrativa (condicions de
qualitat, responsabilitats competencials, etc.)

Treball, Afers So-
cials i Families

= Garantir una oferta suficient de places
publiques d’escola bressol als municipis,
especificament on hi ha forts desequilibris
entre oferta i demanda.

Ensenyament /
ajuntaments

NIVELL DE COMPLIMENT (EVOLUCI())

B Garantir I'accés dels infants amb
discapacitat i pluridiscapacitat a les escoles
bressol.

Ensenyament /
ajuntaments

M Garantir, a través de la normativa
d’admissi6, que els centres docents fan
publica la llista de sol-licituds de preinscripcié
al centre amb la puntuacié provisional i
definitiva, tant en primera opci6é com en
posteriors; les vacants que es generin a

cada centre des de la publicacié de la relaci6
d’alumnat admes fins a I'inici del curs escolar,
i de forma periodica i fins a I'inici de curs, la
relacié d’alumnat matriculat al centre, amb
data de matricula.

Ensenyament

= Garantir que I'autonomia de centre
s’orienta a assegurar I'equitat de l'activitat
educativa, tal com estableix 'article 90.3 de

la LEC, i s’exerceix en el marc dels drets i les
llibertats que recullen les lleis, i vetllar perque
els centres educatius estableixin projectes
educatius compromesos amb la inclusié de

la diversitat social del seu entorn (no com a
estrategia per atraure determinats col-lectius i
reproduir aixi la segregacié escolar).

Ensenyament
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RECOMANACIONS

RESPONSABLE

= Dimensionar la reserva de places al volum
d’alumnat amb necessitats educatives
especifiques present en cada zona
d’escolaritzacid, d’acord amb la deteccid
que se n’hagi fet, i que ampliin la reserva de
places als municipis en que les necessitats
educatives especifiques detectades siguin
superiors a les places reservades.

Ensenyament

= Regular especificament el procés
d’admissié d’alumnat a 'educacié infantil de
primer cicle, també per a les admissions fora
de termini.

Ensenyament

= Desplegar, en el marc d'un decret, I'article
184.1.c) LEC, quan parla d’"4s reservat de

la informacié individualitzada dels agents

i dels centres i serveis educatius, pel que fa
a l'avaluacié general del sistema”, i també
l'article 186.1.a), quan parla d’”avaluacions
generals del sistema educatiu i de
I’Administraci6 educativa”. Aquest decret
hauria de desplegar, entre altres aspectes,
(a) la prohibicié explicita de difusié (activa
ia peticié de tercers) dels resultats de les
proves d’avaluacié desagregada per centre i
per alumne en que consti el nom del centre
i de I'alumne; (b) la prohibicié explicita de
difusi6 (activa i a peticié de tercers) d’altres
informacions sensibles del centre a efectes
de la lluita contra la segregacié escolar
(composicié social, etc.), i (c) la determinacié
dels limits a aquesta aplicaci6 (qui té accés a
la informacié de les avaluacions per centre).

Ensenyament

® Promoure, a través dels instruments
normatius disponibles, que els alumnes als
centres concertats perceptors de beca del
100% de menjador escolar tinguin accés
gratuit al servei, mentre que els alumnes

amb beca parcial paguin I'equivalent a la part
restant fins arribar a 'import maxim establert
per a les beques.

Ensenyament

= Planificar els processos constructius dels
centres pendents de construccié/reforma,
amb una atenci6 especial als centres amb
més concentraci6 de necessitats.

Ensenyament

NIVELL DE COMPLIMENT (EVOLUCI())

= Regular els requisits minims relacionats
amb el funcionament del servei de

menjador escolar pel que fa a la provisi6 de
professionals, bé a través de la incorporacié
d’aquest aspecte al nou decret de menjadors
escolars que ja esta en procés d’elaboracio, bé
a través d’instruccions especifiques.

Ensenyament
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RECOMANACIONS RESPONSABLE NIVELL DE COMPLIMENT (EVOLUCI())

= Modificar I'actual normativa que regula els

serveis de menjador i transport escolars, amb

I'objectiu que els alumnes que resideixen

en zones rurals amb escoles ubicades dins

del mateix municipi de residencia, pero a Ensenyament
una distancia gran dels nuclis de poblacié

on resideixen, tinguin garantit el servei de

transport i menjador escolar en condicions

d’accessibilitat adequades.

= Autoritzar excepcionalment l'accés als

PFI de 'alumnat amb necessitats educatives

especials graduat en ESO que, per indicacié Ensenyament
de ’EAP o del mateix centre, no pot accedir

als ensenyaments secundaris postobligatoris.

= Establir programes d’acompanyament a

I'escolaritat, especialment per als infants Ensenyament
socialment menys afavorits i amb més

dificultats d’escolaritzacié.

= Dotar els CREDA dels recursos necessaris

per garantir 'atenci6 logopedica de tot Ensenyament
I'alumnat amb greus dificultats d’audici6, de

llenguatge i/o comunicacié.

= Dotar ’Administracié educativa de més

recursos i formacié per assolir la plena

conscienciaci6 de tota la comunitat educativa Ensenyament
en el ple respecte a la diversitat sexual i

afectiva.

b) Dret al lleure

37. AJUTS ECONOMICS PER ACCEDIR A LES ACTIVITATS DE LLEURE

Nivell de compliment - Mitja Alt

El lleure és un dels ambits en queé els infants accedeixen a oportunitats educatives
fonamentals per al seu desenvolupament. Les desigualtats d’accés, pero, provoquen que
aquestes oportunitats no estigui a ’abast de tots els infants.

En aquest sentit, en informes anteriors s’ha exposat la preocupacié del Sindic pel fet que
les convocatories d’ajuts del Departament d’Ensenyament per a activitats extraescolars
continua suprimida des del 2012, com a conseqiiéncia de les restriccions pressupostaries, la
qual cosa suposa, a criteri d’aquesta institucio, 'incompliment del deure de ’Administracié
educativa d’establir ajuts i atorgar beques amb relacié a activitats extraescolars, per raons
d’oportunitat social, d’equitat o de no-discriminaci6 per raons economiques (LEC articles
50.3 1 202).
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Per aquest motiu, el Sindic va demanar al Departament d’Ensenyament que es
convoquessin els ajuts per fomentar ’accés de I'alumnat a les activitats extraescolars
en igualtat d’oportunitats (art. 50.3 i 202 de la LEC) i que es garantis que la despesa
publica destinada s’adrecés efectivament a aquests ajuts per a infants o a les AMPA,
especialment en zones socialment desfavorides, alhora que va suggerir al Departament
de Treball, Afers Socials i Families i a les administracions locals que promoguessin mesures
d’accessibilitat economica (ajuts economics, bonificacions i exempcions, sistemes de tarifacié
social, etc.) a aquest efecte.

A hores d’ara el Sindic no té coneixement d’avencos significatius en aquesta materia, pel que
fa a 'Administracié educativa. Les linies de financament de '’educacié en horari no lectiu
existents durant els anys previs a les restriccions pressupostaries no s’han recuperat (vegeu
la taula 1).

Quant a les administracions locals, durant 'any 2018 destaca la iniciativa Educacié360-
Educacié a temps complet, en que la Diputacié de Barcelona, juntament amb la Fundacié
Jaume Bofill i la Federaci6 de Moviments de Renovacié Pedagogica, proposa una estratégia
per sumar esforcos per impulsar I’educaci6 a temps complet a Catalunya.

Amb l'objecte de contribuir a la igualtat d’oportunitats i I’equitat en 'accés a les activitats
educatives i de lleure recollides en els articles 29 i 41 de la LEC (12/2009) i en el 57 de la
Llei d’infancia (14/2010), la proposta que va iniciar amb I'impuls d'11 ens locals, ara per ara
abasta més de 35 ens locals, la xarxa d’escoles 0-3, la xarxa d’escoles 0-16, el Secretariat
Escola Rural de Catalunya, ’Associacié de Mestres Rosa Sensat, MRP Girona, el Col-legi
d’Educadores i Educadors Socials de Catalunya (CEESC) i el Col-legi Professional de Pedagogs
Catalunya (COPEC), a banda de moviments de lleure, xarxes d’'infancia i del tercer sector,
xarxes d’entitats esportives i musicals, grups de recerca, i entitats i centres educatius.

Educacié360 vol posar en marxa iniciatives per garantir el menjador escolar per a tothom, la
connexié entre les activitats escolarsiles de fora,il’accés a extraescolars per a tots els infants,
entre d’altres. Es tracta d’'una proposta que busca donar molt més pes a les extraescolars
per a tothom proporcionant eines per reduir els escenaris de desigualtat i segregacié que
es produeixen en l'accés d’oportunitats educatives fora del sistema reglat. Aquesta alianca
disposa de 2 milions d’euros per als seus projectes fins I’any 2019.

Pel que fa al Departament de Treball, Afers Socials i Families, la Direccié General de Joventut i
la Direccié General d’Acci6 Civica i Comunitaria continuen atorgant subvencions a ’educacio
en el lleure, amb imports per a 'any 2018 similars als de I'any 2017 (vegeu la taula 1). A
meés, es continuen desenvolupant les actuacions orientades a promoure una educaci6 de
lleure de qualitat durant tot 'any i en periodes de vacances, mitjancant la promocio i el
financament de diversos programes d’activitats d’estiu, com ara “L’estiu és teu” (colonies
d’estiu organitzades per I’Agencia Catalana de la Joventut, mitjancant la Xarxa Nacional
d’Albergs Socials de Catalunya) i el programa “Vacances en familia”. Addicionalment, “L’estiu
és teu” incorpora una bossa especial de beques de suport per a infants i joves en situacio (o
risc) d’exclusi6 social, que gaudeixen d’una bonificacié que oscil-la entre el 65% i el 100% del
preu de venda public de I'estada.

Quant a aquest darrer programa, cal destacar que per a la convocatoria 2017-2018 s’han
incorporat cinc subprogrames en el marc de “Vacances en familia”, dirigits a un total de
1.604 families d’especial atencié publica (families en situacié de vulnerabilitat, acollidores,
monoparentals, victimes de violencia masclista, etc.).

També es mantenen els ajuts i les beques per a la inclusié d’infants en risc o situacio
d’exclusié social a les activitats d’educacié en el lleure i la subvenci6 a entitats d’educacié
en el lleure perque desenvolupin programes de beques i ajuts per als infants i joves amb
families desafavorides.
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També continua més o menys estable el finangament de la Secretaria General de '’Esport
als clubs i les federacions. La subvenci6 del 2017 a clubs i la d’'impacte no es van poder
resoldre, en part a causa de la finalitzacié de la legislatura i ’aplicacié de I’article 155, i
s’han tramitat amb carrec al pressupost 2018.

Pel que fa a la notificacié d’activitats d’educacié en el lleure o esportives, val a dir que
el nombre d’infants participants i d’activitats notificades continua creixent (vegeu la
taula 2).

Taula 1. Evolucié de les subvencions (en milions d’euros) al lleure educatiu (2010/2017)

Subvencions atorgades 46 M
a entitats d’educaciben 35M€ 34M€ 32M€ 30M€ 35M€ 3 7M€ 40M€ 46ME€ ’
el lleure

Subvencions atorgades
a entitats d’educaciéen 1,8M€ 18M€ 14M€ 13M€ 13M€ 14M€ 09M€ 04M€ 04ME€
el lleure

Subvencions a ajunta-
ments per a activitats 10M€ 0O08M€ O0OM€ OOM€ OOM€ OOM€ O0OM€E€ OOME€ O0ME
extraescolars

Subvencions a les AMPA
per a activitats extraes- 1,8M€ 23M€ O0OM€ OOM€ OOM€E€ O0OM€ OOME€ O0ME€ OO0OME
colars

Esport federat: clubs 61M€E 24ME - 10M€ 06M€ 07ME€ 07ME€ O00ME 06ME
Esport federat: federa=" | |, ) 135 12,3 58M€ 60ME€ 64ME 66ME 83ME 86ME
cions M € M€

Esport federat: Unié de
Federacions Esportives 21M€ 14M€ 07M€ 08M€ 08M€ 09M€ 09M€ 13M€ 08ME€
(subvencié ordinaria)

Esport escolar: impacte - 1,2 M€ - 08M€ O0,7M€ O08ME€ O09ME OOME€ 10ME

Esport escolar: consells

: 45M€ 38M€ 34M€ 24M€ 30ME 32M€ 35M€ 40ME€ 43ME€
esportius

Esport escolar: Uni6 de
Consells Esportius (sub- - 02ME€ - 03M€ 0,1M€ 04M€ O03M€ O05ME€E 0,5€
venci6 ordinaria)

Esport escolar: Pla catala

d’esport a I'escola 33M€ i 30M€ i i i i i i

Esport universitari: cam-
pionats universitaris de 0,08 € 0,06 € 0,05 € 0,05 € 0,08 € 0,12 € 0,10 € 0,1M€ O0,1ME€
Catalunya

Condicionament
d’equipaments esportius - - - - 1,6M€ 14ME€ - - -
(ajuntaments, etc.)

Font: Direccié General de Joventut, Direccié General d’Accié Civica 1 Comunitaria, Departament d’Ensenyament i Secretaria General
de ’Esport.

Nota: Les dades corresponents al Departament de Treball, Afers Socials i Families sén provisionals, ja que s’esta pen-
dent de I'aprovaci6 de la resolucié definitiva de la convocatoria de subvencions per als anys 2017 1 2018.
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Taula 2. Evolucié de la participacié a les activitats d’educacié en el lleure (2010-2018)

Activitats
d'educacié en el
lleure

2010

2011

2012

2013 2014

2015

2016

2017

2018 (set)

Activitats notifica-
des (DGJ)

Participants (DGJ)

4.186

191.262

4.785

202.677

4.674

188.971

4.906 5.029

194.350

211.994

5.514

245.644

6.098

268.313

7.478

334.296

7.926

361.081

Dirigents (DGJ)

25.207

27.592

26.636

28.005 30.221

34.283

38.667

47.382

50.996

Total assistents
(DG))

216.469

230.269

215.607

222.355 242.215

279.927

306.980

381.678

412.077

Activitats
esportives

2010

2011

2012

2013 2014

2015

2016

2017

2018 (set)

Activitats notifica-
des (DGJ)

1.341

1.806

Participants (DGJ)

80.657

95.218

Dirigents (DGJ)

9.563

11.192

Total assistents
(DG))

90.220

106.410

Centres docents
en el Pla catala
d'esport a l'escola
(PCEE) (SGE)

1.141

1.345

1.324

1.264 -

1.027

1.001

979

Alumnat partici-
pants al Pla catala
d'esport a l'escola
(PCEE) (SGE)

386.795

424.309

528.213

272.500

250.713

248.472

Participacions als

Jocs Esportius Es-

colars de Catalun-
ya (JEEC) (SGE)

207.953

236.579

230.071

- 201.159

205.954

245.000

179.050

Llicéncies federa-
tives (SGE)

615.322

612.838

591.906

609.441 618.723

608.658

632.362

620.285

Espais esportius
censats al Cens
d'equipaments
esportius de Cata-
lunya (SGE)

42.681

49,437
(p)

Entitats registra-
des al Registre
d'entitats esporti-
ves (SGE)

18.764

17.045

17.305 (p)

Font: Direccié General de Joventut, Secretaria General de ’Esport.

Nota: *Les dades corresponents a l'any 2017 de participacio a les activitats d’educaci¢ en el lleure sén provisionals.
Aquestes dades només inclouen les activitats propiament d’educacié en el lleure. Per garantir la congruencia de la
serie temporal, no s’inclou informacié sobre activitats esportives (els casals esportius, les estades o campus esportius i
les rutes esportives que es duen a terme en epoques de vacances escolars) que també cal notificar d’enca de I'entrada
en vigor (I'1 de novembre de 2016) del nou Decret 267/2016, de 5 de juliol, de les activitats d’educaci6 en el lleure en

les quals participen menors de 18 anys. L'aprovacié d’aquest decret, pero, si que incorpora altres novetats que contri-
bueixen a explicar el creixement tan important de notificacions: amb ’actual decret cal notificar les activitats amb
pernoctacié que tinguin una durada igual o superior a dues nits consecutives, mentre que amb l'anterior decret, només
calia notificar les activitats amb tres nits de pernoctacié o més.
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38. PLANS LOCALS DE DINAMITZACIO DEL LLEURE EDUCATIU EN ENTORNS
SOCIALMENT DESFAVORITS

Baix Mitja Alt

Les desigualtats d’accés al lleure tenen a veure, també, amb les desigualtats territorials en la
provisié d’oferta.

Davant d’aquest fet, el Sindic va demanar al Departament de Treball, Afers Socials i Families, al
Departament d’Ensenyament i a les administracions locals que promoguessin plans locals de
dinamitzaci6 del lleure educatiu, especialment en municipis amb entorns socials desfavorits, i que
també garantis la continuitat dels plans educatius d’entorn pel que fa a les actuacions relacionades
amb el lleure educatiu.

En relacié amb aquest assumpte, convé posar de manifest que, durant I'any 2018, s’ha donat
continuitat al desplegament del nou model de serveis d’intervencié socioeducativa no residencial,
exposat anteriorment, que és un dels instruments fonamentals per consolidar 'oferta en entorns
socials desfavorits.

Un altre dels instruments fonamentals son els plans educatius d’entorn (PEE). El curs 2017-2018 es
va produir un increment significatiu dels PEE, la qual cosa va permetre que un 98,5% dels centres de
maxima de complexitat de Catalunya hi estiguessin adherits. Per al curs 2018-2019, s’ha adherit al
PEE’Ajuntament de Ripoll, amb la voluntat de donar resposta als reptes iles necessitats educatives
isocials d’aquest municipi. Actualment, ja sén 110 els municipis amb PEE (vegeu la taula 1).

Taula 1. Evolucié dels plans educatius d’entorn a Catalunya (2004-2018)

2004-2005 26 31
2005-2006 53 68
2006-2007 80 95
2007-2008 - -
2008-2009 - -
2009-2010 - -
2010-2011 - -
2011-2012 - -
2012-2013 80 97
2013-2014 77 97
2014-2015 77 96
2015-2016 82 107
2016-2017 88 115
2017-2018 109 128
2018-2019 110 129

Font: Departament d’Ensenyament.
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En el marc dels PEE, el Departament d’Ensenyament i el Departament de Treball, Afers
Socials i Families han iniciat el programa “Instituts oberts per a tothom”, adrecat a un
total de 15 instituts de maxima complexitat, ubicats en barris de I’Area Metropolitana
de Barcelona, amb 'objectiu d’incrementar la taxa de graduacié en educacié secundaria
obligatoria de l'alumnat mitjancant accions comunitaries i vinculades amb el lleure
i Pesport. El projecte preveu contractar dinamitzadors de lleure amb ’encarrec de
gestionar el temps educa-tiu no lectiu als instituts, d’acord amb el projecte educatiu
propi del centre i amb els plans educatius d’entorn.

Finalment, convé recordar que la Direccié General de Joventut contribueix a financar
els plans locals de joventut i els plans comarcals de joventut (en que es recullen les
actuacions del mén local en materia de joventut), mitjancant el Contracte programa
entre el Departament de Treball, Afers Socials i Families i els ens locals. Aquest
financament representa una contribucié indirecta a la dinamitzacié del lleure educatiu
en entorns socialment desfavorits, atés que en el marc d’alguns plans locals de joventut
s’inclouen accions en aquest sentit.

39. DRET AL LLEURE DELS INFANTS AMB ALGUNA DISCAPACITAT

Les garanties d’inclusié per garantir la igualtat d’oportunitats no només afecten el sistema educatiu
reglat, siné també el conjunt d’oferta educativa no reglada, com ara 'ambit del lleure, que
proporciona oportunitats de desenvolupament als infants i adolescents.

Malauradament, pero, els infants amb discapacitat tenen dificultats a I’hora de participar a
les activitats de lleure educatiu. Aquestes dificultats estan relacionades especialment amb
la dotacié de professionals especialitzats i amb I'assumpcié dels costos d’aquesta provisio
per part de les families.

En aquest sentit, el Sindic va demanar que es garantis la integracié d’aquests infants en les
activitats de lleure educatiu amb:

I’adaptacié de l'activitat a les necessitats educatives especials d’aquests infants
(adaptabilitat de I'entorn, dels espais, dels materials, del mobiliari; accessibilitat de la
informacié, etc.);

la formaci6 del personal educador (voluntari o professional) en ’atencié d’aquestes
necessitats educatives especials;

la no-assumpci6 de costos addicionals en les quotes d’accés (pels suports addicionals
requerits), que és essencial per promoure la participacié d’aquests infants en igualtat
d’oportunitats;

la prohibicié d'impedir I'admissié d’infants per raons de discapacitat.

Més especificament, el Sindic va demanar el desplegament de les disposicions recollides
en la mateixa Llei 12/2009, de 10 de juliol, d’educaci6, en I'ambit de les activitats
complementaries, de les activitats extraescolars organitzades als centres escolars i de les
activitats d’educaci6 en el lleure, a fi de garantir el dret dels infants amb discapacitat,
sense discriminacié per radé de cap condicid, a accedir a aquests ambits educatius en
igualtat d’oportunitats.
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En els darrers anys, s’han produit alguns petits avengos. Fa dos anys, el 2016, es va
aprovar el Decret 267/2016, de 5 de juliol, de les activitats d’educacié en el lleure en
les quals participen menors de 18 anys, que incorpora el deure de valorar i ajustar la
ratio de monitors a la preséncia de participants amb discapacitat, i també d’adequar
progressivament les condicions d’accessibilitat, fisica i en la comunicacié, perque les
persones amb discapacitat fisica, sensorial o intellectual puguin comprendre-les,
gaudir-ne i participar-hi.

L’any seglent, el 2017, es va aprovar el Decret 150/2017, de 17 d’octubre, de ’atencié
educativa a ’alumnat en el marc d’un sistema educatiu inclusiu, que preveu que els
projectes educatius dels centres han de garantir que, en el marc d'un sistema educatiu
inclusiu, no hi hagi barreres que impedeixin la participacié de tots els alumnes en les
activitats que organitzi el centre, dins o fora de I'horari lectiu, amb mesures i suports per
al’atencié educativa dels alumnes que incideixen en tots els ambits educatius (art. 617),
i també insta ’Administracié educativa i els centres educatius a promoure i participar
en programes socioeducatius del territori per donar continuitat i coherencia educativa
als diferents espais educatius de ’alumnat, fomentant ’arrelament i la cohesi6 social
(art. 516).

Durant ’any 2018, en canvi, no hi ha hagut cap aven¢ destacable. En tot cas, s’han
mantingut les actuacions que es duien a terme ’any 2017 vehiculades a través dels
programes Respir-Estiu i Respir en familia, de I’Agéncia catalana de la Joventuti que es
duen a terme en albergs de la XANASCAT, impulsats en col-laboracié amb la Subdireccié
General d’Atencié i Promocié de I’Autonomia Personal de la Direccié General de
Proteccid Social. El Respir-Estiu s’emmarca en el programa de colonies “L’estiu és teu” i
s’adreca a infants i joves amb un grau de discapacitat o de dependéncia reconeguti que
requereixen personal monitor o vetllador per garantir que poden participar de forma
normalitzada a les activitats de lleure, i que les seves families cuidadores disposen d’un
temps de respir.

L’any 2018 Respir-Estiu ha comptat amb 45 participants en 29 torns diferents (de juny
a setembre). El pressupost associat a la contractacié del personal monitor i vetllador
ha estat de 27.454,72 euros (més IVA) i ha cobert el cost d’incorporacié del personal
monitor i vetllador, i també el cost de I’estada.

Respir en familia, al seu torn, s’emmarca en el programa d’estades familiars Vacances
en familia, que s’adreca a families amb infants a carrec amb discapacitat o dependencia.
El programa contribueix a facilitar la conciliacié de la vida personal, familiar i laboral
d’aquestes families, mitjangant estades de cap de setmana i de pont en albergs de
XANASCAT (en que les families beneficiaries gaudeixen d’un 15% de reduccié en
I'import total de la seva reserva). L’any 2017 (ultim exercici del qual es disposa de dades
definitives) el programa Respir en familia va beneficiar 82 families (en total, 211 persones
que van fer un global de 524 pernoctacions). Quant a ’any 2018, les dades provisionals
son 55 families (218 participants que han fet un global de 537 pernoctacions).
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Altres recomanacions sobre el dret al lleure

RECOMANACIONS

RESPONSABLE

= Desplegar normativament el dret dels
infants al lleure educatiu en condicions
d’igualtat, especialment les activitats
extraescolars, les sortides i colonies escolars
iels serveis escolars dels centres iles
activitats i els serveis de lleure educatiu
dutes a terme per les administracions o per
entitats sufragades amb fons publics (casals
municipals d’estiu, escoles de musica i de
dansa, ensenyaments d’idiomes de regim
especial, etc.).

Ensenyament /
Treball, Afers So-
cials i Families

= Posar a disposicié de les entitats de lleure
educatiu instruments (protocols d’actuacio,
materials, etc.) adrecgats a prevenir, detectar
1intervenir davant situacions de tracte
inadequat o maltractament envers els
infants.

Treball, Afers
Socials i Families /
Ajuntaments

NIVELL DE COMPLIMENT (EVOLUCIO)

Baix
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40. PLA INTEGRAL PER A L’ACOLLIDA DELS INFANTS MIGRANTS NO ACOMPANYATS

Baix Mitja Alt

Des de fa anys, el Sindic destaca els nombrosos déficits que afecten la primera atencié i proteccié
dels infants migrants no acompanyats arribats sense referents familiars. El fort increment de
l'arribada d’infants migrants sols experimentat a partir de 'any 2016 ha provocat que aquests
deficits s’hagin manifestat de manera més clara i, fins i tot, s’hagin agreujat. Convé recordar que
dels 377 nous casos atesos en el sistema de proteccié durant 'any 2015 es passa a 1.489 'any 2017,
amb la previsié d’acabar I'any 2018 amb aproximadament 3.159 nous casos atesos (vegeu el grafic
lilataula1).

Davant d’aquest fet, el Sindic ha demanat que s’elabori un pla integral per a la millora de I'acollida
dels infants migrants no acompanyats que disposi de mesures de contingencia per donar resposta
al volum d’arribada actual d’infants migrants sense referents familiars, especialment pel que fa a
la creacié de places de primera acollida, pero que també abordi la millora dels deficits estructurals
que presenta actualment el sistema de proteccid, com ara la manca del recurs de I'acolliment
familiar dels infants migrants (menys de 1'1%), la sobreocupacié dels centres, I'existéncia d'un
circuit d’atencié immediata que no té en compte suficientment la condicié d’'infant i fa prevaler
'aplicaci6 de mesures relacionades amb el control de fluxos migratoris, la manca de politiques per
promoure el retorn d’infants migrants amb les seves families d’acord amb el seu interes superior,
els deficits en la provisi6 de programes de salut mental per a infants migrants no acompanyats, la
dilaci6 de 'assumpcié de la tutela per part de la DGAIA i de la tramitacié de la documentacié o les
deficiéncies en el desinternament del sistema de proteccié i en 'acompanyament en la transici6
a la vida adulta, entre d’altres.

En relacié amb aquest assumpte, val a dir que durant I'any 2018 la DGAIA ha centrat els seus
esforcos en la creaci6 de noves places i recursos, amb la col-laboracié de les entitats socials que
gestionen equipaments de protecci6 a la infancia que permetés atendre I'increment de I'arribada
d’aquests infants. Des del gener de 2017 al setembre de 2018, s’han creat 2.182 noves places en
recursos diferents, un 46,4% corresponents a centres de primera acollida; un 14,4%, a ampliacions
de centres d’acolliment; un 14,3%, a pisos assistits; un 11,8%, a serveis de protecci6 d’emergencia,
iun 10,9%, a IP1i SAE]J (vegeu la taula 2). Per comprendre l'esforg realitzat, convé posar en context
aquest volum de noves places creades: a l'inici de 'any 2017 hi havia 2.873 places de recursos
residencials de la xarxa ordinaria de protecci6, mentre que el mes de setembre de 2018 ja eren
5.030, amb un creixement de les places residencials en el sistema de proteccié d'un 75,1% (vegeu
la taula 2).

Segons la previsié de I'arribada de nous casos entre els mesos d’octubre i desembre, la DGAIA
té previst crear al voltant de 1.300 places noves per poder donar resposta a aquest fenomen. La
majoria d’aquestes seran de primera acollida (al voltant de 850) i de pisos per a 16-18 anys (sobre
120). Abanda, la DGAIA també es planteja la necessitat de crear noves places perque aquests nois
puguin continuar sent atesos més enlla de la majoria d’edat. La previsio, en aquest sentit, se situa
en unes 350 places noves.

Abans d’arribar a finals d’any, doncs, previsiblement, la provisié de places del sistema de
proteccié s’haura doblat (en menys de dos anys).

El caracter d’'urgencia amb que s’ha desenvolupat aquest esfor¢ de creacié de places, pero,
ha generat algunes distorsions que han afectat la qualitat en la proteccié dels infants
migrants, amb la conseglient proliferacié de situacions de maltractament institucional. Una
part dels infants migrants ha estat acollida en centres en una situacié de sobreocupacié,
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o també en centres del sistema de proteccié que no tenen la funci6é de gestionar la primera
acollida o que no respecten els estandards de qualitat que cal esperar per a places residencials,
o també en equipaments, com ara cases de colonies o altres, que només poden ser emprats de
manera provisional per a I'acollida d’infants migrants. Com que no es disposa dels recursos
suficients, s’ha generat un fort impacte negatiu en la qualitat de la proteccié que es proporciona
a aquests infants migrants i a la resta d’infants tutelats, que també se’n veuen afectats.

D’altra banda, els deficits estructurals del sistema de protecci6 continuada pendents d’abordar,
tot i que ja s’han comencgat a desenvolupar actuacions positives, per exemple, per promoure

l'acolliment familiar dels migrants sols o el seu accés a la formacié.

Grafic 1. Evolucié del nombre de nous casos d’infants migrants sense referents familiars
arribats a Catalunya (2006-2018)
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Font: Direcci6é General d’Atencié a la Infancia i I’ Adolescéncia.

Taula 1. Evolucié del nombre d’infants tutelats per nacionalitat (2012-2018)

2018

2012 2013 2014 2015 2016 2017 (15 set)

Infants amb mesura protecto-
ra per la DGAIA 7.040 7.076 6.985 6.962 6.927 7.449 8.517

Infants amb mesura protecto-

ra per la DGAIA de nacionali- - - - 1.232 1.661 2.138 3.577
tat estrangera
% - - - 17,7 24,0 28,7 42,0

Menors estrangers no acom-
panyats a Catalunya atesos 438 431 600 624 973 1.958 3.309
durant l'any

Nous casos de menors es-
trangers no acompanyats a - 317 356 377 684 1.489 2.156
Catalunya durant l'any

Menors estrangers no acom-

panyats residents en centre de 0 0 0 0 0 369 914
primera acollida
Places en centres d'acolliment 554 554 527 527 532 523 523

Places en centres d'acolliment

i primera acollida 554 554 527 527 532 731 1.437

Font: Direccié General d’Atencid a la Infancia 1 I’ Adolescencia.
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Taula 2. Recursos nous per a I’atencié d’infants migrants no acompanyats (2017-2018)

Places creades
Places creades

5017 2051;‘531113;1’2)15 Diferéncia
Pis assistit 16-18 42 119 161
Extensi6 centre acolliment 314 0 314
Centre d'emergencia 0 257 257
SAE] 10 68 78
Centre de primera acollida 208 805 1.013
Pis assistit majors 18 36 115 151
Residencia per a joves - 48 48
IPI 160 0 160
Total 770 1.412 2.182
Places totals al sistema de proteccié o d2é8g7e?1’qer) (a 15 di'gz'(c)embre) 2.157

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

Altres recomanacions sobre mesures especials de proteccié

RECOMANACIONS RESPONSABLE NIVELL DE COMPLIMENT (EVOLUCI())

= Tramitar la documentacié de nois i noies

tutelats (amb referents familiars a Catalunya

o sense), de manera que quan assoleixin

la majoria d’edat no es trobin en situacié

irregular, i també instar la nacionalitat Treball, Afers So-
espanyola dels infants i adolescents tutelats cials i Families
que compleixin els requisits de I'article 22 del

Codi civil, per als quals es valori que aquesta

decisié respon al seu interes primordial,

havent-los escoltat i tenint en compte la seva

opinié.

I Revisar el protocol d’atenci6 a infants Treball, Afers
estrangers no acompanyats perque els infants ~ Socials i Families,
documentats siguin posats en primera coordinat amb
instancia a disposicié de DGAIA. Interior i Fiscalia

= Emetre un protocol clar d’'informacié,

assessorament, acompanyament i actuacions Interior / Treball,
en materia de dret d’asil i protecci6 Afers Socials i
internacional que vinculi tots els agents Families / Adminis-
intervinents del sistema de protecci6 d’infants tracions locals

iadolescents.

1 Garantir la deteccié dels infants o
adolescents victimes de trafic d’éssers humans

i proporcionar-los una assisténcia, un suport Treball, Afers
iuna valoracié especifiques i adequades de Socials i Families /
la situaci6 de risc en que es poden trobar (en Interior

aspectes legals, judicials, policials, socials,
laborals, sanitaris i de documentacio).







	Proposta_Coberta informe infancia2018
	blanc
	Informe infancia_18_tripa
	blanc
	Proposta_Coberta informe infancia2018

