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1. Introduccion

El presente documento constituye una sintesis del informe “La Garantia Infantil a
examen. Situacion de la infancia vulnerable participante de programas de Save
the Children y de sus familias” con informacién referida a los nifos, nifas y adoles-
centes y sus familias residentes en la Comunitat Valenciana. Contiene la sistemati-
zacion de la informacién mas relevante en torno a las dimensiones analizadas en el
mencionado informe, de caracter estatal, en el que se estudia la situaciéon de los nifios,
ninas y adolescentes que residen en familias vinculadas a las actuaciones de Save the
Children, en este caso, en el territorio de la Comunitat Valenciana.

El 14 de junio de 2021, el Consejo de la Unién Europea adopté formalmente la Reco-
mendacion por la que se establece una Garantia Infantil Europea (GIE). Mediante la
GIE, se insta a los Estados Miembro a asegurar el acceso efectivo y gratuito de nifios,
ninas y adolescentes en riesgo de pobreza, exclusion social u otras vulnerabilidades a
un conjunto de servicios clave para su desarrollo y bienestar en condiciones de gratui-
dad o, en algunos casos, asequibles. En concreto, a: educacién infantil de primer ciclo
(0-3) y atencion a la primera infancia, educacion y actividades escolares, comedor es-
colar, asistencia sanitaria y un acceso efectivo y asequible a una alimentacién sana y
unavivienda adecuada. El 6 de julio de 2022 se presenté el Plan de Accidn estatal para
la Garantia Infantil, que sustancia las acciones (inversiones, politicas e iniciativas) a
tomar hasta 2030 para dar cumplimiento ala Recomendacién. A partir de este marco,
debe definirse el Plan de Accion autondmico que rija las actuaciones en la Comunitat
Valenciana.

Dado que la Garantia se erige como la politica central contra la pobreza infantil, Save
the Children quiere contribuir a asegurar su implementacion efectiva mediante el
monitoreo de las necesidades de la infancia en situacién de vulnerabilidad. Para ello,
mediante la informacioén extraida de las familias participantes en los programas de
Save the Children (SCE), y cuyos nifios, nifias y adolescentes forman en su mayor parte
del publico objetivo de la GIE, SCE persigue monitorear las necesidades de la infancia
vulnerable, aportar una aproximacioén acerca del progresivo despliegue de la GIE, evi-
denciar lademanda no atendida de servicios y detectar necesidades emergentes.
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2. Rasgos sociodemogrdficos de los ninos,
ninas y adolescentes y sus familias

Gracias a un cuestionario telefénico lanzado en mayo de 2022 se recogié informacién
acerca de un total de 292 familias residentes en la Comunitat Valenciana partici-
pantes de programas de SCE* (617 niios, nifias y adolescentes y 476 progenitores),
aproximadamente un 25 % del total de SCE.? Sus principales caracteristicas socio-
demograficas fueron las siguientes:

»

»

»

»

»

Al igual que en el conjunto de SCE, predominan ligeramente los nifos (52 %)
sobre las nifas (48 %).

El peso de los nifios, ninas y adolescentes mas pequenos es algo menor que en
el total de familias de SCE: un 23 % tiene 6 afios o menos, 51 % entre 7y 12y
un 26 % mas de 13.

La Comunitat Valenciana posee la proporciéon mas elevada de nifnos, ninas y
adolescentes en familias biparentales (63 %) y la menor en las monomarenta-
les (25 %). Ademas, 7 % de los nifos, ninas y adolescentes residen en familias
extensas.

La dimension de las familias de la Comunitat es similar a la del conjunto de
SCE. El 33 % tiene tres hijos/as o mas y el 21 % al menos tres adultos/as (ape-
nas 2 y 3 puntos mas que la media respectivamente).

El peso de los progenitores de origen extranjero es algo mayor que la media
de SCE. Solo el 24 % de los nifios, ninas y adolescentes tiene algun progenitor
espanol, por lo que el peso de los nifios, nifas y adolescentes con progenito-
res de origen latinoamericano (36%) y africano (33%) es algo superior ala me-
dia de SCE. Hasta un 76 % de los nifos, ninas y adolescentes de la Comunitat

1

Ellorepresenta el 53 % de las aproximadamente 554 familias residentes en la Comunitat Valenciana par-

ticipantes de programas de SCE.

2

Los nifos, nifias y adolescentes residentes en la Comunitat Valenciana cuyas familias fueron encuestadas

proceden de Valéncia (64 %), Paterna (21 %), Alicante (8 %) y Mislata (7 %).
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Valenciana tiene algun progenitor extranjero (seis puntos por encima de la
media de SCE). 34

» Entérminos de edad, el perfil de los progenitores esta en la media de SCE: el
27 % de los nifos, nifas y adolescentes convive con padres o madres menores
de 35, mientras que un 40 % tiene algun progenitor de 45 o mas.

» Asimismo, se trata de progenitores con un nivel educativo algo superior a la
media de SCE: la proporcién de ninos, nifias y adolescentes que conviven con
algun progenitor sin estudios o con estudios primarios es menor que la media
(41 %), al contrario que el peso de los NNA que residen con alguno/a con titu-
lacién universitaria (14 %).
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Grafico 1. Caracteristicas sociodemograficas de las familias de la Comunitat Valenciana

y del conjunto de SCE
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Fuente: Encuesta a familias (2022).

3 Hay que recordar que la suma de los porcentajes en este caso no es 100 % debido a que un mismo nifio,
nifa o adolescente tiene frecuentemente dos progenitores (salvo en las familias monomarentales y monoparen-
tales) por lo que puede residir al mismo tiempo con progenitores de origenes distintos. Lo mismo sucede con la
desagregacion por intervalo de edad y nivel de estudios de sus progenitores.

4 En particular, los nifios, nifas y adolescentes con madres latinoamericanas predominan en las familias
monomarentales (45 %) y extensas (74 %), mientras que en las biparentales la mayor parte de los nifios, nifias y
adolescentes tienen progenitores africanos (43 %) y latinoamericanas (32 %).
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3. Situacion socioeconomica de los ninos,
ninas y sus familias

La mayor parte de los ninos, ninasy adolescentes residentes en la Comunitat Valencia-
na convive con madres y padres que tienen graves dificultades para su insercién en el
mercado laboral. A pesar de que la tasa de desempleo entre los progenitores alcanza
el 35 % (mujeres: 38 %), se trata de la cuantia mas baja de todos los territorios analiza-
dosy es cuatro puntos menos que la media de SCE. La tasa tiene una mayor incidencia
en los hogares con progenitores con estudios primarios o sin estudios (51 %), entre
25y 34 afios (53 %), en familias monomarentales (44 %) o entre el 25 % con menores
ingresos (52 %). En este contexto, solo el 2,8 % de los nifios, nifas y adolescentes de
la Comunitat Valenciana reside en hogares en los que ambos progenitores trabajan a
tiempo completo mientras que el 58 % lo hace en hogares donde ningln progenitor lo
hace (seis puntos menos que la media de SCE). Al mismo tiempo, la tasa de actividad
de madres y padres alcanza el 80 % (mujeres: 70 %). La tasa femenina es mas baja en-
tre las madres de origen africano (41 %), con solo estudios primarios (66 %) y en los
hogares biparentales (58 %). En total, la proporcion de inactivas multiplica por siete
la de inactivos.

Como consecuencia, el 68 % de total de familias sobrevive con unos ingresos me-
dios mensuales inferiores a 1.000 €. Hasta un 4,8 % de nifos, ninas y adolescentes
residen en hogares sin ingresos, dato similar a la media de las familias de SCE.

En medio de estas dificultades, los ingresos mensuales medios de las familias ascien-
den a 857 €° (en la media de todas las familias de SCE). El empleo a tiempo completo
de alguin progenitor eleva los ingresos un 30 % y el desempleo los disminuye un 21 %.
Como consecuencia, el 96,1 % de los ninos, niinas y adolescentes se encuentran
en pobreza monetaria® (SCE: 97 %), mas del triple que la media nacional (28,9 %),
el 94,7 % en riesgo de pobreza alto (SCE: 94,4 %), el 87,2 % en riesgo severo (SCE:
83,1 %) y el 30,3 % en riesgo extremo (SCE: 28,5 %). Dentro de los territorios en los
gue SCE cuenta con implantacién, la Comunitat Valenciana es donde la situacién de

5 Y a 388 € por unidad de consumo equivalente del hogar.

6 Esta se define como la proporciéon de NNA que viven en hogares que perciben unos ingresos por debajo

del 60% de la mediana de ingresos nacional.




desempleo de algun progenitor eleva en mayor medida la tasa de riesgo extremo de
pobreza infantil (del 30,3 % al 45 %) mientras que la insercion a tiempo completo de
alguno/a de ellos la disminuye algo menos de la mitad (al 14 %). Ademas, la tasa de
riesgo extremo se intensifica en los hogares con tres hijos/as o mas (40 %), en las fa-
milias extensas y monomarentales (39 %y 33 % respectivamente), cuando algun pro-
genitor es de origen africano (36 %) o tiene, como maximo, estudios primarios (34 %).

Finalmente, el 42 % de las familias valencianas encuestadas solicitaron el IMV, de las
cuales otro 44 % lo estan percibiendo (2 puntos mas que la media y la segunda tasa
mas alta tras Euskadi). Por tanto, solo un 19 % del total de familias encuestadas (y el
21 % de los NNA) son perceptoras del IMV, entre las que hay una mayor representa-
ciéon de nlucleos monomarentales, bajos niveles educativos y madres y padres espano-
les y de origen africano.

Si se anade al analisis la Renta Valenciana de Inclusién, el 49 % de las familias solicita-
ron alguna ayuday, en total, un 26 % perciben alguna de ellas.

Griéfico 2. Distribucion de los ingresos mensuales medios de las familias de la Comunitat
Valenciana y de SCE (% de nifios, nifias y adolescentes)
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Fuente: Encuesta a familias (2022).
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4. Situacion de los ninos, ninas y
adolescentes y la garantia infantil

a) Educacion y primera infancia

La “primera infancia” es la primera dimensién de la GIE.” En particular, nuestro ana-
lisis se centra en el acceso de nifos y ninas a la educacién infantil y a otros servicios
educativos complementarios. En este sentido, el 82 % de los nifios y nifias (0-6) de la
Comunitat Valenciana asiste a la etapa educativa infantil. Aunque la asistencia en el
intervalo (0-3) disminuye al 63 %, es lamas elevada de todos los territorios analizados
(12 puntos mas que la media de SCE). En este caso, si seglin sus familias® en el 52 %
de casos “no quieren dejar al nifo/a solo/a” y en otro 19 % se sefalan “otros motivos”,
la baja actividad de las madres es el factor clave: mientras que el 68 % de las madres
cuyos hijos e hijas no asisten estan inactivas, solo lo esta el 23 % de las que los envian
alaetapainfantil.’

Por otra parte, solo el 26 % de los nifios y ninas (0-6) participa en actividades extraes-
colares (un punto mas que lamedia de SCE), el 71 % en campamentos, viajes y colonias
y solo el 2 % asiste a clases particulares (cerca de la media). Por ultimo, un 69 % no
cuenta con unordenador ni wifiy solo el 18 % tiene un ordenador propio con conexion
a internet (20 puntos y 3 puntos mas que la media de SCE, respectivamente). Final-
mente, las familias solo abonan la matricula del 14 % de los nifios y nifas (0-6) que
asiste a la etapa educativa infantil, 11 puntos menos que la media de SCE (y 25,7 %
entre los nifos y nifias 0-3).

7 Definida como la etapa que va desde el nacimiento a los seis afios de edad que constituye un momento
Unico del crecimiento en que el cerebro de nifios y nifas se desarrolla notablemente y se sientan las bases del des-
pliegue de sus capacidades y habilidades fundamentales para su desarrollo futuro.

8 A pesar de que hay que tener cierta precaucion debido a la escasa dimension de la muestra (119 nifios y
ninas).
9 Asuvez, latasade actividad de las madres que envian a sus hijos e hijas a infantil es 45 puntos mas eleva-

da que lade aquellas que no lo hacen (75 %y 30 %).




b) Educacion y actividades escolares

La segunda dimension de andlisis del presente informe alude a la capacidad del siste-
ma educativo para dar respuesta a las necesidades de los nifos, nifias y adolescentes
deentre 6y 17 anos de edad. Asi, de los 490 nifos, ninas y adolescentes (6-17) que re-
siden en las familias encuestadas, el 96,7 % cursa educacion primariay ESO (similar a
la media de SCE). Una sintesis del acceso de los nifios, nifias y adolescentes a distintos
servicios educativos indica que (ver grafico 3):

»

»

»

»

»

Solo el 36 % de los nifos, nifas y adolescentes de la Comunitat accede a AAEE
(el dato mas bajo de todos los territorios y 8 puntos menos que la media de
SCE), proporcion que disminuye entre los que cursan ESO (22 %), residen en
familias monomarentales (27 %) o en riesgo extremo de pobreza (31 %). De
ahi que, segun lo declarado por las familias, el 30 % de los nifos, ninas y ado-
lescentes no acceda por motivos econémicos.

El 74 % de los nifios, ninas y adolescentes accede a campamentos, colonias y
viajes. Se trata de la proporcion mas elevada de todos los territorios analiza-
dos, aunque solo 12 % de ellos y ellas lo hace de forma gratuita (donde esta
modalidad tiene un menor peso). A su vez, el 23 % no lo hace porque el colegio
no proporcionadicho servicioy un 3 % adicional porque la familia declara que
no les atrae la oferta existente.

Solo el 15 % asiste a las diferentes modalidades de refuerzo escolar que el
centro ofrece (el territorio analizado con menor ratio, 11 puntos menos que
la mediade SCE): dentro del horario lectivoy fuera de clase (6,5 %), dentro del
horario lectivo y dentro de clase (5,7 %), y fuera del horario lectivo (3,2 %). El
68 % de quienes asisten son chicos, algo que parece estar ligado a sus trayec-
torias de repeticion.

Solo el 5,5 % de los nifos, nifas y adolescentes (6-17) asiste a clases particu-
lares privadas (el segundo territorio con menor acceso, 2 puntos menos que
lamediade SCE). Ademas, es donde los motivos econémicos abarcan aun ma-
yor porcentaje de nifnos, ninas y adolescentes (64 %), seguin lo declarado por
las familias.

La Comunitat Valenciana es el territorio en el que la privacién digital es mas
aguda. El 59 % de los nifios, ninas y adolescentes (6-17) no accede a un dispo-
sitivo digital y a una conexion a internet adecuada en sus hogares (14 puntos
mas que la media de las familias de SCE).1°

10

Ello se incrementa entre los nifios, nifias y adolescentes en riesgo extremo de pobreza (68 %) o cuyos

padres estan desempleados (77 %).
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Asimismo, el 27 % de los nifnos, ninas y adolescentes que residen en familias vincula-
das a SCE harepetido curso alguna vez (3 puntos menos la media de SCE). Las tasas de
repeticion se elevan entre los chicos (48 %), alumnado de la ESO (39 %), nifios, ninas
y adolescentes con un estado de salud mental regular o malo (36 %), cuyos padres
solo poseen estudios primarios (58 %) o viven en familias monomarentales y extensas
(31 %). A pesar de la escasez de la muestra, hay que indicar que el 4,6 % de los j6venes
de 16 0 17 anos ya no asiste a la escuela, incluida la formacién no reglada. Es la segun-
da tasa mas baja de todos los territorios, representando poco mas de la mitad que la
de SCE (7,6 %).

Finalmente, la gratuidad de la matricula abarca al 90,5 % de los nifios, nifas y adoles-
centes de la comunidad auténoma (12 puntos mas que la media de SCE) pero es el
territorio en el que mas ninos, nifas y adolescentes deben hace frente a otros gastos
(un 89 %, 23 puntos mas que la media de SCE). Enviar a los nifos, nifias y adolescentes
alaescuelaimplica un gasto superior a 100 € en el 48 % de los casos.

Grafico 3. Porcentaje de nifios, nifias y adolescentes de la Comunitat Valenciana (6-17)
y de SCE que acceden a los distintos servicios educativos y estan en privacion digital
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Fuente: Encuesta a familias (2022).
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c) Estado de salud y asistencia sanitaria

Contar con un buen nivel de salud y habitos de vida saludables es una condicion nece-
saria para el desarrollo pleno de nifio, ninas y adolescentes. Sin embargo, la pobrezay
la desigualdad influyen negativamente sobre la salud. En este contexto, el estado de
salud fisica del 88 % de los ninos, ninas y adolescentes de la Comunitat Valenciana es,
seguln lo reportado por los progenitores, muy bueno o bueno (3 puntos por encima de
la media de SCE). En el 12 % restante es regular, siendo el Unico territorio sin nifos,
ninas y adolescentes con salud mala o muy mala. Simultaneamente, los datos por sa-
lud mental indica que un 12 % de los casos es regular o malo (cinco puntos menos que
la media).

Grafico 4. Proporcion de niios, nifias y adolescentes de la Comunitat Valenciana y total
SCE segtn su estado de salud fisica y mental
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Fuente: Encuesta a familias (2022).

A pesar de que la correlacién entre nivel de ingreso y estado de salud no aparece con
la claridad esperada, el 52 % y el 48 % de los nifnos, ninas y adolescentes que no esta
en pobreza tienen, respectivamente, un estado de salud fisica y mental muy buena, en
comparacion con solamente el 28 % y el 26 % de quienes estan en pobreza extrema,
también respectivamente.
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A su vez, a pesar del acceso universal a los servicios sanitarios, las familias mas vulne-
rables se enfrentan a barreras de acceso efectivo que impiden un disfrute pleno del
derecho alasalud por parte de la infancia. En una primera aproximacion, los servicios
sanitarios en los que una mayor parte de familias residentes en la Comunitat Valen-
ciana han declarado que todos sus hijos e hijas han accedido en el Gltimo afio (siempre
que lo han necesitado) han sido el médico de familia (87 %) y los medicamentos (84 %).
En cambio, solo el 34 % de las familias lo han manifestado en el caso del dentista, 28 %
en el acceso al material sanitarioy el 24 % en el caso de la salud mental. En este con-
texto, el coste econdmico constituye la causa para no acceder al dentista en el 36 %
de las familias y es igualmente significativa en el acceso a medicamentos (5 %), salud
mental (8 %) y material sanitario (18 %). Se trata, en general, de cifras algo mejores
qgue la media de todos los territorios objeto de estudio. Finalmente, la media de gasto
de las familias de la Comunitat es aproximadamente un 13 % inferior al total nacional.

d) Alimentacion sana y comedor escolar

Una cantidad significativa de ninos, ninas y adolescentes tiene problemas para acce-
der a una alimentacién sana y nutritiva. En ocasiones, estas deficiencias resultan en
problemas exceso de peso (sobrepeso y obesidad) que pueden desembocar en pato-
logias diversas o problemas de salud mental. En este contexto, un 16,3 % de los ninos,
ninas y adolescentes residentes en familias de la Comunitat Valenciana padece obesi-
dad y un 22 % solo sobrepeso,*! lo que hace que el exceso de peso alcance al 38,3 %,*?
valor muy similar a la media del conjunto de los territorios.’> Ademas, la obesidad es
mas elevada cuanto mayor es su grado de pobreza (26,5 % en riesgo extremo y 6 %
cuando no esta en pobreza). En particular, la obesidad alcanza al 25 % de los nifos y ni-
nas de entre ceroy cinco anos de edad (10 puntos menos que la media del resto de te-
rritorios SCE). Ademas, un 9 % de ninos, nifas y adolescentes experimenta bajo peso.

Profundizando en alguno de los factores decisivos para una nutricién saludable, ob-
servamos en el grafico 5 cémo el 60,4 % de nifios, nifas y adolescentes atendidos por
SCE no alcanza a consumir fruta fresca o verdura al menos una vez al dia (2,4 puntos
mas que la media) y el 33 % no pueden disfrutar de la frecuencia recomendada mini-
ma de una racién de carne, pollo o pescado cada dos dias (frente al 37 % de media en

11 El sobrepeso se define como el porcentaje de nifios, nifias y adolescentes cuyo IMC esta por encima del
percentil 85. Cuando es superior al percentil 95 se denomina “obesidad”.

12 Hay que indicar que, por falta de informacion, los datos recogidos solo abarcan el 49% de los nifios, nifias
y adolescentes cuyas familias han sido encuestadas por lo que advertimos de tomar con especial precaucién la
informacién que se proporciona sobre este aspecto de la situacion de los nifios, nifas y adolescesntes.

13 Esta incidencia es mas elevada que en el conjunto de la poblacién (27,2 % en nifios, nifias y adolescentes
entre 4y 16 segtin la ENS de 2017; 39,6 % seglin nuestra estimacion).




todos los territorios de SCE y el 5 % en Espana, ECV 2021). El 33 % de los nifios, nifias
y adolescentes cuyos progenitores trabajan a tiempo completo consumen proteinas
todos los dias, 6 puntos porcentuales mas que aquellos cuyos progenitores estan bus-
cando un empleo.

La GIE también ha identificado el comedor escolar como un servicio clave a proveer,
en condiciones de calidad y gratuidad, para todos los nifos, ninas y adolescentes en
situacion de pobreza o exclusion social. Segin nuestra encuesta, el 73,1 % de nifos,
ninas y adolescentes utiliza los servicios de comedor escolar y, en su mayor parte, de
manera totalmente gratuita (55,3 %). Se trata del tercer territorio con mayor grado de
acceso (tras Euskadiy Catalunya) y representa aproximadamente siete y cinco puntos
por encima de la media de todos los nifos, ninas y adolescentes de SCE en Espana. El
ciclo educativo supone un factor limitante clave para el disfrute del servicio, de forma
que apenas el 16,8 % de los y las adolescentes que cursan ESO acceden al comedor
escolar, cifra que alcanza el 96 % entre los ninos y ninas que asisten a Educacién Pri-
mariay el 91 % de Educacién Infantil (15 y 9 puntos por encima de la media, en estos
dos ultimos casos, respectivamente).

Grafico 5. Proporcién de niios, nifias y adolescentes de la Comunitat Valenciana segtn frecuencia
semanal de consumo de fruta fresca o verdura y carne, pollo o pescado y en el total de SCE
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Fuente: Encuesta a familias (2022).
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e) Vivienda adecuada

La vivienda es un escenario principal de crianzay, por tanto, vertebra el desarrollo de
nino, ninas y adolescentes. Seglin nuestra encuesta, el 75 % de la infancia participante
en programas de SCE reside en viviendas en régimen de alquiler o cesién de uso (en la
media de SCE). Solamente un 20 % vive en inmuebles de su propiedad (aun asi, el ter-
cer territorio con la ratio mas elevada, a 5,3 puntos de la media de SCE). Por otra par-
te,un 1,8 % reside en viviendas ocupadas ilegalmente y un 2,3 % lo hace en viviendas
en las que convive con la persona propietaria, que no es ninguno de sus progenitores
y que puede pertenecer a la familia (extensa) o no. Finalmente, un 0,8 % de los nifos,
ninasy adolescentes reside en viviendas cuyas familias declaran que se encuentran en
desahucio inminente.

Al contrario de lo esperado y de lo que ocurre en el resto de territorios, la frecuencia
de la propiedad es similar entre las familias con independencia del riesgo de pobreza
que sufren. Sin embargo, las ocupaciones ilegales y los desahucios inminentes solo se
producen en hogares en riesgo severo o extremo de pobreza (retinen el 7 % del total
de nifios, nifas y adolescentes). La proporcion de familias biparentales que viven en
viviendas en régimen de propiedad duplica a la de aquellas monomarentales y exten-
sas (26 %y 12 % respectivamente). Finalmente, los ingresos medios de las familias
con vivienda en propiedad son un 9 % superior a los de aquellas que viven en régimen
de alquiler y 2,5 veces superior a aquellas que declaran ocupar su vivienda de forma
ilegal.

Para muchas familias y especialmente aquellas en situacion de vulnerabilidad, sufra-
gar el coste de una vivienda digna supone un sobreesfuerzo econémico que actua
como factor de exclusion social. En este contexto, el esfuerzo financiero medio de las
familias de la Comunitat Valenciana que participan en programas de SCE asciende al
46 %, cinco puntos menos que la media total. Es el territorio con “menor” esfuerzo,
junto con Andalucia. Las familias en situacion de pobreza extrema son las que deben
dedicar un mayor porcentaje de sus ingresos al pago de la vivienda (58 % frente al
63 % de la media en Espana). Las familias monomarentales dedican un 57 % (11 pun-
tos mas que la media territorial). Asimismo, el esfuerzo financiero en vivienda tam-
bién es relativamente mas elevado en las familias de origen latinoamericano (54 %)
frente a las familias de origen nativo (34 %).

En tanto que espacio fisico, la vivienda puede favorecer en mayor o menor medida el
adecuado desarrollo de la infancia. En este sentido, el 55 % de nifos, nifas y adoles-
centes de 12 anos de edad o mayores -esto es, las edades en que se considera mas
importante la disponibilidad de espacio- tienen una habitacién propia en sus casas.
Se trata del territorio en el que esta ratio es la mas elevada de todos los analizados.
Una parte significativa de las viviendas de familias con nifos, ninas y adolescentes en
situacién de vulnerabilidad presentan deficiencias graves que pueden suponer un im-




pacto negativo en la salud y bienestar de la infancia. En este sentido, un 26,8 % de los
ninos, ninas y adolescentes en familias de la Comunitat Valencianareside en viviendas
afectadas por humedades o goteras, exceso de ruidos o escasez de luz natural (junto
con Euskadi, es lacomunidad auténoma donde menos incidencia tiene esta problema-
tica).

Al mismo tiempo, el acceso adecuado al suministro de energia debe considerarse
como parte nuclear de unas condiciones dignas de vivienda. Finalmente, el 42 % de
los nifos, ninas y adolescentes viven en familias que nunca, casi nunca o solo a veces
han sido capaces de mantener una temperatura adecuada en sus viviendas en el dlti-
mo afo La renta media de los hogares que siempre o casi siempre pueden mantener
una temperatura adecuada es un 15 % superior a aquellos que no pueden conseguirlo
nunca o casi nunca.

Grafico 6. Proporcién de niios, nifias y adolescentes que segtin sus familias pueden
mantener una temperatura adecuada en sus viviendas
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5. Marcador de la infancia en las
dimensiones de la garantia infantil

Los indicadores que se presentan en esta seccidén ofrecen una sintesis cuantitativa de
las distintas dimensiones de la pobreza infantil analizadas a lo largo del informe.

Aunque el disefio de nuestra encuesta -y las posibilidades de extraer indicadores de
lamisma- antecede ala publicacién del Plan de Accién Estatal parala Implementacién
de la Garantia Infantil Europea (2022-2030), se ha tratado de replicar los indicadores
propuestos en el Plan. La bateria de indicadores del Plan, si bien todavia no es definiti-
va, puede verse complementada por los indicadores especificos del Plan autonémico
y apunta a la necesidad de mayores esfuerzos en la generacion y recogida de datos
como objetivo en si mismo de la GIE, va a basar el seguimiento y evaluacién de la Ga-
rantia a nivel estatal y autondémico.

Por este motivo, presentamos este primer marcador de la GIE, cuyo objetivo es in-
formar sobre el progreso de la GIE en los mismos términos que el Plan, permitiendo
detectar retrasos (o avances) significativos en areas especificas con respecto a los ob-
jetivos fijados y antes de la evaluacién intermedia prevista en 2025.

Como ya se ha subrayado con anterioridad, las caracteristicas especificas de nuestra
muestra dan como resultado en este primer afio una linea de base que se diferenciade
la del Plan. En cambio, el valor del marcador radica en la perspectiva cronolégica que
adquirira ano tras ano, esto es en la evolucion de los indicadores a lo largo del desplie-
gue de la GIE como elemento de juicio sobre la mejora de la infancia en situacion de
pobreza objeto de nuestra encuesta.




Indicadores de seguimiento de la Garantia Infantil

» Eje 1: Lucha contrala pobrezay refuerzo de la proteccién social de lainfancia
y la adolescencia
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» Eje 2: Universalizacion del disfrute de los derechos sociales mediante el acce-
so a servicios esenciales de calidad, accesibles e inclusivos
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6. Conclusiones

El analisis presentado en estas paginas retrata las condiciones de vida a las que se en-
frenta la infancia en situaciéon de pobreza, exclusion u otras formas de vulnerabilidad,
gue son objeto prioritario de la atencion de SCE en la Comunitat Valenciana. Su ana-
lisis aporta una informacién clave para entender los principales retos que afronta el
despliegue de la GIE como politica clave de lucha contra la pobreza y exclusién social
de lainfancia durante esta década.

Para atender a las distintas dimensiones de la pobreza, se ha abordado la situacion
laboral de padres y madres, el acceso a prestaciones y ayudas o el disfrute de ser-
vicios clave para el desarrollo de la infancia y su bienestar. De este enfoque emerge
un mensaje clave: la inclusién de nifios y ninas depende necesariamente del progreso
equilibrado en todas estas facetas y de ello se desprende la necesidad de un abordaje
integral de la pobreza infantil por parte de las politicas publicas a nivel estatal y auto-
némico.

Ingresos y actividad de las familias

La inactividad, desempleo o empleo por debajo de su potencial limita una fuente de
ingresos principal de las familias. De las atendidas por SCE en la Comunitat Valencia-
na, es destacable que Unicamente el 2,8 % de los nifos, ninas y adolescentes residen
en hogares en los que ambos progenitores trabajan a tiempo completo y, consecuen-
temente, el 68 % de las familias tiene unos ingresos medios mensuales inferiores a
1.000 €.

De los territorios en los que SCE cuenta con implantacién, la Comunitat Valenciana es
donde la situacién de desempleo de algln progenitor eleva en mayor medida la tasa
de riesgo extremo de pobreza infantil (del 30,3 % al 45 %).

Garantia de ingresos

Ante este nivel de ingreso, el acceso de las familias a la proteccién social es clave para
aliviar su situacion de pobrezay exclusién social. Aproximadamente dos de cada cinco
familias encuestadas han solicitado el IMV y solo un 19 % de las familias encuestadas
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son perceptoras del IMV (abarcando al 21 % de los nifios, nifias y adolescentes). Las
familias en riesgo extremo de pobreza parecen enfrentarse con barreras especificas
gue les impiden el acceso al IMV.

Servicios clave para la inclusion

Frente a estas condiciones socioecondmicas, el acceso a los servicios clave objeto de
la Garantia Infantil resulta crucial para mitigar y reparar estas inequidades y evitar la
transmision de la pobreza de padres y madres a hijos e hijas.

» Educacion

Gracias a los avances producidos durante los ultimos afios y la apuesta del Consell
por ampliar el acceso a esta etapa educativa, el 82 % de los nifos y nifias (0-6) con los
gue intervenimos en la Comunitat Valenciana es actualmente alumnado de Educacién
Infantil. Aunque la asistencia en el intervalo (0-3) disminuye al 63 %, es lamas elevada
de todos los territorios analizados (12 puntos mas que la media de SCE). El acceso a
educacion entre los Oy 3 anos tiene una especial relevancia en la medida que estimula
el desarrollo, capacidades y habilidades de la infancia y, ademas, permite mayores ni-
veles de conciliaciéon entre el empleo y la crianza.

El acceso a actividades extraescolares promueve el disfrute de la experiencia educati-
va. No obstante, el nivel de ingreso de las familias condiciona el acceso, de forma que
tan solo el 36 % de los ninos, ninas y adolescentes que atendemos en la Comunitat
Valenciana accede a esas actividades. Por su parte, el refuerzo escolar compensa las
desventajas académicas a las que se enfrenta el alumnado, pero hemos comprobado
gue Unicamente un 15 % del alumnado asiste a las diferentes modalidades de refuerzo
ofertadas por los centros.

» Salud

El estado de salud fisica de la mayoria de ninos, nifas y adolescentes es, segun lo re-
portado por los progenitores, muy bueno o bueno (88 %). La salud mental tiene un
peso importante en el bienestar de la infancia y la adolescencia, especialmente tras
la pandemia. En este sentido, en nuestra intervenciéon en Comunitat Valenciana com-
probamos que en un 12 % de los casos el estado de salud mental es regular o malo.

Las barreras de acceso se concentran en las areas mas descubiertas del sistema -salud
bucodental, la salud mental o el acceso a algunos tipos de material sanitario (por ejem-
plo, gafas, protesis, etc.)-. El coste econémico es la causa principal sefialada para ex-
plicar la falta de acceso al dentista (36 % de las familias han manifestado que alguno
o todos sus hijos o hijas no han podido acceder por motivos econémicos en alguna
ocasion), medicamentos (5 %) o material sanitario (18 %).
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» Alimentacién sanay comedor escolar

La mayoria de nifios, ninas y adolescentes atendidos por SCE en la Comunitat Valen-
ciana (60,4 %) no alcanza a consumir fruta fresca o verdura al menos una vez al dia,
mientras que el 33 % no tiene un consumo adecuado de proteinas mediante raciones
de carne, pollo o pescado (o de su equivalente vegetariano). En esta situacion, el acce-
so gratuito a comedor escolar supone una herramienta clave de inclusion al garantizar
al menos una comida sana por dia lectivo para la infancia mas vulnerable.

Segun nuestra encuesta, el 73,1 % de nifios, nifas y adolescentes utiliza los servicios
de comedor escolar y, en su mayor parte, de manera totalmente gratuita (55,3 %). El
ciclo educativo supone un factor limitante clave para el disfrute del servicio, de forma
que apenas el 16,8 % de los y las adolescentes que cursan ESO acceden al comedor
escolar.

» Vivienday esfuerzo financiero

El esfuerzo que supone el pago de la vivienda guarda una correlacion positiva con el
grado de pobreza en que se encuentran las familias (a mayor pobreza, mayor esfuer-
zo). De esta forma, el esfuerzo financiero medio de las familias de la Comunitat Valen-
ciana que participan en programas de SCE asciende al 46 % de sus ingresos totales.

Ademas, las viviendas de familias en situacion de vulnerabilidad presentan deficien-
cias graves que pueden suponer un impacto negativo en la salud y bienestar de la in-
fancia. En este sentido, un 26,8 % de los ninos, nifas y adolescentes en familias de la
Comunitat Valenciana reside en viviendas afectadas por humedades o goteras, exce-
so de ruidos o escasez de luz natural.

» Pobreza energética

El acceso adecuado al suministro de energia debe considerarse como parte nuclear de
unas condiciones dignas de vivienda. Sin embargo, un 42 % de los nifios, nifas y ado-
lescentes viven en familias que nunca, casi nunca o solo a veces han sido capaces de
mantener una temperatura adecuada en sus viviendas en el ultimo ano. Eso significa
qgue han sufrido cortes de suministro o que, con mucha frecuencia, dejan de poner la
calefaccion o el aire acondicionado porque la factura a la que deben hacer frente es
inasumible.




7. Recomendaciones

EJE 1: Lucha contra la pobreza y refuerzo de la proteccion social de la
infancia y la adolescencia

e Recomendacion 1.1.

Ampliar la cobertura y mejorar la gestién de la Renta Valenciana de Inclusién, priori-
zando a las familias con menores de edad a cargo y monoparentales. La RVI, asi como
su articulacién con el IMV aprobado por el Gobierno central, es una cobertura im-
prescindible para apoyar a los hogares con en situacion de mayor vulnerabilidad eco-
ndémica, realidad que se ha visto agravada por la pandemia. En este sentido, abogamos
por reconfigurar la RVI para dar cobertura a todas las familias con hijos a cargo en
situacion de pobreza que quedan fuera del IMV, asi como para reforzar las cuantias
percibidas por las familias con hijos e hijas a cargo beneficiarias de la prestacién de
IMV que se encuentren en situacion de pobreza severa.

® Recomendacion 1.2.

Implementacién de nuevas deducciones autondmicas por hijo o hija a cargo, desde los
0 alos 17 ainos, en clave universal y reembolsable como complemento al apoyo a la
crianza de dmbito estatal hasta alcanzar, al menos, los 100 euros mensuales.*

14 Llevar el apoyo a la crianza al plano fiscal y mediante deducciones reembolsables supone ganancias de
efectividad importantes, limitando los problemas de non-take up, asi como la estigmatizacién asociada a las pres-
taciones focalizadas. Por ello proponemos un rediseno de las actuales deducciones autonémicas por hijo o hija a
cargo como complemento a las ayudas estatales -vigentes y propuestas- en forma de prestacién directa o a dedu-
cir en la declaracion e independientemente de la obligacién de tributar. Esta medida tendria un impacto positivo
en términos de renta disponible y ahorro fiscal para todas las familias con hijos e hijas, independientemente de su
nivel de ingreso, aunque las familias con ingresos mas bajos serian las que experimentarian mejoras proporcio-
nalmente mas elevadas. Con ello, genera mayor progresividad. Asimismo, disminuiria la tasa de pobreza infantil,
especialmente la de signo severo.
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EJE 2: Universalizacion del disfrute de los derechos sociales mediante
el acceso a servicios esenciales de calidad, accesibles e inclusivos

Ambito 1: EDUCACION INFANTIL, CUIDADOS
Y ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA

e Recomendacion 2.1.1.

Seguir incrementando las plazas para garantizar un acceso universal progresivo a
educacién infantil de O a 3 anos de calidad, con metodologias didacticas de aprendi-
zaje adaptadas, priorizando a los nifios y ninas en situacion de pobreza o exclusion
social, con un precio minimo suficientemente bajo, criterios de acceso que prioricen
rentay vulnerabilidad y que incluya comedor para familias de bajos recursos.

e Recomendacion 2.1.2.

Invertir eninfraestructuras de educacién 0-3 para ampliar la oferta de plazas en zonas
desfavorecidas.

e Recomendacion 2.1.3.

Ampliar el apoyo financiero a padres y madres con bajos ingresos como parte de es-
quemas de precios graduales (tarificacion social basada en los ingresos).

® Recomendacion 2.1.4.

Modificar los criterios de acceso prioritario a la educacion 0-3 para que se basen ex-
clusivamente en la situacion socioecondmica del hogar en lugar de la situacion laboral
de padres y madres. Promover informacion multilinglie y acciones proactivas de di-
vulgacion dirigidas a familias vulnerables para crear conciencia sobre los beneficios
de la educacion 0-3 sobre el desarrollo infantil, fomentar la inscripcion y apoyar los
procedimientos de matriculay solicitud de ayudas.*

15 La Comunidad Flamenca de Bélgica puso en marcha en 2003 un proyecto piloto en Bruselas para aumen-
tar la accesibilidad de las escuelas infantiles para los grupos vulnerables. Como parte del mismo incorporé el requi-
sito de que las escuelas publicas y subvencionadas debian reservar un 20% de sus plazas para familias vulnerables
(baja renta, monoparentales, desempleados, origen extranjero), combinandolo con la formacion en diversidad al
personal y fomentar la participacién de los progenitores. En Bruselas el porcentaje de nifios y nifias de familias con
bajos recursos y familias monoparentales aumenté mas del doble en cinco afos. El nUmero de niflos de minorias
étnicas también aumentd significativamente.




e Recomendacion 2.1.5.

Mejorar y ampliar la formacion inicial y continua del profesorado de 0-3, incorporan-
dolo al sistema general de formacién docente. Desarrollar sistemas e indicadores de
monitoreo y evaluacion de la educacion de 0-3, incluida la calidad de los procesos,
como parte del sistema de indicadores educativos.

e Recomendacion 2.1.6.

Diversificar y flexibilizar horarios de apertura, opciones de eleccién de horarios y mo-
dalidades de atencion ofertadas en las escuelas infantiles, incluyendo horarios no es-
tandar y grupos de crianza con participacién de progenitores, asegurando atencién a
la crianza a todos los nifos y nifas.®

® Recomendacion 2.1.7.

Establecer laintegracion fisica y organizativa de los centros con los servicios relevan-
tes paralos ninos y las familias (sector de la salud, servicios de apoyo familiar, protec-
cion infantil, trabajador social) como requisito para las nuevas escuelas infantiles.”

16 En Euskadi, cada haurreskola oferta un horario de apertura desde las 7:30 a las 17:00 horas segun ne-
cesidades familiares, ampliable hasta las 18:30 horas siempre que concurran un minimo de 3 nifias y ninos. Los
nifos y las nifias no pueden permanecer mas de 8 horas diarias en la haurreskola. Las familias pueden elegir entre
una tarifa de hasta 5 horas y otra de 8 horas. El horario de cada haurreskola es el resultado de lo solicitado por las
familias en la hoja de inscripcién, que podran solicitar el cambio de horario como minimo 5 dias antes a la fecha de
efectuarse.

Barcelona ha apostado en los ultimos afios ha sido integrar los espacios familiares dentro de las escuelas infantiles.
Estan dirigidos a familias con hijos e hijas menores de 3 afios y acuden uno o dias a la semana. Se realizan activida-
des de juego y espacios de compartir experiencias y dudas sobre educacién y crianza dirigidos por educadoras y
educadores. De esta manera se amplian las posibilidades de uso de la escuela infantil para las familias, se enriquece
laintervencion educativa mediante el intercambio entre profesionalesy se posibilita la interrelacion entre familias
con ninos y ninas escolarizados y sin escolarizar.

17 El Centro Familiar es un modelo de servicio que junta los servicios que promueven el bienestar y la salud
de nifos, nifas y familias sobre la base de un enfoque proactivo y preventivo. Los primeros centros familiares se
crearon en Suecia en 1970. Al principio de los 2000 se extendieron en Finlandia, Noruega, Dinamarca e Islandia.
Los Centros Familiares de Suecia, regulados por el gobierno, tienen como minimo cuatro servicios integrados: sa-
lud maternal, salud infantil, preescolar abierto (grupos de crianza) y trabajo social preventivo por servicios socia-
les. Los servicios se proporcionan de forma multidisciplinar, intersectorial y en colaboracion con el tercer sector
compartiendo las mismas instalaciones.
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Ambito 2: EDUCACION Y ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES

Reducir desigualdades en repeticion, éxito escolar y abandono:

® Recomendacion 2.2.1.

Aumentar la identificacién temprana y preventiva del alumnado socioecondémica-
mente vulnerable y del riesgo de desvinculacion y abandono. Digitalizar y mejorar los
sistemas de recogida y explotacién de datos administrativos del alumnado y de indi-
cadores educativos para desagregacion por grupos vulnerables.*®

® Recomendacion 2.2.2.

Continuar implementando planes de refuerzo educativo con recursos y amplitud sufi-
cientes para garantizar su eficaciay reducir el desfase educativo, especialmente entre
el alumnado mas vulnerable, con el objetivo de reducir la repeticién. Asimismo, dotar
a los centros mas desfavorecidos de recursos extra tanto materiales como humanos.
Extender la oferta de apoyo y refuerzo educativo (tutorias) en grupos pequefios y es-
cuelas de verano, como condiciéon y derecho para alumnado que promociona con ma-
terias pendientes y para aquel en situacion socialmente vulnerable.*”

® Recomendacion 2.2.3.

Desarrollar programas de formacién colaborativa y acompanamiento sostenido a
equipos docentes sobre estrategias eficaces de gestion de clases heterogéneas dirigi-
dos areflexionar, experimentar y cambiar las creencias y practicas pedagogicas vincu-
ladas a la homogeneizacion y la repeticion, a través de mentorias, asesores externos,
feedback y trabajo en red.?°

18 A nivel estatal, el sistema educativo identifica como alumnado socioeconémicamente vulnerable (tam-
bién llamado “en vulnerabilidad socioeducativa” o “de educacién compensatoria”) a menos del 3 % -cuando el ries-
go de pobreza infantil esta en el 29 % y la carencia material severa en el 9 %-. Espaiia es uno de los seis Unicos
sistemas educativos de la UE que carecen de un sistema de recolecciéon y explotacion de los datos administrativos
del alumnado para detectar el riesgo de desvinculaciéon y abandono escolar. Los sistemas de indicadores no desa-
gregan por nivel socioeconémico o educativo familiar datos clave como repeticién, titulacién y acceso a infantil o
posobligatoria ni por composicién social de los centros.

19 Desde el curso escolar 2008-2009 en Francia cada estudiante de primaria con dificultades tiene derecho
a dos horas semanales de refuerzo en pequeio grupo fuera del horario escolar. Se han liberado 60 horas anuales
de cada docente a este fin. El mismo modelo semanal de acompanamiento educativo se extendié desde 2010 a la
educacién secundaria de primera etapa (colléges) y a la de segunda etapa (lycées).

20 Se debe aprovechar el cambio en criterios de repeticiéon en la LOMLOE vy la reforma de la profesién do-
cente para incluir en la formacién inicial y permanente del profesorado estrategias eficaces de gestidén de clases
multinivel sin homogeneizar grupos (agrupamientos por nivel dentro del aula, aprendizaje individualizado, grupos
heterogéneos, aprendizaje cooperativo, tutoria entre pares, mastery learning).




Reducir la segregacion escolar:

e Recomendacion 2.2.4.

Reducir la segregacion escolar por nivel socioeconémico y origen migrante aseguran-
do la equivalencia en calidad y servicios en la planificacién de la oferta escolar, desa-
rrollando medidas de informacién, no discriminacion y gratuidad en la admision y de
escolarizacion equilibrada. Incluir apoyo a las reformas sistemas de admision y elec-
cion de colegio y financiacion de los colegios, en linea con la LOMLOE.

e Recomendacion 2.2.5.

Apoyo a planes e intervenciones piloto autonémicas y locales innovadoras de preven-
cion y control de la segregacion escolar y de “desegregacion” de escuelas, incluyendo
la evaluacion de los mismas y la difusion de aprendizajes.?!

e Recomendacion 2.2.6.
Reformar laregulaciony la financiacién de las escuelas privadas concertadas para po-
ner fin a las tasas y garantizar el acceso gratuito a ellas.

e Recomendacion 2.2.7.

Puesta en marcha de oficinas municipales de escolarizaciéon y campanas de informa-
cién y acompanamiento a las familias en la eleccién de centro educativo.

21 En 2016 el Ministerio de la Educacion Nacional francés lanza la iniciativa Agir pour la mixité sociale et
scolaire para generar soluciones concretas y practicas desde la iniciativa local a partir del aprendizaje en “territo-
rios piloto”. En total se realizan 82 proyectos piloto locales para reducir la segregacién apoyados con investigado-
res para medir el impacto, cuyos primeros resultados se compartieron en una conferencia nacional. El presupuesto
federal de EEUU 2022 incluye un nuevo programa Fostering diverse schools con 100 millones de délares destina-
do aimplementar proyectos piloto/prototipos innovadores para incrementar la diversidad socioecondémica de las
escuelas como via para mejorar el éxito del alumnado en las escuelas con peor rendimiento.




Acceso a actividades escolares y ocio educativo:

e Recomendacion 2.2.8.

Asegurar oferta de actividades complementarias (visitas, excursiones, viajes) y ex-
traescolares en todos los centros educativos, especialmente aquellos que escolarizan
alumnado desfavorecido.?? Establecer programas de subvenciones y becas para ga-
rantizar el acceso gratuito a las actividades extraescolares de ocio educativo para los
estudiantes de bajos ingresos.?®

e Recomendacion 2.2.9.

Establecer programas de subvenciones y becas para garantizar el acceso gratuito alas
actividades extraescolares de ocio educativo para los estudiantes de bajos ingresos.

e Recomendacion 2.2.10.

Mejorar las infraestructuras educativas -especialmente los centros mas degradados-,
incluyendo comedores, climatizacién, aislamiento y entornos verdes, energéticamen-
te eficientes y que permitan aprovechar las instalaciones en verano.

22 Cuatro de cada diez centros educativos con concentracién de alumnado desfavorecido no ofrece ningu-
na actividad extraescolar. (Save the Children, 2018) La oferta suele depender de las iniciativas de la AMPA o del
centro, con escasa o nula financiacion publica.

La Alianza Educacié360 en Catalufia ponen en relacion a administraciones locales, entidades educativas y sociales
para que la educacion no formal sea politica publica, los espacios no lectivos se integren en los proyectos educati-
vos de centroy que lo que se aprende fuera del centro esté conectado y reconocido dentro.

23 El Ayuntamiento de Barcelona esta poniendo en marcha un plan para el acceso universal a las actividades
extraescolares, empezando por los barrios mas desfavorecidos. Se ha creado una mesa de coordinacién con enti-
dades educativas, sociales y empresas y se va a poner en marcha una oficina de coordinacion de la oferta y becas
para acceder a actividades, tanto deportivas como culturales, cientificas y tecnoldgicas.




Ambito 3: ASISTENCIA SANITARIA
Y ALIMENTACION SALUDABLE

Salud mental:

La atencién a la salud mental de la infancia y adolescencia debe constituir un foco
prioritario de la garantia de servicios sanitarios de calidad para la infancia, en la medi-
da que se trata de una de las areas mas descubiertas del SNS.

Enrespuesta a este déficit y al extraordinario aumento de necesidades creadas tras la
pandemia, el despliegue eficaz de |la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional
de Salud para el periodo 2022-2026 resulta fundamental para abordar los retos plan-
teados. Para ello, subrayamos la importancia de las siguientes medidas:

® Recomendacion 2.3.1.

En linea con los avances anunciados en el marco de la definicién del Plan Valenciano
de Accion para la salud mental, continuar reforzando el sistema de atencién prima-
ria y salud mental infanto-juvenil desde una légica integrada que incida tanto en el
ambito preventivo como reparador y apueste por la formacién y el incremento de los
profesionales sanitarios. En este sentido, la atencion debe empezar por la prevenciéon
de riesgos psicosociales y una deteccion temprana de los trastornos mentales, favore-
cida por la capacitacion del personal pediatrico y de atencién primaria.

Refuerzo del sistema de Atencidon Primaria y Salud Mental infanto-juvenil desde una
l6gica integrada que incida tanto en el ambito preventivo como reparador y apueste
por laformaciony el incremento de los profesionales sanitarios.

e Recomendacion 2.3.2.

La promocidn de la salud mental en la infancia y adolescencia desborda el ambito de
la atencion sanitaria y afecta, especificamente, al ambito educativo. Por ello, es nece-
sario:

» Impulso a la formacion especializada para todos los docentes en la preven-
ciony deteccion tempranade los problemas de salud mental infanto-juvenil.?*

24 En Reino Unido existe la figura del senior mental health lead, que se pretende extender a todas las escue-
las del pais. Ademas, el programa Wellbeing for Education Recovery provee formacién experta gratuita y apoyo y
recursos para el personal de los centros que estan en contacto con nifos, nifas y adolescentes con problemas de
ansiedad, trauma o duelo.

En Espaiia existen ejemplos de formacién especifica en la prevencion y deteccion temprana de comportamientos
suicidas y algunas administraciones publicas (Madrid, Andalucia o Catalunya), junto con asociaciones de psicdlo-
gos (como ANPIR o PRINCESAS81), ya ofrecen formacion al personal docente en estos temas.
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» Implementar programas de prevencion, sensibilizacion y promocion de la sa-
lud mental en los centros educativos, dirigidos al conjunto de la comunidad
educativa, incorporandolos en los programas educativos, y utilizando mate-
riales, recursos y experiencias en primera persona. En ellos, es importante
abordar el aprendizaje social y emocional en los centros educativos; progra-
mas de terapia basados en evidencia; fomento de la autoconciencia acercadel
concepto y valor del bienestar emocional y psicolégico, programas de promo-
cion de la salud mental a través del fomento de habitos y estilos de vida salu-
dables (actividad fisica, alimentacién equilibrada, deshabituacion tabaquica,
etc.); programas de reduccion de estrés.

e Recomendacion 2.3.3.

Conelobjetivode implicar atodos los actores relevantes parala promociénde lasalud
mental, también es necesario implementar programas de prevencion, sensibilizaciéon
y promocién en el ambito comunitario, y con énfasis en los conocimientos y habilida-
des de los jévenes, familiares y profesionales en los temas de salud mental, asi como
en la capacitacion de los jovenes que experimentan sintomas de empeoramiento de la
salud mental.?®

Salud bucodental:

® Recomendacion 2.3.4.

Modificar la ley valenciana de Salud para garantizar la salud bucodental de todos los
ninos, ninas y adolescentes de la Comunitat Valenciana, impulsando la implantacién
progresiva de la cartera publica de los servicios de atencion bucodental. Se deberian
incluir, como minimo, procedimientos preventivos, sellado de fisuras, tratamiento de
caries y traumatismos, extracciéon de piezas dentales y atencion de urgencias denta-
les, ademas de cualquier tratamiento en dientes de leche.

25 Como ejemplo, el programa Espai Jove.net desarrollado en Catalunya impulsa la alfabetizacién de salud
mental mediante campanas informativas, oferta formativa a jovenes y familias a través de AMPAS escolares y a
profesionales del ambito sanitario, educativo, social y comunitario, y el desarrollo de una pagina web. La evidencia
muestra que este tipo de programas incrementan los conocimientos en salud mental, mejoran las conductas de
busqueda de ayuda y reducen las conductas de estigma.
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e Recomendacion 2.3.5.

Realizar programas, charlas informativas y talleres de cepillado e higiene bucodental
en los colegios o en centros comunitarios.?

Salud visual:

e Recomendacion 2.3.6.

Implementacién de un bono autonémico para cubrir los gastos de gafas y lentes de
contacto para la infancia en situacion de pobreza.

Alimentacion saludable y comedor escolar:

® Recomendacion 2.3.7.

Promover el acceso a alimentos saludables y de calidad por parte de nifios y nifias con
especial énfasis en aquellos con menores niveles de ingresos, en los que la prevalencia
del exceso de peso es mayor. Combinar los desincentivos al consumo de alimentos
nocivos para la salud (ultraprocesados o ricos en grasas y aztcares) con la promocion
de entornos y modos de vida saludables, con especial énfasis en la prevencion de se-
dentarismo y pantallismo.

26 Para familias vulnerables, en Suecia, donde el sistema publico de salud incluye la salud bucodental hasta
los 19 anos, se ha complementado esta cobertura con talleres individualizados para padres y madres de nifios y ni-
nasdeentre 2y 5 afos. En este taller se les dan tabletas de fluoruro, cepillos de dientes y pasta de dientes ademas
de hacer un seguimiento de la metodologia de lavado de dientes de manera frecuente.

Para madres primerizas, en Austria se llevan a cabo visitas mientras las madres aln estan en el hospital y en las
cuales reciben instrucciones integrales de higiene bucal para sus hijos/as y para ellas mismas. Estas medidas inclu-
yen la capacitacion practica sobre el cepillado de dientes y el asesoramiento dietético mediante el uso de breves
entrevistas motivacionales y enfoques de orientacién anticipada. En escuelas, la Comunidad de Madrid lleva a
cabo el “Proyecto Desayunos Saludables e Higiene Bucodental”, consistente en un conjunto de actividades de edu-
cacioén para la salud cuyo objetivo es sensibilizar a la comunidad escolar madrilefia sobre la importancia del desa-
yuno Yy la necesidad de una correcta higiene bucodental. Son actividades que se realizan en los centros escolares
de educacion primaria, a través de los profesionales sanitarios de los centros de salud desde hace mas de 10 aiios.
Aungue no existe una evaluacion de su impacto, se ha evaluado la satisfaccion de los profesionales, asi como del
grado de participacién de las escuelas, siendo ambas muy satisfactorias.
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e Recomendacion 2.3.8.

En el ambito sanitario, regular la figura del/a Dietista-nutricionista y promover un ma-
yor nimero de Técnicos y Técnicas Superiores en Dietética en asistencia ambulatoria
y creaciéon de equipos multidisciplinares para la lucha contra la obesidad infantil. Im-
pulsar medidas destinadas a la alimentacién saludable de las madres durante el emba-
razo, lalactanciay la primera infancia (de O a 3 afnos).

e Recomendacion 2.3.9.

En el ambito regulatorio, aplicar una fiscalidad mas estricta a alimentos perjudiciales
paralasalud y una mas beneficiosa a la alimentacién saludable.?” Estas medidas deben
compensarse, especialmente por el caracter regresivo de los impuestos indirectos.?

e Recomendacion 2.3.10.
En el Ambito educativo, impulsar campanas de formacién e informacién nutricional
para el profesorado y alumnado.

e Recomendacion 2.3.11.

Mejora de las infraestructuras de las escuelas (patios, cantinas y cocinas) y puesta a
disposicion de estas en horario extraescolar, en fines de semana y periodos vacacio-
nales.?’ Financiar también actividades deportivas extraescolares para la infancia de
familias en situacién de vulnerabilidad.®

27 A nivel estatal, en 2021 se aumenté el IVA al 21% para los refrescos azucarados. Sin embargo, este im-
puesto podria ser mas eficiente si se aplicara, ademas de subida en los tipos estatales, un impuesto especifico a
nivel autonémico (o a nivel estatal) que gravara en funcién de la cantidad de aztcar de los alimentos. Buen ejemplo
es Catalunya con su impuesto autonémico, ademas del estatal, en las bebidas azucaradas se ha reducidoun 7,7 %
el consumo de estas bebidas, provocando un aumento significativo en las ventas de sus homdnimos sin azlcares
anadidos y siendo mayor la reduccién en dreas geograficas con altos niveles de obesidad. Ademas, se podrian apli-
car impuestos indirectos («Fat tax»), a los alimentos con alto contenido de grasas saturada.

28 Cheque-comida: fomentar la utilizaciéon de bonificaciones en la compra para aumentar el consumo de
alimentos saludables entre consumidores vulnerables (frescos y de alto valor nutricional).

29 Por ejemplo, el programa Patis Escolars Oberts al Barri en Barcelona, puso a disponibilidad los patios
de 60 escuelas desde educacion infantil hasta secundaria fuera del horario lectivo en el curso 2021-22.

30 Segun la estimacion de la Generalitat de Catalunya, el coste de las actividades extraescolares durante
el mes de septiembre (1 hora al dia) se sittia en los 12 millones de euros, lo que equivaldria a un coste de casi 20 €
por estudiante y por mes. Estas actividades se deben financiar desde las Comunidades Auténomas que son quie-
nes tienen las competencias de educacién, si entendemos las actividades extraescolares como parte de la llamada
“Educacién 360"




Garantizar acceso gratuito al comedor escolar:

e Recomendacion 2.3.12.

Mantener y reforzar mecanismos para asegurar el derecho de todo nino o nifa a reci-
bir una alimentacion saludable y nutritiva, ampliando el alcance de las becas-comedor
para cubrir las necesidades de todos los nifios y ninas en situacién de vulnerabilidad.
en todo el Estado, modificando el Real Decreto 1721/2007 de becas y ayudas (umbral
1) y las normativas autonémicas.

e Recomendacion 2.3.13.

Establecer concesién directa y partidas presupuestarias ampliables de forma que las
ayudas de comedor escolar alcancen a todo el alumnado que cumpla con los requisi-
tos, como derecho subjetivo. En este sentido, establecer el umbral de pobreza relativa
como nivel de renta minimo que da derecho a ayudas (o bonificaciones) de comedor
escolar gratuito. Ampliar las ayudas al alumnado de Educaciéon Secundaria Obligato-
ria.

e Recomendacion 2.3.14.

Invertir en infraestructuras escolares, sobre todo construccion de comedores y coci-
nas en centros publicos de secundaria, empezando por aquellos que escolarizan alum-
nado desfavorecido.

Ambito 4: VIVIENDA ADECUADA

La vivienda es un escenario principal de crianza y vertebra el desarrollo de nifios, ni-
nasy adolescentes. Sin embargo, las malas condiciones de la vivienda, la infravivienda,
la inestabilidad residencial o el sobreesfuerzo econdmico al que se enfrentan muchas
familias para sufragar el pago de la vivienda comprometen su desarrollo adecuado y
los colocan en riesgo de exclusion social.

Por este motivo, la garantia de un acceso efectivo a una vivienda digna, adecuada y
asequible, especialmente entre las familias con hijos e hijas en riesgo de pobreza, ex-
clusién social u otras formas de vulnerabilidad, resulta fundamental para luchar con-
trala transmision intergeneracional de la pobreza.
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e Recomendacion 2.4.1.

Adecuar la cuantia de las ayudas para pago de alquiler habitual o cuota hipotecariay
derechos energéticos que complementan la Renta Valenciana de Inclusién a los pre-
cios de mercado, actualizandolas regularmente y evitando topes de precio de alquiler
irrealistas.

e Recomendacion 2.4.2.

Ampliar el parque de vivienda publica de alquiler social como forma de hacer frente a
las crisis habitacionales derivadas de desahucios, impagos u otras situaciones de vul-
nerabilidad econédmica y exclusion social. La presencia de nifos y nifas debe ser, en
todo caso, un elemento prioritario para la atencién de tales emergencias.®!

® Recomendacion 2.4.3.

Deteccion proactiva de la demanda efectiva de vivienda social, prestando una espe-
cial atencién alos perfiles de demanda con mayor riesgo de exclusion residencial, con
especial atencion a las familias que no estan inscritas en los registros de demandantes
de vivienda social o que, por cualquier otra circunstancia, permanecen fuera del radar
del mercado de vivienda, tanto libre como protegido.3?

e Recomendacion 2.4.4.

Establecer la obligacién de servicios sociales y resto de organismos competentes de
actuar para determinar la vulnerabilidad social o econdmica de las personas afecta-
das, asi como la obligacion de los tribunales de suspender los desahucios una vez que
la vulnerabilidad ha sido confirmada.

® Recomendacion 2.4.5.

Asegurar acceso a la vivienda a adolescencia tutelada a punto de cumplir mayoria de
edad y en proceso de emancipacion.

31 La ampliacion exige esfuerzos coordinados entre la AGE y las Comunidades Auténomas y las entidades
locales, cuya competencia en materia de vivienda deberia verse reforzada por la disponibilidad de mecanismos de
financiacion adecuados (por ejemplo, un mayor acceso al crédito oficial).

32 Laidentificacion de todas las familias que no alcanzan a participar en el mercado de vivienda en condicio-
nes financieras razonables, asi como del segmento especifico que se enfrenta a otras formas de exclusion, incluidas
las mas graves (sintechismo, chabolismo, etc.), exige la implicacién de servicios sociales, entidades y otros actores
en contacto con tales perfiles.




Pobreza energética:

e Recomendacion 2.4.6.

Prohibicion de los cortes de suministro aplicable a todas las situaciones de vulnera-
bilidad (mas alla del actual ‘consumidor en riesgo de exclusion social’) y con atencion
especifica a la presencia de ninos, nifias y adolescentes en el hogar.

e Recomendacion 2.4.7.

Incremento de la red de puntos de informacion energética que fomenten el acceso al
bono social o a féormulas alternativas.

e Recomendacion 2.4.8.

Mejora de la eficiencia energética de las viviendas, priorizando a los hogares en si-
tuacién de vulnerabilidad en los que vivan nifios y nifias e implementar ayudas para
combatir la pobreza energética.
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