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INTRODUCCIO

Tots els infants d’arreu del mén tenen els mateixos drets, siguin d’on siguin i
tinguin la condicié que tinguin.Aquests drets estan recollits en la Convencié
sobre els Drets de l'Infant de les Nacions Unides de 1989.

La missié de Save the Children es basa en construir un mén i una societat
més justa amb la infancia. Per aixo és essencial generar canvis i solucions
immediates i duradores a les situacions on els drets dels nens i les nenes es
veuen vulnerats.A través d’aquest informe, hem volgut acostar-nos a la rea-
litat que viuen els infants a Catalunya i analitzar la seva situacio.

Save the Children, com a organitzacié independent lider a escala mundial en
el treball a favor de la infancia, assumeix la responsabilitat de promoure el
reconeixement, la garantia i la proteccié dels drets dels infants. Per aixo, vam
assumir el repte d’apropar-nos, encara una mica més, als nens i nenes que
viuen a Catalunya amb l'objectiu de coneéixer els obstacles que existeixen
per al compliment dels seus drets i els motors que en garanteixin 'exercici.

Que és aquest estudi?

Es tracta d’una fotografia de la situacié del drets dels infants a Catalunya
mitjang¢ant una metodologia holistica que permet congixer, d’'una banda, els
motors que afavoreixen la seva garantia, i de U'altra, els obstacles que n’im-
possibiliten el seu respecte.

Per que aquest estudi?

Perque és inacceptable que hi hagi nens i nenes que visquin, encara avui i
aqui, en situacié de pobresa, o que deixin els estudis perque les seves families
no en poden assumir el cost.

Perque és intolerable que hi hagi infants i adolescents que pateixin violéencia.

Perque és imprescindible incidir en les politiques publiques per tal de
generar un canvi real que tingui un impacte en la vida dels nens i nenes.

I perqué son els seus drets i, per tant, una obligacié dels governs ga-
rantir-los-els i una responsabilitat de la societat civil promoure’ls.




Com ho hem fet?

Durant més d’un any hem estudiat de quina manera la normativa ca-
talana déna resposta als tractats internacionals vigents en materia
d’infancia i quines sén les politiques publiques adrecades a solucionar els
problemes socials dels infants.A més, hem consultat informes del sector
i ens hem reunit amb experts i professionals de diferents ambits
relacionats amb la infancia per recopilar dades i situacions reals. Finalment,
i el més important, hem contrastat tota aquesta informacié amb els
infants, per escoltar el seu punt de vista i compartir aqui amb vosaltres la
seva veu. El resultat final és aquesta analisi sobre la situacioé dels drets
dels infants a Catalunya, que ofereix una visié holistica de la realitat de
la infancia i, per tant, proporciona una oportunitat Gnica de pensar en la
infancia de manera integral. Aquest enfocament basat en els drets dels
infants, a més d’endinsar-se en les diferents situacions i en els col-lectius més
vulnerables, resulta fonamental per pensar en les politiques d’infan-
cia de manera transversal.

«Ningt no té en
compte realment el
(ue pensem els nens
| nenes.»

(Sara, 12 anys)




NOTA METODOLOGICA

Aquesta metodologia, que Save the Children planteja per guiar la seva pla-
nificacié estrategica, vetlla per integrar tant la dimensié d’analisi juridica
com d’avaluacié de politiques publiques que afecten la infancia en vista de
diferents situacions, seguint U'estructura dels drets recollits en la Convencié
sobre els Drets de UInfant (CDI).Ambdues dimensions sén contrastades amb
aportacions d’informants clau en contacte directe amb la realitat avaluada
i complementades amb 'opinié dels nens, nenes i adolescents.

Mesures generals d’aplicacié Articles 4, 42, 44.6

Principis generals Articles 2,3,6,12

Definicié d’infant i capacitat d’obrar Article 1

Drets civils i llibertats Articles 7,8,13,14,15,16,17,37

Entorn familiar i garantia d’un nivell de vida adequat Articles 5, 9,10, 11, 18, 20, 21, 25, 27

Proteccié contra la violéncia Article 19

Mesures especials de proteccio Articles 22, 37, 38, 39, 40
Educacié i cultura Articles 28, 29, 31

Salut i benestar Articles 6, 18,23, 24,26,27

Seguint aquesta metodologia, en un primer moment s’ha fet una avaluacio
de la legislacié aplicable a Catalunya, partint dels principis establerts en els
tractats internacionals vinculants per tal d’identificar eventuals inconsistén-
cies o incohereéncies. En aquest sentit, cal tenir en compte que a Catalunya
sén d’aplicacié els convenis i tractats internacionals subscrits per I'Estat
espanyol, aixi com la normativa europea vigent.Aixo configura un escenari
de certa complexitat legislativa, fruit dels diferents estrats normatius que,
a més, es veu influenciat pel mateix sistema de distribucié de competéncies
entre I'Estat espanyol i les comunitats autonomes en les diferents materies
que incideixen directament en la infancia (educacio, proteccio, sanitat, etc.).
Aixi, cal tenir en compte que en certes matéries és I'Estat espanyol qui exer-
ceix la competéncia exclusiva, mentre que en d’altres aquesta correspon
exclusivament a Catalunya o és implementada de manera compartida per
ambdues administracions. En aquest document, hem procurat sistematitzar
la normativa concreta d’aplicacié en cada matéria de manera simplificada
i referenciar-la per tal de facilitar-ne la localitzacio, sense entrar en debats
d’ambit juridic, a no ser que la mateixa legislacio s’evidenciés com un obsta-
cle a la realitzacioé dels drets dels infants.

Un cop avaluada la normativa que emmarca la voluntat institucional en
relacié amb la infancia, n’hem valorat el grau d’'implementacié.Aixo s’ha dut
a terme a través d’una analisi de les politiques publiques vigents mitjangant
la consulta de diferents fonts secundaries com ara publicacions de diferents
institucions i d’'organitzacions especialitzades. En aquest sentit, mereixen es-
pecial atencié els informes del Sindic de Greuges de Catalunya, els quals
ofereixen una perspectiva acurada en relacié amb la situacié de la infancia
a Catalunya. També hem recopilat dades estadistiques provinents de fonts
oficials i rellevants en cada materia, per tal de poder posar en perspectiva




els reptes i les situacions descrites en cada un dels ambits. En aquest sentit,
cal subratllar la diversitat de dades i de fonts consultades, aixi com 'hetero-
geneitat de les informacions estadistiques recopilades que no sén sempre les
més actuals, a causa de la manca d’estudi o Uactualitzacié de dades oficials,
que no permet una aproximacié totalment actualitzada d’una situacié i limi-
ta les comparacions entre alguns indicadors i en el temps.

Aquestes dades han estat contrastades amb un seguit de persones infor-
mants clau, expertes en el seu ambit d’intervencid, que ens han ajudat a
contextualitzar les informacions obtingudes per tal d’oferir una visié més
ajustada de la realitat.

Aquest estudi recull la situacié dels drets dels nens i nens a Catalunya i
s’ha desenvolupat entre la tardor de 2016 i 'hivern de 2017. Hem posat un
especial émfasi en el punt d’inflexié que va suposar 'aprovacié de la Llei
d’infancia i adolescéncia a Catalunya (la LDOIA) U'any 2010, aixi com el
vigent Pla d’Atencié a la Infancia i 'Adolescencia (2015-2018). En tot cas,
existeixen certes limitacions inherents a la propia naturalesa transversal i
d’ampli espectre d’aquesta andlisi.

Finalment, i basant-se en la importancia que Save the Children atorga a la
participacié dels infants, es va articular un procés de participacié per asse-
gurar que la veu dels nens i nenes era escoltada i tinguda en compte durant
Uelaboracié d’aquest estudi, en linia amb allo que planteja la Convencié so-
bre els Drets de 'Infant.Aixi, es van dur a terme un total de catorze sessions
de consulta en qué van participar 150 infants i joves (71 nens i 79 nenes)
dels programes d’intervencié social que Save the Children implementa a
Catalunya. Les sessions es van realitzar entre els mesos de febrer i marg
del 2017 i, a través de dinamiques participatives, van permetre recollir les
visions i preocupacions dels infants i joves en relacié amb les diferents qiies-
tions plantejades. Al llarg del document s’han inclos algunes frases textuals
(verbatims) que els infants i joves van expressar durant aquestes sessions de
participacio; i en un annex es recull breument la metodologia emprada per
dur a terme el dit procés participatiu.




RESUM
EXECUTIU

L’Analisi sobre la situaci6 dels drets dels Infants que presentem a
continuacio estudia la situacié de la infancia i 'adolescéncia a Catalunya a
dia d’avui i pren com a marc de referéncia els drets reconeguts a la Con-
vencio6 sobre els Drets de 'Infant de les Nacions Unides (CDI).

Lestudi posa el focus en la implementacié de la CDI i el marc normatiu
aplicable a Catalunya en mateéria d’infancia i estudia com es concreta en la
prdctica, contrastant aquesta informacié per mitja de dades, informes, en-
trevistes amb experts, i compta, per suposat,amb la participacié dels propis
nens i nenes.

CATALUNYA, ALINEADA AMB LA CONVENCIO SOBRE ELS
DRETS DE L'INFANT

Catalunya ha demostrat sempre el seu compromis amb la reconeixement
dels drets dels infants i la seva proteccié i aixo es sintetitza en un marc
normatiu que compta amb diferents instruments destinats a protegir i pro-
moure els seus drets.

En aquest ambit, la legislacié catalana, conformada essencialment per la
Llei 14/2010 dels Drets i Oportunitats en la Infancia i ’Adolescén-
cia (LDOIA) beu dels estandards legals internacionals marcats per la CDI.
Aquesta llei reconeix de forma explicita i ordenada els drets que tenen tots
els nens i nenes a Catalunya, a la vegada que disposa dels mecanismes
de proteccioé en cas que es donin situacions de risc o desemparament per
als infants. Per altra banda, l'actual marc catala de politiques en matéria
d’infancia es conforma pel Pacte per la Infancia signat el 2013, i el pla
d’actuacié en aquesta materia, el Pla d’Atencié Integral a la Infancia
i PAdolescencia (PAIIA) 2015-2018. Aixi mateix, cal remarcar que Ca-
talunya compta amb una Adjunta per a la defensa dels drets de la in-
fancia i Padolescéncia, aixi com un organ de participacio en la societat, a
través del Consell Nacional dels Infants i Adolescents de Catalunya
(CNIAC). Finalment, existeix al Parlament de Catalunya la Comissié de
la Infancia, tot i que no té competencies legislatives.




UN MARC NORMATIU | D’ACTUACIONS PUBLIQUES FAVORA-
BLE PER A LA INFANCIA PERO AMB MARGE DE MILLORA A LA
PRACTICA

No obstant el marc normatiu a priori complert i els avengos favorables que
s’han produit en els Ultims temps des de la creacié de la LDOIA al 2010,
encara s’observen certs obstacles en la implementacié practica dels drets
dels infants a Catalunya, com poden ser:

® Una dotacio de recursos en ocasions insuficient, recordant que
Catalunya destina només el 0,8 % del seu PIB en politiques de proteccid
social per a la infancia i 3,7 % en Educacioé.

® Un desplegament normatiu en alguns punts encara pendent.
Des de la seva aprovacié el 2010, la LDOIA no ha estat desplegada en la
seva totalitat.

® Una falta de perspectiva d’infancia en algunes actuacions pu-
bliques. La manca d’enfocament d’infancia i de participacié dels infants
i adolescents en arees i departaments que treballen en ambits que els
afecten, condueix inevitablement a la vulneracié dels seus drets.

® Una manca de cultura avaluadora en relacié a la legislacio i les
politiques d’infancia. Malgrat ser una obligacié de la LDOIA i de la
CD, les politiques d’infancia i les mesures que afecten els infants seguei-
xen sense avaluar-se.

UNA REALITAT SOCIAL CANVIANT

El 2016 quasi bé una cinquena part de la poblacié catalana tenia entre
0-17 anys, dels quals aproximadament un 13,6% eren estrangers. Respecte
la composicié de les llars, les families conformades per dos adults amb fills
son les majoritaries,amb un augment de les llars unipersonals i de families
reconstituides.

La realitat ha demostrat que la situacié economica i social dels darrers anys
a Catalunya ha incrementat les iniquitats per a les families amb fills/es a
carrec, per a qui el suport de les administracions publiques no ha estat ni és
suficient, tal i com es demostra en ambits com l'educacioé o la salut.

ELS MAJORS REPTES

Lestudi posa de relleu multiples resultats, si bé ens centrarem en algunes
arees que des de Save the Children considerem que han de ser prioritaries
pel govern de la Generalitat per tal d’assegurar els drets dels nens i nenes
a Catalunya.




1 de cada 4
infants a catalunya
es pobre

Les transferencies
socials redueixen la
pobresa infantil en
un 24,92 % mentre
que en la “gent
gran” ho fanen un
82,19 %”

] de cada 10
families amb menys
ingressos patien
sobrecarrega en
I'habitatge el 2015
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DESIGUALTAT
POBRESA

REPTE

Una quarta part dels nens i nenes a Catalunya viu en risc de la po-
bresa, situant-se com el grup de poblacié més pobre.Alhora, la pobresa es
concentra en certes llars, com les encapcalades per un sol adult, les families
nombroses o d’origen estranger. En tot cas, el fet que la pobresa es con-
centri en les lars amb infants es deu principalment a diferents causes:

® Un mercat de treball caracteritzat per unes condicions precari-
es, amb contractes temporals i a temps parcial.

® Unes transferéencies publiques que tenen una limitada capacitat
de reducci6 de la pobresa infantil, doncs només es redueix del 33,3%
al 25% una vegada satisfetes totes les transferéncies.

A més d’aquests factors, les families amb fills a carrec tenen majors despeses
en habitatge, educacié (etc...) que aguditzen la seva situacié precaria i que
indica que actualment no existeix un marc efectiu de suport a les families. A
aixo s’hi afegeix que les politiques de conciliacié de la vida familiar i les po-
litiques fiscals es mostren insuficients per afrontar la situacié de desigualtat
de les families catalanes.

ASSOLIMENT

Malgrat certs punts que es consideren millorables en relacié a la garantia
dels drets dels infants, s’aplaudeix la recentment aprovada Renda Garantida
de Ciutadania com una consecucié pels drets socials i també pels drets dels
infants a Catalunya.

HABITATGE | POBRESA ENERGETICA

REPTE

Les families amb fills son les que pateixen amb major mesura la sobre-
carrega que suposen les despeses d’habitatge, que pot donar lloc a
un canvi forgés en habitatge, amb els conseqiients efectes perjudicials que
provoca en la salut dels infants. A la vegada, els infants tenen una major
probabilitat de conviure amb situacions de pobresa energética, amb difi-
cultats per pagar les factures de subministraments (aigua, gas, llum o altres
fonts d’energia) o no poder mantenir la llar a una temperatura adequada.

ASSOLIMENT

En U'ambit de 'habitatge i la pobresa energética, tot i que la seva imple-
mentacié encara no és total, s’han succeit diverses reformes legislatives que
denoten la voluntat de 'executiu catala d’afrontar els casos d’emergencia
habitacional,amb mesures per tal d’evitar el desnonament en cas de families
amb fills, donar prioritat al reallotjament, establir un impost pels pisos buits
o augmentar el parc d’habitatge social. Al seu torn, s’han instaurat mesures
per tal d’evitar que es produeixin talls en els subministraments basics.



EDUCACIO

REPTE

La baixa inversié publica en educacio, del 3,70% del PIB el 2015, lluny del
6% previst legalment, junt amb la insuficiéncia de les beques per a Uestudi,
fa que 'educacio6 sigui un dels sectors que genera més desigualtat. A més de
lelevada taxa d’abandonament prematur dels estudis, que arriba
al 18% i quasi bé es dobla per als infants d’entorns més vulnerables, 'elevat
index de segregacié escolar provoca que obtinguin pitjors resultats acade-
mics.A banda, la inclusié a les escoles ordindaries dels nens i nenes amb diver-
sitat funcional no és encara una realitat. Aixi mateix, tot i els efectes positius
de leducacié 0-3 anys, el context fa palés que les families amb menys re-
cursos tenen encara dificultats en I'accés a l'educacié durant aquesta franja
d’edat. Per ultim, les beques menjador en ocasions no arriben a cobrir les
necessitats de tots els infants i adolescents catalans, com es manifesta en la
falta de cobertura a les llars d’infants.

ASSOLIMENT

Tot i lelevada proporcié de nens i nenes que abandonen abans d’hora els
estudis, les dades dels darrers anys mostren una disminucié substantiva en
la taxa d’abandonament prematur. Per la seva banda, 'educacié 0-3 anys
compta amb mesures innovadores com la tarificacié social implementada
per algunes administracions municipals. Per ultim, tot i els deficits observats,
en els darrers anys hi ha hagut un augment substantiu dels pressupostos
destinats a les beques menjador i a la cobertura de les mateixes.

LLEURE

REPTE

Tot i la importancia de U'educacié en el lleure, les activitats d’oci no sempre
soén accessibles per als fills i filles de families amb menys recursos, amb li-
mitacions per a la inclusié dels infants amb diversitat funcional en aquestes
activitats. També destaca que els nens i nenes catalans tenen un estil d’oci
sedentari, doncs destinen una part molt important del temps lliure a la uti-
litzacio de les pantalles.

ASSOLIMENT

En els darrers anys s’han destinat més recursos a la promocié de les acti-
vitats de lleure per a nens i nenes d’entorns més deprimits i tot i amb limi-
tacions, s’ha aprovat un decret per les activitats de lleure dels infants amb
diversitat funcional.

4%

dels infants
estrangers estaven
escolaritzats en
I'etapa 0-3 anys,
durant el curs
2013-2014

Els adolescents
catalans

anys passen una
mitjana de 3,9 hores
diaries davant les
pantalles
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1/3

dels infants i
adolescents catalans
té exces de pes

SALUT

REPTE

Els nens i nenes que viuen en families d’un nivell socioeconomic menys elevat
tenen un pitjor estat de salut en general, aixi com una major probabilitat
de patir obesitat o problemes de salut mental. Lobesitat afecta un 18% dels
nens i nenes,amb major proporcié a aquells amb major vulnerabilitat social,
mentre que el sobrepés afecta a un 13,2% de la poblacié infantil. Sha de
tenir en compte la baixa inversié en sanitat a Catalunya, que es situava al
2014 en 5.2% del PIB. Aixo implica, per exemple, que avui en dia no es co-
breixin certs aparells (com ulleres, audiofons o altres teécniques de suport)
o la integralitat de les intervencions en salut bucodental i oftalmologica.
Respecte la salut mental, existeixen dificultats en la intensitat i continuitat en
Uatencio dels infants i adolescents que pateixen aquests problemes.

ASSOLIMENT

La Resolucié del Parlament de Catalunya 17/XI sobre emergeéncia social,
entre d’altres, insta al Govern a incloure dins la cartera de sanitat publica
Uatencié oftalmologica i odontologica i els suports necessaris . Aixi mateix,
per combatre 'excés de pes dels nens i nenes, es promociona un estil de
vida saludable, amb la recent aprovacié d’'una llei que grava les begudes
ensucrades.

VIOLENCIA
VIOLENCIA EN UAMBIT FAMILIAR

REPTE

Tot i ser l'entorn on els infants haurien d’estar més protegits, al nucli familiar
tenen lloc diferents formes de violéncia. o obstant qualsevol castig corpo-
ral és sempre degradant, i tot i la recent modificacié de la llei en pro dels
drets dels infants, encara es considera que hi ha cert merge per la utiltzacié
d’aquesta violéncia per part dels progenitors o tutors. Aixi mateix, en els
processos de separacié dels seus progenitors, els nens i nenes sén sovint
instrumentalitzats, sense oblidar els casos de violencia prenatal i l'especial
vulnerabilitat dels infants més petits que pateixen violéncia.

ASSOLIMENT

S’aplaudeix el fet que la Generalitat hagi creat la Comissié per a Uimpuls
de la proteccié efectiva davant els maltractaments a infants i adolescents
(CIIPEMIA) amb lobjectiu d’adoptar mesures transversals per abordar la
violéncia, entre d’altres, de la violéncia en 'ambit familiar.




VIOLENCIA MASCLISTA

REPTE

Els nens i nenes poden patir violencia masclista tant com a fills o filles de
dones que la pateixen, com de forma directa sobretot en 'época adolescent.
Entre 2009 i 2017 els nens i nenes victimes de violencia de génere van aug-
mentar un 68.5%.A més, a Catalunya encara es varen detectar 9 casos de
mutilacié genital femenina i 9 de matrimoni forgat el 2017.

ASSOLIMENT

Diverses disposicions legislatives com la LDOIA i la llei catalana contra la
violéncia masclista ja havien reconegut la proteccié als infants victimes de
violéncia de génere, aixi com ho fa la recent modificacié de la llei estatal
de Proteccié Juridica de la Infancia i 'Adolescéncia, totes posant émfasi en
la prevencié d’aquest tipus de violéncia i en 'atencié posterior precisa per
la recuperacié. Particularment per als casos de mutilacié genital femenina
i matrimoni infantil, existeixen diversos protocols que s’activen en casos de
deteccid, amb I'émfasi necessari en les politiques preventives.

ABUS SEXUAL

REPTE

A Catalunya, alguns estudis estimen una prevalen¢a d’abus sexual envers la
infancia del 15,5% dels nens i el 19% de les nenes. En termes generals, pero,
hi ha dificultats en U'activacié dels circuits de deteccié, denuincia i formacié
dels professionals, amb mancances en l'atencié, que no sempre és la més
apropiada, i on han de repetir les seves experiéncies fins a 4 vegades davant
diferents professionals. En quant als procediments judicials, el 73% dels casos
oberts per motiu d’abus sexual infantil no arriben a judici oral.

ASSOLIMENT

El Codi Penal, en la seva modificacié de I'any 2015 va introduir canvis en
diverses disposicions relatives a 'abus sexual i la pornogradfia infantil, per
tal d’alienar-lo amb la legislacié europea. Alhora, la CIIPEMIA ha adoptat
mesures concretes respecte la violéncia sexual, preveient la creacié de la
Unitat Integrada d’atencié als infants i adolescents victimes d’abusos, que
hauria d’evitar la revictimitzacié d’infants facilitant la coordinacié dels pro-
fessionals i el coneixement dels protocols.

Entre 2009
2017 els nens i
nenes victimes

de violencia

de genere van
augmentar un
68.5%.

30%

dels
adolescents ha
patit agressio
sexual durant
Itltim curs
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8.8%

dels adolescents
catalans pateix
assetjament
escolar i 6.8%
ciberassetjament.

42.4%

de I'alumnat d’ESO i
Batxillerat ha patit
maltractament

per part d'altres
companys.

VIOLENCIA A ESCOLA

REPTE

L’ assetjament escolar afecta el 8.8% dels nens i nenes catalans, i a través de
les noves tecnologies afecta el 6.8% dels alumnes. 42,4% de 'alumnat d’ESO
i Batxillerat ha patit maltractament per part d’altres companys.Aquests epi-
sodis de violencia no sempre es poden catalogar com a assetjament escolar,
perquée no son reiterats en el temps i no suposen sempre un desequilibri de
poder, pero ens han d’alertar sobre el clima de violencia que estan vivint
molts infants a escola.

ASSOLIMENT

Normativament s’han adoptat mesures preventives del maltractament en
Uambit escolar, aixi com diversos protocols d’actuacié en 'ambit educatiu
que s’han d’activar en cas de produir-se situacions d’assetjament en aquest
entorn i destacant l'existéncia d’un protocol especific de prevencié de la
violéncia per raé d’orientacié sexual.

COL-LECTIUS MES VULNERABLES
INFANCIA AMB DIVERSITAT FUNCIONAL

REPTE

Els nens i nenes amb diversitat funcional veuen com la seva situacié els oca-
siona desigualtats, tal i com es manifesta en diferents punts:

® la dificultat de realitzar el diagnostic de discapacitat,

® la falta d’ajuts i de recursos materials i humans per atendre’ls,
® la manca de centres residencials especialitzats,

® les dificultats en la inclusid efectiva en el sistema educatiu, i

® les desigualtats en Uaccés al lleure.

Aixi mateix, destaca el fet que els nens i nenes amb diversitat funcional tenen
un major risc de patir violéncia, inclis d’abus sexual.

ASSOLIMENT

Destaquen certes mesures legislatives, com la recent aprovacié d’un decret
en I'ambit de 'eduacié en termes d’inclusio i politiques dirigides a la inclu-
si6 dels infants amb diversitat funcional a 'escola ordinaria i en 'ambit del
lleure educatiu.




INFANTS EN EL SISTEMA DE PROTECCIO

REPTE

La infancia separada de la seva familia és especialment vulnerable tenint
en compte les seves vivéncies i que els seus pares o responsables no poden
fer-se’n carrec. Una vegada declarat el desemparament, els nens i nenes sén
situats en acolliment, sent U'acolliment en familia aliena un recurs poc estés
socialment, tot i que en termes generals I'acolliment en un entorn familiar
és el més recomanat. A les dificultats dels acolliments en centres s’hi suma
alta rotacié del personal, la sobreocupacié o altres defectes estructurals,
sense que l'acolliment professional s’hagi implementat de manera efectiva
fins a dia d’avui.

ASSOLIMENT

A més de la creacié de nous centres i de la reduccié de les seves mides, re-
centment s’han emprés una série d’actuacions dirigides a potenciar 'acolli-
ment familiar, atorgant més ajuts a les families acollidores i amb la voluntat
de que cap infant menor de 6 anys visqui en un centre.

INFANTS ESTRANGERS

REPTE

Ser infant de nacionalitat estrangera déna lloc a certes desigualtats, doncs en
ocasions cal que hagi transcorregut certs anys d’haver viscut a Catalunya per
tal que les families amb infants tinguin accés a certs ajuts. A més, en termes
generals, els nens i nenes de nacionalitat estrangera no assoleixen el mateix
nivell educatiu que els autoctons, sén la quarta part dels nens i nenes que
es troben en el sistema de proteccié, amb una major preséncia en el sistema
de justicia juvenil i sense accedir de manera equitativa a U'educacié 0-3 anys.

INFANTS GITANOS

REPTE

Els infants d’étnia gitana corren el risc de ser discriminats per raé del seu
origen. Existeixen reptes pendents sobretot en 'ambit educatiu, doncs tenen
una major taxa de prevalenga en 'abandonament escolar a la vegada que
es produeix una alta “concentracio-guetitzacio” en centres educatius.A aixo
s’hi afegeix la manca de reconeixement de la cultura gitana o de referents
positius que potenciin la continuacié d’estudis post-obligatoris.

ASSOLIMENT

El Pla integral del Poble Gitano 2017-2020 de la Generalitat, pendent d’apro-
vacio, preveu politiques a favor del poble gitano, incloent, entre d’altres, po-
litiques d’actuacié especifiques en I'ambit de 'educacié i la promocié de la
cultura gitana.

L'acolliment
residencial costa 10
vegades més que
I'acolliment familiar

El 2017 només

hi havia 45

infants acollits en
acolliment familiar
professionalitzat
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ADOLESCENTS EN EL SISTEMA
DE JUSTICIA JUVENIL

REPTE

El 2016, 3.143 adolescents van estar en contacte amb el circuit de la justicia
juvenil, en la seva majoria nois i amb una alta proporcié d’estrangers. S’ob-
serva una falta de provisié de recursos especifics (com centres en mesura
educativa) o centres arreu del territori catala.A banda, existeixen dificultats
en la manera com s’aborden les noves tendéncies delictives (com la violéncia
filio-parental), alhora que encara hi ha reptes en els internaments terapéu-
tics o en 'abordatge de la rehabilitacié dels adolescents que es troben en el
sistema de justicia juvenil.

INFANCIA EN MOVIMENT

REPTES

Els infants que han de migrar i arriben a Catalunya sén sovint considerats
primer com a estrangers abans de ser tractats com a infants. Tot i que
Uoportuna atencié d’aquests nens i nenes requereix d’intervencions que tin-
guin en compte la duresa de la realitat que han viscut i que els ajudin des
de la resiliencia, amb un acompanyament i suport oportuns, s’observa una
sistematica manca de disponibilitat de recursos adaptats a les seves parti-
culars necessitats.

® Menors estrangers no acompanyats (MENA): 'any 2016 varen ar-
ribar un total de 684 MENA a Catalunya, i fins el desembre de 2017
n’havien arribat 1489, xifra que denota 'augment considerable d’arri-
bada d’aquests noies i noies. S6n multiples els reptes pendents: que la
primera recepcio la realitza el Ministeri Fiscal, la practica de les dubtoses
proves de determinacié de l'edat, les estades més llargues en el centre
d’acolliment del temps legalment previst, la concessié de 'autoritzacié de
residencia fins arribar a la majoria d’edat només una vegada han trans-
corregut els 9 mesos establerts per llei i 'atorgament de l'autoritzacié de
treball només quan sén majors d’edat (discriminant-los respecte els ado-
lescents espanyols), aixi com els escapoliments i U'alta mobilitat d’aquests
adolescents.

® Refugiats: els infants que fugen de guerres i persecucions tenen dret a
ser protegits. Durant 'any 2017, 82 nens i nenes han arribat a Catalunya
a través dels mecanismes de reubicacié i reassentament. Més concre-
tament, 47 infants del Liban i de Turquia han estat reassentats i 35 han
estat reubicats de Grécia i ltalia.

® Trafic d’éssers humans (TEH): els infants, i sobretot les nenes que
pateixen aquesta forma de violéncia sovint no sén detectades i queden
per tant totalment desprotegides, no només aquelles que sén objecte
d’explotacié (sexual o d’altres formes), siné també els fills i filles de victi-
mes de TEH. Entre d’altres, existeixen reptes pendents en la coordinacio
i formacio6 dels agents implicats.




ASSOLIMENTS

Respecte els MENA, destaca la jurisprudéncia del Tribunal Suprem, que va
disposar que en cas de tenir un passaport o un certificat de naixement,
aquests nois i noies no es poden considerar indocumentats i no haurien de
sotmetre’s a les proves de determinaci6 d’edat.

En quant als infants refugiats, destaca la creacié del Comité Catala per a
UAcollida de les Persones Refugiades aixi com la directiu General de protec-
cié internacional dels infants atesos pel sistema de proteccié.

PRINCIPALS RECOMANACIONS

1 « Garantir que la inversié publica en proteccié social als fills
i la familia a Catalunya assoleixi, com a minim, el nivell de la
mitjana europea situat en el 2,4% del PIB.

2. Millorar la cobertura de la Renda Garantida de Ciutada-
nia (RGC) pujant ’'index de Renda de Suficiéncia de Catalunya
(IRSC) congelat des del 2010:

3. Augmentar la despesa publica en educacio fins a assolir el
6% del PIB tal com estableix la Llei d’Educacio.

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

5. Promoure una estratégia integral contra la violéncia con-
tra la infancia i Eliminar la tolerancia envers la violéncia contra
la infancia en tot el marc legal aplicable, Legal aplicable, que inclogui
la supressio de la cobertura legal a la possibilitat dels pares de corregir
els seus fills.

6. Crear els recursos d’atenci6 especialitzada en abusos sexu-
als a la infancia previstos a la LDOIA prenent com a model les
“Cases dels infants’’- Barnahus - que coordinen jutjats i sistema de
proteccié i donen una atencié integral als infants victimes d’abus sexual.

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




CONTEXT

CONTEXT DEMOGRAFIC

Per coneixer la realitat social de les nenes i els nens a Catalunya cal tenir
en compte la considerable transformacié social de les dltimes décades pel
que fa a Uestructura d’edat, la composicié de la llar i també en termes so-
ciodemogrdfics.

Lany 1971 la piramide demografica feia honor al seu qualificatiu de pi-
ramide (grafic 1); la base poblacional, els nens i nenes, era la més voluminosa
i la proporcié de persones grans ho era molt menys. Els anys segiients es va
produir una transicié demogrdafica, en que es va reduir la taxa de mortalitat
(i mortalitat infantil) i es va elevar conseglientment 'esperanca de vida;
tot aixo coincidint amb el descens de la fecunditat pels canvis socials que
acompanyen aquest procés. Finalment, en aquest aspecte, també cal tenir
en compte la variable migracio, resultant del procés globalitzador. Tot aixo
ens déna com a resultat la piramide demografica actual (grafic 2) que no
és conforme al seu nom.

Figura 1: Piramide demografica. Catalunya 1971
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Figura 2: Piramide demografica Catalunya 2017
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Avui els nens i les nenes ja no tenen el pes poblacional que tenien, sind que
les persones entorn dels quaranta anys soén el tram més voluminds, i creix de

manera molt considerable el grup d’edat de les persones majors de 65 anys.

Segons 'evolucié de les taxes de fecunditat, observem que els anys 70 aques-
ta decreix de manera brusca fins als anys 90 , en que es passa de 2,72 fills
per dona fertil 'any 1975 a 1,39 el 2016, situant-se per sota de la linia de
reemplagament intergeneracional (aquesta dltima situada en 2 o 2,1 infants
per dona fertil).

Figura 3: Evolucio fecunditat a Catalunya (1975-2015)
(N° de fills per dona)
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L1 de gener de 2016, Catalunya tenia una poblacié total de 7.496.276
habitants. D’aquests, 1.407.974, és a dir, un 18,78% de la poblacié catalang,
tenien entre 0 i 18 anys: el 51,5% eren nens i el 48,5% nenes."

La distribucio territorial de la poblacié infantil, en comparacié amb el per-
centatge de poblacio total, és la seglient:

® Barcelona: 18% (dels quals, a Barcelona ciutat, el 15% i a 'area metropo-
litana, el 19,1%)

® Girona:19,5%

® Lleida: 18%

® Tarragona: 19,80%

® Terres de 'Ebre: 17,10%

A efectes demografics, és important recalcar les taxes de natalitat i mor-
talitat dels infants catalans. Aixi, la taxa bruta de natalitat a Catalunya ha
tingut una clara tendéncia a la baixa durant els darrers anys, i 'any 2016 es
va situar en el 9,2 per cada mil habitants. D’altra banda, la taxa de mortali-
tat perinatal (dels infants nascuts) se situava a Catalunya en el 4,64/1.000 el
2016, mentre que les defuncions dels infants nascuts vius se situava el 2016
en el 2,47/1.000,% xifra que es trobava entre les taxes de mortalitat infantil
més baixes del mén.

Avui en dia augmenta el nombre de persones que es mouen creuant fron-
teres, i els infants i adolescents no sén externs a aquesta realitat. De fet,
Uany 2016 van ser més de 11.585 els infants d’entre 0 i 14 anys els que van
arribar a Catalunya, un 13,73 % del total de persones immigrades nouvin-
gudes. En relacié amb el total de poblacié infantil i adolescent, 'any 2016, el
14 % dels nens i nenes d’entre 0 i 19 anys tenien nacionalitat estrangera.?

Respecte l'entorn on viu la poblacié catalana, viu eminentment en entorns
urbans (95 %), en comparacié del 5 % restant, que viu al medi rural.*

CONTEXT SOCIOECONOMIC

Aquests canvis demografics van venir acompanyats de canvis socials a les
llars. Mentre que el 1981 més de la meitat de les llars® estaven formades per
una parella amb fills, el 2016 aquesta tipologia només representa una de
cada tres llars.®

Aquesta disminucié esta acompanyada per 'augment de llars unipersonals
(del 10 al 24,9 %) i del creixement de les families monomarentals (del 6 %
el 1981 al 9,2 % el 2016). D’altra banda, una tendencia a l'al¢a presenta la
formacié d’unitats familiars amb dos nuclis o més, que també es coneix com
a families reconstituides, amb un total de 55.800 unitats familiars.

Idescat, 2017. Extret de dades DGAIA.

Idescat 2015.

INE, 2016.

Generalitat de Catalunya. Territori i poblacio.

Comparacié entre 1981 i 2011 (utilitzant els censos de I'INE).
Idescat, a partir de 'Enquesta continua de llars de 'INE 2016.
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Figura 4: Composicio de les llars 1981
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Figura 5: Composicio de les llars 2016
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La realitat socioeconomica a Catalunya dels darrers anys continua es-
tant marcada per les consequiencies de la crisi economica, els efectes de la
qual sén encara patents a Catalunya. Amb unes xifres de pobresa infantil
alarmants i amb indicadors d’evolucié que no criden a Uoptimisme, les dades
posen de manifest la creixent desigualtat de la societat catalana.

En aquest sentit, les dades de risc de pobresa a Catalunya conclouen
que el 2016 un de cada quatre dels nens i nenes de menys de 18 anys sén
pobres.” Aixd implica que al voltant de 348.600 infants viuen amb menys
recursos dels necessaris per viure amb dignitat a Catalunya. Les dades tam-
bé ens mostren que la infancia és, amb diferéncia, la franja de poblacié més
pobra.

Aixi mateix, es déna un risc més alt de concentracié de pobresa en certes
unitats familiars.Aixi, la taxa de risc de pobresa indica que, mentre que a les
llars amb dos adults i amb fills dependents era del 23 %, en el cas de les llars
monoparentals i amb un o més fills dependents aquesta taxa s’incrementava
fins al 40,4 %, de manera que la taxa de risc de pobresa de families sense fills
dependents se situava en el 14,9 %.8

Figura 6: Evolucio de la taxa de risc de pobresa per franja d’edat 2013-2016
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Aquesta realitat se suma a un escenari en qué, tot i que els grans titu-
lars macroeconomics apunten a una progressiva recuperacié de
’economia, no es tradueix en una millora significativa de la situa-
cio per a la infancia. Aixi, la taxa d’atur a Catalunya se situava el quart
trimestre del 2017 en el 12,6 % de la poblacié activa, mentre que el 11,9 %
de les persones que es trobaven a U'atur eren homes, el 13,5 % eren dones.’
Tot i que s’ha produit un augment de 'ocupabilitat en comparacié dels dar-
rers anys de crisi, cal remarcar que les condicions de feina estan fortament
marcades per la precarietat laboral:els salaris son baixos i els contractes
majoritariament temporals i amb jornades de treball parcials.

7 ldescat, 2016.
8 Idescat, 2016.
9 Idescat, 2016.




En aquest sentit, el fenomen de la «pobresa assalariada» s’ha materialitzat
també a Catalunya.

Aquesta realitat, juntament amb la crisi de Phabitatge i un sistema de
proteccio social que, com veurem més endavant, no és capag de neutralit-
zar la vulnerabilitat de les capes de poblacié més empobrida, configura un
escenari de creixent desigualtat social que posa en perill el benestar d’'una
amplia part de la infancia catalana.

CONTEXT POLITIC

La Constitucié espanyola del 1978 defineix IEstat espanyol com un
estat social i democratic de dret, la sobirania del qual recau en el poble,
regit per una monarquia parlamentaria. Aquesta Constitucié reconeix els
drets fonamentals i les llibertats publiques, i es concedeix la proteccio social,
economica i juridica de la familia."

En el marc de la Constitucié espanyola, Catalunya va accedir a 'autonomia mit-
jancant aprovacié de UEstatut d’autonomia l'any 1979, modificat 'any 2006 i
en el qual es defineix, entre d’altres, el régim competencial, politic i social.

LEstatut d’Autonomia de Catalunya reconeix explicitament el dret
de tots els ciutadans a «viure amb dignitat, seguretat i autonomia, lliures
d’explotacid, de maltractaments i de tota mena de discriminacié, i el dret al
lliure desenvolupament de llur personalitat i capacitat personal».' Alhora,
es reconeix a tota la ciutadania, entre d’altres, el dret a la salut, a 'educacié
i a lhabitatge.

Cal destacar el reconeixement explicit que fa U'Estatut del dret de les fa-
milies a compensar les carregues familiars mitjangant ajudes publiques i
prestacions socials," aixi com el dret dels infants a rebre l'atencié integral
necessaria per al desenvolupament de la seva personalitat i el benestar en
les esferes familiar i social.” En aquest sentit, 'Estatut promou la millora
de la qualitat de vida de totes les persones, aixi com també la proteccio
juridica, economica i social de les families. Amb aquesta finalitat, es reconeix
la concessié de les mesures de suport degudes, necessdries per fer efectiva
la conciliacié de la vida laboral i familiar. Destaca el reconeixement explicit
de la proteccio de la infancia de qualsevol forma de violéncia, aixi com de la
pobresa i llurs efectes.'®

Pel que fa a la distribuci6 de competencies entre 'Estat espanyol i Cata-
lunya, cal tenir en compte que en les qiiestions que afecten directament la
infancia en la practica es déna la convivéncia d’aquests tres escenaris:

10 Constitucié espanyola, aprovada per les Corts Generals el 31 d’octubre de 1978 i ratificada per
referéndum popular el 6 de desembre de 1978 (BOE de 29 de desembre de 1978).

11 Art.39 CE.

12 Estatut d’autonomia de Catalunya, aprovat per la Llei organica 6/2006, de 19 de juliol, de refor-
ma de UEstatut d’autonomia i ratificat per referéndum popular el 18 de juny de 2006 (BOE i DOGC
de 20 de setembre de 2006).

13 Art. 15 EAC.

14 Art.16 EAC.

15 Art.17 EAC.

16 Art. 40 EAC.
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Competéncies
totalment
atribuides a
Pestat espanyol'’

Drets fonamentals
(articles 14-29 CE), sobre
les condicions basiques
en l'exercici dels drets i
compliment dels deures

Relacions internacionals

Nacionalitat, estrangeria i
dret d’asil

Legislacié penal

Dret civil, regulat al

Codi civil «espanyol»

(en aspectes com les
formes de matrimoni o
els registres i instruments
publics)

Regim general de la
Seguretat Social

Mateéria tributaria (amb
cert marge d’actuacié
per part de Catalunya
en relacié amb certs
aspectes dels impostos o
tributs)

17 Art. 149 CE.
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Competéncies
compartides entre

Pestat espanyol i
catalunya

Associacions'®
Consum®
Cultura?®

Dret civil,'regulat al
Codi civil de Catalunya
(amb excepcié d’aquelles
materies civils atribuides
en exclusiva a UEstat
espanyol)

Educacio®
Esport i lleure®
Habitatge
Immigracio®
Sanitat?

Seguretat Social?’

18 Art. 118 EAC.

19 Art. 123 EAC.

20 Art. 127 EAC.

21 Art. 129 EAC.

22 Art.131 EAC.

23 Art. 134 EAC.

24 Art. 137 EAC.

25 Art. 138 EAC. Correspon a la Generali-
tat, per exemple, la primera acollida i inte-
gracié de les persones nouvingudes.

26 Art.162.3 EAC.

27 Art. 165 EAC.

Joventut?®

Promocié de les families

i la infancia (incloent-hi
les mesures de proteccié
social i la seva execucio)”

- «Menorsy i la seva
proteccié (incloent-hi el
régim de proteccié i les
institucions publiques
de protecci6 i tutela de
la infancia en risc i en
desemparament, aixi com
dels «menors infractorsy,
sens perjudici de
Uaplicacié de la legislacié
penal estatal respecte
d’aquests dltims)*®

Serveis Socials®'
Voluntariat®?

Sanitat i salut pablica®®

28 Art. 142 EAC. Aixi, per exemple, en l'ela-
boracio, aplicacié i posterior avaluacié de
politiques i plans de joventut, la promocié
de lassociacionisme juvenil o d’instal-laci-
ons de joventut.

29 Art. 166.4 EAC

30 Art. 166.3 EAC.

31 Art. 166 EAC. Estableix, entre d’altres,
les prestacions economiques amb finalitat
assistencial o de programes destinats a col-
lectius particularment vulnerables (pobres
o amb certes necessitats socials).

32 Art. 166.2 EAC.

33 Art.162.1 EAC. Certs aspectes com ['or-
ganitzacio i el funcionament intern, la ins-
peccid i el control de centres i establiments
sanitaris.




1. MESURES GENERALS
D’APLICACIO DE LA CDI

TRACTATS DE DRETS HUMANS APLICABLES
A CATALUNYA

AMBIT MUNDIAL

La primera ordenacié sistematica dels drets dels infants va ser la Declaracié
dels Drets dels Infants, inicialment redactada per Eglantyne Jebb, fundadora
de Save the Children,'any 1919 i adoptada per la Societat de Nacions (pre-
decessora de les Nacions Unides) com a Declaracié de Ginebra 'any 1924.

Posteriorment, la Declaracié dels Drets de U'Infant el 20 de novembre 19593
va suposar un altre pas endavant en 'evolucié per la defensa dels drets dels
infants. No obstant aixo, la fita més destacable es va produir 40 anys més
tard amb la Convencié sobre els Drets de Ulnfant (d’ara endavant, la
«CDI»), aprovada per I’Assemblea General de les Nacions Unides el 20 de
novembre de 1989,% motiu pel qual cada any, el 20 de novembre, se celebra
arreu del mén el Dia Universal dels Drets de l'Infant.

La CDI és el tractat de drets humans més rapidament i ampliament ratificat
pels estats arreu del mén.*¢ De naturalesa juridicament vinculant, reconeix i
protegeix els drets dels infants de manera integral (ja que comprén els drets
civils, politics, socials, economics i culturals) i suposa un canvi de paradigma,
atés que defineix per primera vegada l'infant com a subjecte de drets i no
com a simple objecte de proteccié.

L'Estat espanyol va ratificar la Convencié el 1990.3” Una vegada ratificats i
publicats al Butlleti Oficial de 'Estat (BOE), els tractats internacionals formen
part de U'ordenament juridic espanyol, i també catala.’® Amb la ratificacié
de la Convencio, I'Estat espanyol va adquirir Uobligacié d’adoptar totes les
«mesures administratives, legislatives i de qualsevol tipusy per fer efectius els
drets reconeguts a la CDI.* Pocs mesos després, el Parlament de Catalunya
adopta una resolucié® en qué marcava els principis que havien d’inspirar les
politiques d’infancia, basant-se fonamentalment en la recent aprovada CDI.

34 ONU,Assemblea General de les Nacions Unides, Resolucié 1386 (XIV), de 20 de novembre de
1959.

35 La CDI va ser adoptada i oberta a la signatura i ratificacié per 'Assemblea General de 'TONU
a partir de la Resolucié 44/25. La CDI va entrar en vigor el 2 de setembre de 1990 després de la
ratificacié o adhesié de vint estats, segons l'art. 49 de la Convencio.

36 Actualment, I'Gnic pais que no esta vinculat per aquest tractat sén els Estats Units d’América.
37 Instrument de ratificacié d’Espanya: BOE de 31 de desembre de 1990.

38 Art.96 CE.

39 Art.4 CDI.

40 Parlament de Catalunya, Resolucié 194/11l del Parlament de Catalunya, sobre els drets de la
infancia, adoptada per la Comissié de Justicia, Dret i Seguretat Ciutadana el dia 7 de marg de 1991
(Butlleti Oficial del Parlament de Catalunya, de 18 de marg de 1991).
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La CDI té tres protocols facultatius, tots ratificats per I'Estat espanyol,
vinculants també a Catalunya: el Protocol facultatiu nimero 1, relatiu a la
venda d’infants;*' el Protocol facultatiu nimero 2, relatiu a la participacié
dels infants en els conflictes armats;*? i el més recent, el Protocol faculta-
tiu nimero 3, relatiu a un procediment de comunicacions,”® que permet als
infants presentar una queixa o denuncia individual directament al Comite
que en supervisa I'aplicacié en cas que els seus drets humans hagin estat
vulnerats.

Per tal de supervisar la implementacié de la Convencioé sobre els Drets
de UInfant i els seus protocols facultatius en cada un dels estats part de
la CDI, es va constituir el Comite dels Drets de UInfant, dependent de les
Nacions Unides i format per experts independents. D’una banda, el Comité
elabora les Observacions generals, comentaris sobre drets concrets i
que orienten els estats i altres detentors d’obligacions en la interpretacio i
aplicacié de la CDL* D’altra banda, cada cinc anys el Comité realitza un
examen periodic a cada un dels estats part sobre el grau de compliment
dels compromisos adquirits en virtut de la CDI i que finalitza amb les Ob-
servacions finals a Uestat part, en qué estableix les prioritats d’accio
que aquests han de seguir per tal de garantir els drets dels infants. L'tltim
examen a Espanya es va dur a terme 'any 2010, i el més recent examen s’ha
realitzat el febrer de 'any 20184 .

En l'ambit europeu, també marca una fita en la proteccié dels drets humans:
Uaprovacié de la Declaracié Universal de Drets Humans,* fonamentada en
els principis de dignitat, igualtat i justicia.

En relacié amb els col-lectius que necessiten una proteccié especial, la Con-
vencio sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat i el seu Protocol
facultatiu‘® assegura a les persones amb discapacitat la proteccié per poder
gaudir dels drets humans, que conté previsions especifiques per reforcar la
proteccié dels infants amb discapacitat. Amb aquesta Convencié es posen
els fonaments perque la integracié de les persones amb discapacitat i la seva
participacié efectiva en la societat sigui una realitat.

41 Protocol facultatiu de la Convencié sobre els Drets de UInfant relatiu a la venda d’infants, la
prostitucié infantil i la utilitzacié d'infants a la pornografia. Aprovat per 'Assemblea General de
"ONU, Resolucié A/RES/54/263, de 25 de maig de 2000. Instrument de ratificacié d’Espanya: BOE de
18 de desembre de 2001.

42 Protocol facultatiu de la Convencio sobre els Drets de UInfant relatiu a la participacié d’infants
en els conflictes armats. Aprovat per 'Assemblea General de TONU, Resolucié A/RES/54/263, de 25
de maig de 2000. Instrument de ratificacié d’Espanya: BOE de 8 de marg de 2002.

43 Protocol facultatiu de la Convencié sobre els Drets de UInfant relatiu al procediment de comu-
nicacions. Aprovat per 'Assemblea General de 'ONU, Resolucié A/RES/66/138, de 19 de desembre
de 2011. Instrument de ratificacié d’Espanya: BOE de 31 de gener de 2014.

44 Les Observacions generals del Comité dels Drets de lInfant es poden consultar en aquesta
adrega (disponibles en castella): http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/TBSearch.
aspx?!Lang=en&TreatylD=5&DocTypelD=11

44 bis. La recent publicacié de les recomanacions el febrer de 2018 no ens ha permeés la introduccié
de les mateixes en el present informe. No obstant, es poden consultar en el segiient enllag: http:/
tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/SessionDetails1.aspx?SessionID=1143&Lang=en
45 Declaracié Universal de Drets Humans, aprovada per 'Assemblea General de TONU, Resolucié
217 A (Ill), de 10 de desembre de 1948.

46 Adoptada a Nova York el 13 de desembre de 2006. Instrument de ratificacié d’Espanya: BOE de
21 d’abril de 2008.




A més,també en 'ambit de 'Organitzacié de les Nacions Unides sobresurten
altres instruments, entre d’altres, el Pacte sobre els Drets Civils i Politics,* el
Pacte sobre els Drets Econdmics, Socials i Culturals“® o la Convencié sobre
UEliminacié de totes les Formes de Discriminacié envers la Dona.”’ En I'am-
bit de la justicia juvenil, destaquen les Regles minimes de les Nacions Unides
per U'Administracié de la justicia de menors® o les Directrius de Riad per
a la prevencié de la delingiiéncia juvenil,*' com analitzarem posteriorment.

Com a marc de politiques mundial marcat per 'ONU, ja finalitzada 'Agen-
da 2015 de Desenvolupament Sostenible, actualment cal prendre com a
marc de referéncia els Objectius de Desenvolupament Sostenible, que
disposen els objectius fins a 'any 2030.52

Ja per acabar, quant al marc internacional, hem de referir-nos a un orga-
nisme internacional, la Conferéncia de UHaia de Dret Internacional
Privat, de la qual 'Estat espanyol és estat membre des de U'any 1955 i la
qual té com a objecte la redaccié i el seguiment de convenis internacionals,
entre els quals destaquen els relatius a la proteccié de la infancia i la fami-
lia respecte de relacions privades internacionals. Aixi, hi destaquen, entre
d’altres, el Conveni de 29 de maig de 1993, relatiu a la proteccié de l'infant
i a la cooperacié en matéria d’adopcié internacional, o el Conveni de 19
d’octubre de 1996, relatiu a la competéncia, la llei aplicable, el reconeixe-
ment, 'execucid i la cooperacié en materia de responsabilitat parental i de
mesures de proteccié dels infants.

AMBIT EUROPEU

Per la seva situacié geografica a Europa, hem de referir-nos a dues organit-
zacions formades per estats d’aquesta regié continental: la Unié Europea i el
Consell d’Europa, de naturalesa molt diversa, amb influencia en la regulacié
en mateéria de drets humans en general i dels infants en particular.

D’una banda, a Uesfera de la Unié Europea destaca el caracter juridic vincu-
lant*® de la Carta de Drets Fonamentals de la Uni6 Europea en l'aplicacié de
la normativa europea. En concret, Uarticle 24 es refereix als drets dels infants,
fortament inspirat per la CDI i en qué s’inclouen, entre d’altres, el principi de
linteres superior de linfant, la relacié de linfant amb els seus pares o el dret
a la participacié. Les materies en que la legislacié de la Unié Europea incideix
directament en els drets dels nens, nenes i adolescents a través de la seva
normativa derivada sén l'asil i la immigracid, el dret de familia transnacional
o tematiques que han propiciat els corresponents canvis legislatius a Espanya

47 Pacte Internacional de Drets Civils i Politics, de 16 de desembre de 1966. Instrument de ratifica-
ci6 d’Espanya: BOE de 30 d’abril de 1977.

48 Pacte Internacional de Drets Economics, Socials i Culturals, de 16 de desembre de 1966. Instru-
ment de ratificacié d’Espanya: BOE de 19 de desembre de 1966.

49 Convencio6 sobre I'Eliminacié de totes les Formes de Discriminacié envers la Dona, de 18 de
desembre de 1979. Instrument de ratificacié d’Espanya: BOE de 21 de marg de 1984.

50 Adoptada per 'Assemblea General de 'ONU, Resolucié 40/33 de 28 de novembre de 1985.

51 Adoptada per 'Assemblea General de 'ONU, Resolucié 45/112 de 14 de desembre de 1990.
52 ONU,Assemblea General de les Nacions Unides, «Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenibley, Resolucié A/69/L.85 de 12 d’agost de 2015.

53 A partir de l'entrada en vigor del Tractat de Lisboa, '1 de desembre de 2009 (DOUE C 306
17.12.2007).
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com ara en relacié amb els abusos sexuals, 'explotacié sexual, la pornogra-
fia infantil o la lluita contra el trafic d’éssers humans.**

D’altra banda, 'Estat espanyol és part del Consell d’Europa, i és necessari
que I'Estat espanyol ratifiqui els convenis dictats per aquesta organitzacié
internacional. Destaca el Conveni Europeu per a la Proteccié dels Drets
Humans, amb diverses referéncies especifiques als drets dels infants (com el
dret a I'educacié o que es tingui en compte l'interes superior de linfant en
els procediments judicials), el Conveni de Lanzarote o de proteccié dels nens
contra 'explotacié i els abusos sexuals o el Conveni d’Istanbul per prevenir
i combatre la violéncia envers les dones i la violéncia domestica.

En la vigilancia de aplicacié del Conveni Europeu per a la Proteccié dels
Drets Humans, el Tribunal Europeu de Drets Humans permet la tutela dels
drets continguts en el Conveni de Drets Humans i ha dictat una prolifera
jurisprudéncia en la materia. Hi destaquen, entre d’altres, els casos portats
al Tribunal en relacié amb la possible vulneracié de dret a la vida privada
i familiar (article 8) o a Uexisténcia d’un procediment equitatiu (article 6).

D’altra banda, a la Carta Social Europea, aplicable a Espanya en la seva
versié de 'any 1961,>° també es troben reconeguts drets socials i, en alguns
casos, adrecats concretament als infants (com ara el dret a l'educacié, a la
proteccié contra la violéncia o d’aquells privats de Uentorn familiar).

Aquests tractats internacionals serveixen també com a font d’interpretacio i
promocié dels drets humans que s’hi reconeixen,* ja que aixi s’explicita a la
Constitucié espanyola i a UEstatut d’autonomia de Catalunya.

ALINEACIO DE LA LEGISLACIO CATALANA
AMB LA CONVENCIO SOBRE ELS DRETS DE LINFANT

Tal com hem esmentat abans, aquest estudi es restringeix a 'ambit territo-
rial de Catalunya.Aixo implica que la base comparativa és 'ambit catala, si
bé tenint en compte el marc legal existent cal referir-se, en la mesura que
sigui aplicable, també a la normativa espanyola.

La Constitucié espanyola de 1978 estableix clarament que els infants tin-
dran la proteccié concedida pels tractats internacionals de que Espanya
sigui part,”’ incloent-hi, per tant, la CDI. De la mateixa manera, Estatut
de Catalunya disposa que s’exerciran plenament els drets reconeguts als
tractats internacionals.®®

54 En tot cas, en relacié amb la normativa de la Unié Europea, cal recordar que en certes ocasions
aquesta és d’aplicabilitat directa (com els reglaments) i d’altres han de ser transposats pels estats
membres seguint les directrius minimes establertes per aquestes normes (és el cas de les directives).
55 La Carta Social Europea es va modificar el 1996, si bé el nou articulat no ha estat ratificat per
Espanya.

56 Aixi, lart. 10.2 de la Constituci6 estableix que els drets fonamentals i les llibertats publiques
s’han d’interpretar d’acord amb la Declaracié Universal dels Drets Humans i altres tractats inter-
nacionals de drets humans de qué Espanya formi part i 'art. 4.1 de UEstatut d’autonomia estableix
la promocié del ple exercici de les llibertats i drets reconeguts en U'Estatut, la Constitucio, la Unio
Europea, la Declaracié Universal dels Drets Humans, el Conveni Europeu i els altres tractats i
convenis internacionals subscrits per Espanya que reconeixen i garanteixen els drets i les llibertats
fonamentals.

57 Art.39.4 CE.

58 Art.4 EAC.




En aquesta linia, la Llei organica de proteccié juridica del menor
(LOPJM)*? va incorporar a la legislacié espanyola molts dels principis re-
coneguts a la CDI i explicitava que els infants gaudien de tots els drets
reconeguts en la CDI. Aquesta norma, com veurem més endavant, s’ha vist
modificada recentment, fet que ha comportat la definici6 més detallada del
concepte de l'interés superior de linfant o el dret de linfant a ser escoltat
per part dels poders publics, entre d’altres.

En aquest mateix sentit, la Llei d’infancia catalana, la Llei dels drets i les
oportunitats de la infancia i Padolescéncia (LDOIA),* esta fortament
inspirada pels principis marcats per la CDI i en alguns punts gairebé la
reprodueix. Aixi, per exemple, els principis rectors de la Llei sén els matei-
xos principis reconeguts en la CDI (principi de linterées superior de l'infant,
principi de no-discriminacio, principi del dret a la vida, a la supervivencia i al
desenvolupament i el dret a ser escoltat).

En termes generals, podem afirmar que la legislacié catalana en materia
d’infancia recull adequadament la CDI, si bé amb algunes limitacions i man-
cances que analitzarem a través d’aquest estudi.

ANALISI DE LIMPACTE DE LES REFORMES LEGISLATIVES
SOBRE ELS DRETS DELS INFANTS

D’acord amb les recomanacions internacionals, les reformes legislatives en
materia d’infancia haurien de ser avaluades, amb anterioritat i posterioritat
a la seva adopcié i, @ més, caldria fer una analisi de 'impacte que tindran
sobre els infants.*'

A escala estatal, la Llei 26/2015, la qual modifica la LOPJM, estableix |'obli-
gacioé de realitzar una avaluacié de l'impacte sobre els drets dels infants en
els avantprojectes de llei i els projectes de reglament, incloent-hi 'impacte
economic.t?

Aixi mateix, la LDOIA reconeix la importancia de l'avaluacié com a me-
canisme de millora de les politiques i les intervencions socials en matéria
d’infancia. Aixi, s’estableix que els poders publics estan obligats a fer una
avaluacié del resultat de les politiques aplicades en mateéria d’infancia a
través d’informes i estudis especifics® i a realitzar una analisi d’'impacte de
la intervencié o el servei financat amb pressupostos publics.®

59 Llei 1/1996 organica de proteccié juridica del menor, de 15 de gener (BOE de 17 de gener de
1996).

60 Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i l'adolescéncia (DOGC
de 2 de juny de 2010). Disponible a: http://portaljuridic.gencat.cat/ca/pjur_ocults/pjur_resultats_fit-
xa/!action=fitxa&documentld=553898

61 Comite dels Drets de U'Infant, Observacié general num. 5, Mesures generals d’aplicacié de la Con-
vencio sobre els Drets de I'Infant (2003). Sobre aquesta matéria, també es pot recérrer a la guia meto-
dologica segtient: Guia metodoldgica para la elaboracion de los informes previos de impacto en la infancia y
la adolescencia de las disposiciones normativas.

62 Llei 26/2015, de 28 de juliol, de modificacié del sistema de proteccié a la infancia i a 'adolescen-
cia, per la qual es modifica 'art. 22 quinquies de la Llei organica 1/1996,de 15 de gener, de proteccié
juridica del menor.

63 Art.20 LDOIA.

64 DT1LDOIA.
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De manera complementaria, segons la Llei, el Govern catala esta legalment
obligat a presentar una avaluacié de com ha influit la legislacié catalana i la
seva incidéncia en matéria d’infancia mitjangant un informe que s’hauria de
presentar cada dos anys al Parlament.®® Igualment, el Govern estava obligat
a avaluar limpacte de la Llei d’infancia, quatre anys després que entrés en
vigor.®® A aquest efecte, el Pla d’Infancia 2015-2018¢ disposa |'elaboracié
d’una guia per tal d’avaluar la influéncia que tindria sobre la infancia U'apro-
vacié de disposicions normatives, aixi com la necessitat de presentar un
informe anual del desplegament de les normes que influeixen en la infancia.

No obstant aquestes previsions legislatives de I'analisi avaluadora de l'im-
pacte sobre els drets dels infants i adolescents, amb caracter previ i poste-
rior, no hi ha evidencia que s’estigui duent a terme.

ESTRATEGIA DE CATALUNYA PER A LA PROTECCIO
DELS DRETS DELS INFANTS

Tal com ja hem esmentat, Catalunya disposa d’una llei d’infancia des de
Uany 2010: la Llei 14/2010 dels drets i les oportunitats en la infancia i 'ado-
lescéncia. Aquesta norma pretén recollir en un Unic text, d'una banda, els
principis i drets reconeguts a tota la poblacié infantil i, de U'altra, aquelles
previsions relatives a la proteccié de la infancia en situacié de vulnerabilitat.
De manera general, cal tenir en compte que el desplegament d’aquesta Llei
(a través de decrets i reglaments) no s’ha dut a terme de manera total, sind
que s’esta desenvolupant de manera lenta i parcel-lada.®®

D’altra banda, el Pacte per la Infancia® signat el 2013 amb la intervencid
d’agents politics, socials i economics del pais conté un marc de referencia
de les politiques publiques en matéria d’infancia. Aquest es va estructurar
en quatre eixos: (1) participacié social de la infancia; (2) de la inclusié social
a la qualitat de vida: igualtat d’oportunitats; (3) atencié a la infancia (salut,
educacié i valors i familia); i (4) mitjans de comunicacié.

Actualment esta vigent el Pla d’atencié integral a infants i adoles-
cents corresponent als anys 2015-2018,”° de naturalesa transversal i de
quatre anys de durada. De la mateixa manera, 'aprovacié d’aquest Pla va
comptar amb el suport d’entitats de promoci6 i proteccié dels infants i ado-
lescents. Existeix tant un enfocament estratégic,”" durant tota la durada del
Pla, com una planificacié anual.’? A partir de l'avaluacié dels anys anteriors, i

65 DA 5 LDOIA.

66 DT 1.4 LDOIA.

67 PAAIA, mesura 7.1.2.

68 Informe FEDAIA, Andlisi i reflexions entorn el desplegament de la Llei 14/2010 dels drets i les oportu-
nitats en la infancia i 'adolescéncia. 5 anys de la seva publicacié (2015).

69 Generalitat de Catalunya. Pacte per la Infancia a Catalunya (2013). Disponible a: http://tre-
balliaferssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/07infanciaiadolescencia/pacte_infan-
cia__catalunya/pacte_infancia_catalunya___juliol_2013.pdf

70 Art.21 LDOIA i annex 2 del Pacte per la Infancia.

71 Disponible a: http://treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/07infancia-
iadolescencia/politiques_i_plans_actuacio/pdiiac/Pla_Atencio_Integral_Infancia_Adolescencia_Cata-
lunya_2015-2018/DesplegamentPactelnfancia_PlaAtenciolntegrallnfanciaAdolescencia2015-2018.pdf
72 Pla d’atenci6 integral a la infancia i 'adolescéncia 2015-2018.




per tal de mesurar el desplegament i compliment de la Llei 14/2010, el gener
de 2017 s’han revisat els objectius, s’han creat nous indicadors i, finalment,
s’ha plantejat un nou enfocament del PAIIA per tal de prioritzar les accions
que no s’havien pogut dur a terme, concentrar-les i fer-les més efectives.”
De fet, els nous eixos en qué es basa el Pla sén ara set: (1) participacio i
promocié dels drets; (2) prevencio; (3) proteccio; (4) maltractament, abus
sexual i violéncia de genere; (5) desemparament; (6) no-discriminacio; i (7)
planificacié, organitzacié i coordinacié.

El 2012 el Parlament de Catalunya va aprovar la creacié de la Comissio
de la Infancia,’”* amb 'objectiu d’avaluar i planificar les politiques d’infan-
cia. No obstant aixo, es tracta d’'una comissié de seguiment (i, per tant,sense
competencies legislatives). Per la seva banda, en 'ambit estatal, cal destacar
la instauracié al Congrés dels Diputats el 28 de setembre de 2016 de la
Comissié dels Drets de la Infancia i '’Adolescéncia.”

MECANISMES DE COORDINACIO, SEGUIMENT | ASSESSORAMENT
EN PROTECCIO DELS DRETS DELS INFANTS

Larticle 166 de UEstatut d’autonomia de Catalunya determina que corres-
pon a la Generalitat la competencia exclusiva en materia de serveis socials,
de «menorsy i de promocié de les families i de la infancia. A aquest efecte,
el departament competent en mateéria de proteccioé dels infants i els adoles-
cents és el Departament de Treball,Afers Socials i Families.

La Taula Nacional de la Infancia a Catalunya’ és 'd6rgan col-legiat
encarregat de coordinar, impulsar i promoure les politiques d’infancia a tot
el territori catala i de coordinar les diferents administracions implicades. La
Taula té com a objectiu desplegar els eixos del pla integral i la planificacio
dels recursos preventius de la infancia i 'adolescéncia. Aquesta funci6 es
desenvolupa conjuntament amb les taules territorials i les taules locals
d’infancia.”

Respecte a 'assessorament i la consulta dels drets dels infants, existeix des
de lany 2006 ’Observatori dels Drets de la Infancia, dependent del
Departament de Treball, Afers Socials i Families.”

Com a mecanisme de control, cal tenir en compte que la institucié del Sin-
dic de Greuges, mitjangant la figura de ladjunt/a per a la defensa
dels drets dels infants i adolescents, presenta cada any al Parlament de
Catalunya un informe sobre la situacioé de la infancia a Catalunya basant-se

73 Pla d’atenci6 integral a al infancia ai 'adolescéncia 2015-2018. Planificacié 2017-2018.

74 Parlament de Catalunya, Comissié de la Infancia. Portal per fer el sequiment de la seva activitat:
http://www.parlament.cat/web/composicio/comissions/informacio-comissio/index.html?p_codi=721
75 Congrés dels Diputats, Comissié dels Drets de la Infancia i 'Adolescéncia. Portal per fer el
seguiment de la seva activitat: http://www.congreso.es/portal/page/portal/Congreso/Congreso/
Organos/Comision?_piref73_7498063_73_1339256_1339256.next_page=/wc/detallelnformComisi-
ones?idOrgano=332&idLegislatura=12

76 Art.26 LDOIA.

77 Les funcions, els organs i la composicié de les taules d’infancia es regulen pel Decret 250/2013,
de 12 de novembre, de la Taula Nacional i les taules territorials i locals d’infancia (DOGC 14 de
novembre de 2013).

78 Portal de 'Observatori dels Drets de la Infancia. Disponible a: http://treballiaferssocials.gencat.
cat/ca/ambits_tematics/infancia_i_adolescencia/observatori_drets_infancia/01_que_es/
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en la CDI.”” A més, també porta a terme informes especifics sobre giiestions
concretes de vulneracioé dels drets dels infants (per exemple, sobre la segre-
gacio escolar, la proteccié contra la violéncia, 'equitat en I'accés als serveis
publics o 'abus sexual, entre d’altres). Recentment ha fet arribar al Comite
dels Drets de UInfant el primer informe alternatiu d’aplicacié de la Conven-
cié de Drets de l'Infant (2010-2016) en alld referit a Catalunya.®

En tot cas, cal aplaudir el fet que Catalunya disposi d’una figura per a la
defensa dels drets dels infants separada de la del mateix sindic de greuges, a
diferéncia d’altres comunitats autonomes. Aixd permet una proteccio real i
efectiva en la defensa dels drets d’aquest collectiu i fa que no s’invisibilitzin
per només aquelles problematiques que els adults fan arribar al defensor
del poble o en el cas que la vulneracié dels drets provingui precisament dels
mateixos adults.

LA INFANCIA EN ELS PRESSUPOSTOS

Larticle 4 de la CDI imposa 'obligacié als estats part d’adoptar mesures
administratives i legislatives per donar efectivitat als drets reconeguts en
la CDI, assignant el maxim de recursos disponibles. Tal com recorda el Co-
mité dels Drets de lInfant, cal que es destinin els recursos suficients i que
s'utilitzin de manera «responsable, eficag, eficient, equitativa, participativa,
transparent i sostenible» per tal d’aplicar la legislacio, les politiques i els pro-
grames.®" Es necessaria, a més, la prioritzacié dels recursos en totes les fases
de 'assignacio pressupostaria (planificacid, aprovacio, execucio i seguiment).

L’Observacié final del Comité dels Drets de UInfant realitzada a
UEstat espanyol Pany 2010 va criticar la manca d’informacioé dis-
ponible sobre quina havia estat realment assignacié de recursos
destinats a la infancia. Va manifestar que era necessari especificar quin
havia estat el pressupost destinat a la infancia, limport i la proporcié a
escala nacional, autonomica i local. Per aixo va instar UEstat a assignar els
recursos suficients, alhora que es desglossessin segons l'activitat i el tipus
d’Administracié responsable (nacional, autonomica i local).

En aquest sentit, la legislacié catalana estableix la necessitat que els poders
publics donin prioritat pressupostaria a 'atencid, la formacid, la promocio,
la reinsercio, la proteccid, la integracid, el lleure i la prevencié dels infants, i
que lefectivitat dels drets dels infants no es vegi afectada per la manca de
recursos assignats.®? El Govern té la responsabilitat d’assignar els recursos
necessaris per donar compliment als serveis i accions establerts legalment.®

79 Art. 29 LDOIA. Els informes anuals sobre la situacié de la infancia i altres informes sobre
tematiques concretes en matéria d’infancia poden trobar-se aqui: http://www.sindic.cat/ca/page.
asp?id=369

80 S’ha de destacar que l'ultim informe del Sindic de Greuges publicat en 'ambit dels drets dels
infants és del noviembre de 2017, si bé no s’han introduit les darreres modificacions en el present
informe. Es pot consultar en el segiient enllag: http://www.sindic.cat/site/unitFiles/4893/Informe%20
sobre%20els%20drets%20infant_2017.pdf

81 Comite dels Drets de UInfant, Observacié general nim. 19 Lelaboracié de pressupostos publics per
fer efectius els drets de l'infant (2016)

82 Art.15 LDOIA.

83 DA1 LDOIA.




Tot i aquest compromis, i de la mateixa manera que passa amb els
indicadors socials relatius a la infancia, la despesa publica en in-
fancia no es troba desglossada de manera detallada ni és publica-
ment accessible. Conéixer la inversié publica directa en infancia reque-
reix navegar entre dades confuses, disperses entre departaments i sovint no
coincidents. Addicionalment, resulta molt dificil poder establir comparatives
estables any a any, atés que les dades es presenten agrupades sota diferents
conceptes i/o repartides sota diferents departaments, en funcié de l'adscrip-
ci6 de responsabilitats.

En termes generals, s’observa que la despesa en infancia no esta assolint
el caracter de prioritat de primer ordre que reclama I'ordenament juridic
vigent. Des del seu maxim historic 'any 2009, en qué va representar un 1,1 %
del PIB de Catalunya, la inversié en prestacions de proteccié socials
als fills i a la familia s’ha reduit progressivament els darrers anys, i
lany 2014 va representar un 0,8 % del PIB.* Comparativament, el mateix
any UEstat espanyol hi destinava 1,3 % i la UE, el 2,4 %.%°

Figura 7: Inversid en proteccio social als fills i a la familia (%PIB) 2003-2014

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Catalunya ==®==Espanya ==O==JE25

Font: elaboracié propia a partir de dades de I'lDESCAT i 'EUROSTAT

En aquest sentit, cal esmentar que una Resolucié del Parlament de Catalu-
nya® instava el Govern a disposar de pressupostos desagregats per al tram
de 0 a 17 anys, publicar els pressupostos i fer-ne un seguiment.

84 ldescat, 2010-2014.

85 Eurostat. Extret de l'informe.

86 Comissié d’Infancia, Resolucié 18/XI sobre la inversié en politiques d’infancia i familia (15 de
marg de 2016).

33




34

SISTEMES D’'INFORMACIO PER SEGUIR
LA SITUACIO DE LA INFANCIA

El Comite dels Drets de U'Infant va instar I'Estat espanyol en les seves Obser-
vacions finals de 'any 2010 que recopilés les dades en relacié amb la infancia
de manera desagregada (per sexe, nacionalitat, grau de discapacitat...). Per
donar-hi compliment, la LOPJM¥ disposa que s’establira un sistema d’infor-
macié compartida entre UEstat i les comunitats autonomes.A aquest efecte,
el Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, juntament amb UNICEF, han
desenvolupat el portal web La infancia en datos.®® D’altra banda, des de Save
the Children s’impulsa el Barometre de la Infancia, amb dades relatives a
diferents dimensions que ajuden a avaluar el grau de compliment de la CDI,
desagregades per territoris.®

A Catalunya, tot i que la legislacié disposa que la informacié general i es-
tadistica sobre la situacié social de la infancia, desagregada en diferents
factors (sexe, edat i diversitat funcional), ha d’estar disponible per a la ciu-
tadania,” a la pagina web de l'ldescat (Institut d’Estadistica de Catalunya),
la informacié no és completa i en la majoria d’indicadors arriba només fins
als 16 anys d’edat. Per a moltes tematiques, la informacié relativa als ado-
lescents de 16 i 17 anys s’engloba dins d’altres grups d’edat (per exemple, de
fins a 35 o 64 anys), amb la consegiient dificultat del public en general per
poder analitzar I'evolucié de l'estat de situacié de la infancia i 'adolescencia
a Catalunya.

Cal destacar el fet que el Pacte per la Infancia a Catalunya de 2013
preveu la necessitat d’establir un index de desenvolupament infan-
til (IDI) com a mecanisme d’avaluacié de les politiques d’infancia.”® De fet,
Uany 2014 es va elaborar una llista d’indicadors del benestar en la infancia
i 'adolescencia a Catalunya, la qual va donar lloc a estudi sobre 'estat de
situacié de la infancia i l'adolescencia a Catalunya. Tanmateix, no hi ha pu-
blicacions més actualitzades sobre aquests indicadors.”> Recentment i fruit
d’aquesta previsid, s’ha creat un Grup de Treball sobre Indicadors d’Infancia
que esta treballant en la matéria.

87 Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de proteccion juridica del menor, de modificacion del
Cédigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil.

88 Infancia en Datos. Disponible a: http://www.infanciaendatos.es/

89 Disponible a: https://www.savethechildren.es/barometro-infancia

90 Art.19 LDOIA.

91 Pacte per la Infancia a Catalunya (2013)

92 Generalitat de Catalunya. Departament de Benestar Social i Familia. Pacte per la Infancia. Estat
de situacio6 de la infancia i 'adolescéncia a Catalunya, 2014. Disponible a: http://treballiaferssocials.
gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/07infanciaiadolescencia/observatori_drets_infancia/
destacats_columna_dreta/Estat_situacio_infancia_2014.pdf




2. PRINCIPIS GENERALS

La CDI estableix els principis rectors segiients en matéria de drets dels in-
fants:la no-discriminacio, l'interés superior de l'infant, el dret a ser escoltats i
el dret a la vida, la supervivencia i el desenvolupament.A continuacio, analit-
zem aquests principis en el seu reconeixement legal en 'ambit de Catalunya.

NO-DISCRIMINACIO

La CDI conté com a primer principi el de no-discriminacio, ja que tots els
infants que siguin presents a un estat tindran reconeguts els seus drets «in-
dependentment de la raga, el color, el sexe, lidioma, la religid, Uopinié politi-
ca o d’'una altre indole, l'origen nacional, étnic o social, la posicié economica,
els impediments fisics, el naixement o qualsevol altra condicié de l'infant, dels
seus pares o dels seus representants legals».A més, cal adoptar mesures per
evitar la discriminacié.”

El principi de la no-discriminacié es conté en la normativa internacional i
europea,’ i també en la Constitucié espanyola,” o en 'ambit estatal, en la
LOPJM?®*, aixi com en 'Estatut d’autonomia.”’

La Llei catalana d’infancia reconeix el principi de no-discriminacié de ma-
nera quasi idéntica a la previsié de lUart. 2 de la CDI.*® Aixi mateix, disposa
que s’hauran d’identificar i adoptar mesures de proteccio respecte
d’aquells infants o grups d’infants que requereixin una atencié es-
pecial.

En aquest sentit, la legislacié catalana d’infancia conté una previsié per la
qual s’insta els poders publics a adoptar la perspectiva de genere i diversitat
funcional en les seves politiques i actuacions.”

No obstant les previsions legals, existeixen col-lectius d’infants que veuen
com els seus drets no sén garantits de manera sistematica.A tall d’exemple
i tal com analitzarem més endavant, el col-lectiu d’infants en situacid socio-
economica més vulnerable obté pitjors indicadors educatius i veu restringit,
a causa de les barreres economiques, 'accés a activitats de lleure i culturals;
els infants amb algun tipus de discapacitat tenen un accés limitat a una aten-
Ci6 sanitaria publica adequada i adaptada a les seves necessitats, i també a
causa de les barreres per gaudir d’activitats i espais de lleure en igualtat de
condicions; o el col:lectiu d’infants estrangers, que esta sobrerepresentat en
el sistema de proteccio i de justicia juvenil.

93 Art.2 CDI.

94 Art.20,21 i 23 Carta Drets Fonamentals de la Unié Europea, art. 14 Conveni Europeu de Drets
Humans, entre d’altres.

95 Art.14 CE.

96 Art.3 LOPIM.

97 Art.15.2 EAC.

98 Art.9 LDOIA.

99 Art.10 LDOIA.

35




36

INTERES SUPERIOR DE LINFANT

Un dels principis essencials de la CDI és linterés superior de Uinfant.'®
Els estats part tenen el deure d’integrar i aplicar aquest principi en totes les
mesures que prenguin, ja sigui per part d’institucions (publiques o privades
de benestar social), tribunals de justicia, autoritats administratives o organs
legislatius.

La importancia d’aquest principi radica en el fet que garanteix «gaudir ple-
nament i efectivament de tots els drets reconeguts per la CDI i el desen-
volupament holistic del nen».A més, implica que per garantir els drets dels
infants cal fer una analisi cas per cas, segons les circumstancies de cada nen
o nena, ja que es tracta d’'un concepte «flexible i adaptable. S’ha d’ajustar de
manera individual, d’acord amb la situacié concreta de l'infant o els infants
afectats i tenint en compte el context, la situacio i les necessitats perso-
nalsy.'"

En Pambit de la Unié Europea, es reconeix aquest principi en U'aplicacié de la
legislacié de la Unié Europea.' |, de fet, en 'ambit estatal, destaca la recent
reforma de U'art. 2 LOPJM,'® la qual es refereix a aquest principi, inclosa la
jurisprudéncia del Tribunal Suprem, aixi com les directrius del Comite dels
Drets de l'Infant respecte a la interpretacié d’aquest principi.

La legislacié catalana' el configura com un principi que regeix totes les ac-

tuacions (tant per part dels poders publics com de les institucions privades),
i marca com a prioritat Uinterés superior de linfant.

Igualment, a la legislacié catalana d’infancia s’especifica que cal tenir una
consideracié primordial a linterés superior de linfant. Tal com manifesta
Uexposicié de motius de la LDOIA, cal «refer conceptes i formes de veure
el mon, pensar des d’'un paradigma nou que consideri les condicions, les
situacions i les necessitats de linfant i 'adolescent en tots els ambits i que
doni preeminéncia a linteres d’aquestes persones com a valor superior de
U'ordenament juridic». A més, afegeix que «tota accié de govern ha d’incor-
porar aquesta visié i ha de promoure la participacié d’infants i adolescents
en tots els ambits, per la qual cosa cal que el principi de transversalitzacié
de linterés superior de linfant o 'adolescent impregni totes les politiques i
les mesures generals i es tingui en compte en el moment de planificar-lesy.

Aixi, en totes les mesures adoptades pels poders publics, legislatiu o admi-
nistratiu, cal tenir en compte aquest principi, no només en aquelles mateéries
relatives a la familia o a la infancia, sind en tots els ambits: social, cultural,
politic i economic. Aquesta preeminéncia regird en totes les mesures que
prenguin tant les institucions publiques com les privades de benestar social,
el poder judicial, executiu o legislatiu.

100 Art.3.1.CDI.

101 Comite, Observacié general nim. 14 El dret de l'infant que el seu interés superior sigui una consi-
deracié primordial (2013).

102 Art.21 Carta de Drets Fonamentals de la Uni6 Europea.

103 Exposicié de motius de la LOPJM. Respecte a linterés superior de l'infant, aquesta es configura
alhora com a dret substantiu, ja que linfant té dret, quan s’adopti una mesura que l'afecti, a l'ava-
luacié d’alld que sigui conforme amb els seus millors interessos, i si hi hagués altres interessos, que
s’hagin ponderat per arribar a una solucié. D’altra banda, es configura com un principi general de
cardcter interpretatiu.Aixi, si una norma pot interpretar-se de diverses maneres, s’haura d’optar per
aquella interpretacié que respongui millor als interessos del menor. A més, també s’estableix com
una norma de procediment.

104 Art. 4.3 EAC.




La normativa de familia recollida al Codi civil catala també disposa que
totes aquelles decisions que afectin els infants han d’estar inspirades pel
principi de linterés superior de linfant.'®

DRET A SER ESCOLTATS

Lart. 12 de la CDI reconeix el dret de tots els infants a ser escoltats,
en especial en aquells procediments judicials o administratius que els afectin,
directament o a través de representant o d’un organ apropiat, en funcié
de la seva edat i maduresa. De la mateixa manera, el Comité dels Drets
de lInfant considera que «l'art. 12 de la CDI no estableix cap limit d’edat
al dret del nen a expressar la seva opinié i desaconsella als Estats part la
introduccié mitjancant llei o a la practica de limits d’edat que restringeixin
el dret del nen a ser escoltat en tots els assumptes que U'afectiny.'®

En aquesta materia, les directrius del Consell d’Europa sobre la justicia
adaptada als infants,'” referides a la intervencié dels infants en els procedi-
ments judicials i administratius, disposen que cal que els infants s’expressin
lliurement i que disposin de la informacié necessaria per fer-ho, creant un
entorn amigable i que es prengui en consideracié alld que manifestin.'®

Aixi, en 'ambit estatal, la recent modificacié dels art. 9 i 10 de la LOPJM
estableix el dret a ser oit i escoltat en aquells procediments judicials i admi-
nistratius que els afectin, aixi com en 'ambit familiar (especialment impor-
tant en casos de divorci o separacié, i quan es decideix sobre la seva guarda
i custodia), depenent de la seva edat i el grau de maduresa, i en tot cas a
partir dels 12 anys. Es disposen certes garanties per a les compareixences i
audiéncies del menor, amb l'assisténcia de professionals, preservant la seva
intimitat i utilitzant un llenguatge comprensible i obtenint la informacié ade-
quada. A més, en concret, es reconeix la possibilitat de presentar queixes al
defensor del poble o al sindic de greuges (en el cas de Catalunya),i també de
fer Us de les denuncies individuals respecte el procediment de comunicacions
establert al Protocol facultatiu nim. 3 de la CDI.

Pel que fa a Catalunya, la Llei explicita que els infants han de ser escoltats
tenint en compte «llurs capacitats evolutives i les competéencies assolidesy, i
en tot cas a partir dels 12 anys, en 'ambit familiar, escolar i social, aixi com
en els procediments administratius i judicials en que estiguin involucrats i els
afectin.'®”” Aixi mateix, també es reconeix la seva participacié activa com a
ciutadans,'® l'exercici dels drets propis dels infants'" i els drets de partici-
pacié en aquells entorns més immediats a ells mateixos i en la vida social,
cultural, artistica i recreativa del 'entorn."? En concret, es disposa que s’es-
tabliran procediments de recollida d’opinions als infants i adoles-
cents respecte de les «politiques, normes, projectes, programes o
decisions» que els afectin.'

105 Art.211.6 CCCat.

106 Comite, Observacié general nimero 12, El dret del nen a ser escoltat (2009).

107 Comite de Ministres del Consell d’Europa, de 17 de novembre de 2010.

108 Defensor del Pueblo, Estudio sobre la escucha del menor, victima o testigo, (maig de 2015).
109 Art.7 LDOIA.

110 Art.11 LDOIA.

111 Art.17 LDOIA.

112 Art.34 LDOIA.

113 Art.34.2 LDOIA.
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En lambit catalg, tal com analitzarem més endavant quan desenvolupem
Uapartat relatiu a la participacié dels infants, hi ha el Consell Nacional d’In-
fants i Adolescents de Catalunya, i també els consells territorials i locals
i altres possibilitats de participacié a través de l'associacionisme infantil i
juvenil.

DRET A LA VIDA, LA SUPERVIVENCIA
| EL DESENVOLUPAMENT

Lart. 6 de la CDI reconeix el dret de tot infant a la vida.A aquest efecte,
els estats part han de garantir la supervivéncia i el desenvolupament
de linfant. El dret a la vida i la supervivéncia es reconeix en la normativa
internacional, aixi com en la Constitucié espanyola.'* En relacié amb aques-
ta materia, es garanteix el desenvolupament de les potencialitats personals
de linfant, mitjangant la crianga i la formacié, procurant el seu benestar en
la triple esfera: fisica, psicologica i social.'"®

Respectant la distribucié competencial vigent, Catalunya ha articulat un
sistema sanitari, educatiu i de proteccié social que té per objectiu satisfer
aquest dret. En aquest sentit, els indicadors de mortalitat infantil i de salut
en la infancia mostren que el dret a la supervivéncia es troba, en termes
generals, garantit per als nens i nenes a Catalunya. Leducacioé basica també
té una cobertura universal, fet que contribueix de manera decidida a de-
senvolupar el potencial inherent a cada infant. Per la seva banda, existeix
un sistema de proteccié social creat per garantir que totes les persones
gaudeixin d’un nivell de vida adequat i digne. Tanmateix, com tindrem ocasié
d’analitzar més endavant, hi ha situacions que generen incompliments i ex-
clusions de certs col-lectius d’infants, ja sigui en matéria de salut, d’educacio
i/o de proteccio social.

114 Art.15 CE.
115 Art.6 LDOIA.




3. DEFINICIO D’INFANT

L'art. 1 de la CDI defineix linfant com «tot ésser huma menor de divuit
anys d’edat, a menys que, en virtut de la llei que li sigui aplicable, hagi
arribat abans a la majoria d’edat». A escala estatal, la LOPJIM"® recull la
mateixa definicié d’infant que s’especifica a la CDI.

Pel que fa a la terminologia emprada per la legislacié catalana, cal posar en
relleu que no existeix un concepte univoc.Aixi doncs, en ocasions la normati-
va es refereix a «menorsy, en d’altres es distingeix entre infants i adolescents
(en concret, la LDOIA distingeix entre «infants», per a aquelles persones
menors de 12 anys, i «adolescentsy, per als majors de 12 i menors de 18
anys),"” i en altres normes es refereix exclusivament a infants o a joves (sen-
se utilitzar una definicié concreta respecte d’aquests ultims)."®

La legislacié catalana disposa explicitament que els infants podran exercir
i defensar els seus drets per ells mateixos, @ menys que, en els casos esta-
blerts legalment, hi hagi una limitacié per a aquest exercici.Aquesta possibi-
litat d’exercici autonom es coneix com a «capacitat d’obrary. En aquests
casos, com que no poden exercir els seus drets per si mateixos, ho faran
complementats pels qui els representin legalment (per exemple, els seus pa-
res, si exerceixen la patria potestat, o, quan no se’n tingui, el tutor legal).'?

En primer lloc, cal partir del fet que la legislacié espanyola i catalana situen
la majoria d’edat als 18 anys,'” edat a partir de la qual poden exercir tots
els seus drets sense dependre de ningu.

No obstant aixo, els infants i adolescents poden intervenir per si sols i fer
efectius els seus drets en certs ambits segons diferents llindars d’edat, ja que
la llei els reconeix a partir d’aquella edat la «capacitat d’obrar» amb les
especificitats i limitacions establertes en la legislacié concreta, a la qual ens
remetem.

® Dret a ser escoltats: Shaura d’escoltar els infants en tots els pro-
cediments judicials, administratius o de mediacio i les decisions de 'ambit
familiar que els afectin, tenint en compte la seva edat i grau de maduresa i
sempre a partir dels 12 anys.'”!

® Procediments judicials civils: En 'ambit del procediment civil de nul:
litat, separacié o divorci, si fos contencios, caldra escoltar els menors, si tin-
guessin suficient judici i, en tot cas, si fossin majors de 12 anys.'” Respecte de
la intervencié per si mateixos en els procediments judicials, no se’ls permet
si no és a partir dels 18 anys.'”

116 Art.1 LOPIM.

117 Art.2 LDOIA.

118 Tot i aquesta disparitat en 'ambit catald, cal recordar que la CDI es refereix sempre unitari-
ament al terme «infants.

119 Art.17 LDOIA.

120 Art.12 CE, art.211.4 CCCat.

121 Art.9 LOPIM, arrel de la modificacié de la Llei organica 8/2015, de 22 de juliol,i art. 7 LDOIA.
122 Art.770.4 Llei 1/2000, de 7 de gener, d’enjudiciament civil.

123 Art.236.3 CCCat permet adoptar certes mesures cautelars als fills.
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® Procediments administratius: En els procediments judicials de natu-

ralesa administrativa, per a la defensa dels seus drets podran intervenir
els menors de 18 anys sempre en aquells actes que no requereixin la
intervencio dels seus representants legals.'* Respecte dels procediments
administratius, podran intervenir de la mateixa manera.'”

® Dret a la participacio politica: Per votar a les eleccions cal ser major

d’edat.'

® Canvi de nom i dels cognoms: Actualment cal ser major d’edat per

sol-licitar el canvi de nom i de cognoms. No obstant aixo, esta pendent
d’entrada en vigor la sol-licitud de canvi de nom i de certs aspectes dels
cognoms a partir dels 16 anys.'” La llei exigeix ser major d’edat per
sol:licitar per si sol el canvi de nom i génere al Registre Civil."””® En l'ac-
tualitat, el reconeixement del canvi de nom al sexe i nom sentit depén de
la voluntat dels jutges, sense que hi hagi un criteri uniforme. Tanmateix, a
Catalunya es permet el canvi de nom a la targeta sanitaria, aixi com a
ser anomenat pel nom sentit als centres d’ensenyament.

® Reassignacié de génere: Amb referéncia al tractament medic per re-

alitzar el canvi de genere, els nens, nenes o adolescents no poden deci-
dir-ho per ells mateixos, atés que es requereix que siguin majors d’edat
per dur a terme aquesta intervencio. Tanmateix, hi ha practiques de tre-
ball conjunt amb les families i els/les joves menors d’edat per tal d’inici-
ar el transit de génere a través d’'un procés d’hormonacié, entenent la
transsexualitat no des d’'una mirada patologitzadora (disforia de sexe)
siné com una experiéncia d’identitat propia no mesurable.'”

® Associacions infantils i juvenils i d’alumnes: Per formar-hi part
(sense adquirir cap obligacié patrimonial) poden constituir-les nens i ne-
nes de qualsevol edat.” Pel que fa a altres tipus d’associacions, podran
formar-hi part els infants de més de 14 anys d’edat.” Es reconeix als
infants i adolescents el dret d’associacié i reunio."?

® Drets d’imatge:' Els nens, nenes o adolescents prestaran respecte els
drets d'imatge el consentiment per ells mateixos/elles mateixes segons la
seva suficient maduresa.'*

124 Art. 18 Llei 29/1998, de 13 de juliol, regulador de la Jurisdiccié6 Contenciosa Administrativa
(BOE de 14 de juliol de 1998).

125 Art.3 Llei 39/2015 de procediment administratiu comt (BOE de 2 d’octubre de 2015).

126 Art.2 Llei 5/1985 organica del régim electoral general (BOE de 20 de juny de 1985).

127 Art. 57.3 Llei 20/2011, de 21 de juliol, del Registre Civil (BOE de 22 de juliol de 2011). Data
prevista d’entrada en vigor, 30 de juny de 2018, segons DF 10.

128 Art. 1 Llei 3/2017, de 15 de marg, reguladora de la rectificacié registral de la mencié relativa
al sexe de les persones.

129 Observatori contra 'lHomofobia, Estat de la LGTBI-fobia a Catalunya 2016.

130 Art.321.2 CCCat.

131 Art.323.1 CCCat.

132 Art.35 LDOIA.

133 Es pot definir el dret a la imatge com la possibilitat d’autoritzar la difusié publica de la seva
imatge fisica, nom i veu.

134 Art. 3 Llei organica 1/1982, de 5 de maig, de proteccié civil del dret a 'honor, a la intimitat
personal i familiar i a la propia imatge.




® Tractament de les dades personals (incloses les xarxes socials):"3> En
general,a partir dels 14 anys' els adolescents podran autoritzar ells matei-
xos/elles mateixes que es puguin utilitzar les seves dades personals. En el cas
dels menors d’aquesta edat cal el consentiment dels seus pares o tutors.

® Edat de treball: A partir dels 16 anys,amb certes limitacions fins a arribar
als 18 anys' i amb l'autoritzacié dels seus representants legals si no viuen
de manera independent.

® Edat per contraure matrimoni: A partir dels 18 anys,a menys que esti-
guin emancipats i que disposin d’autoritzacio judicial.’®

® Acolliment familiar: Els nens i nenes que han de ser acollits familiarment
han de donar el seu consentiment a 'acolliment a partir dels 12 anys. Si sén
menors d’aquesta edat, han de ser escoltats."’

® Adopcié: Linfant subjecte d’'adopcié ha de prestar el seu consentiment a
partir dels 12 anys, i abans ha de ser escoltat si tingués suficient judici.'®

® Informacio sobre els origens biologics en casos d’adopcions: Linfant
té dret a coneixer que ha estat adoptat tan aviat com tingui prou maduresa
0, com a maxim, quan hagi complert 12 anys,™ llevat que aquesta informa-
Cio sigui contraria al seu interés superior.

® Edat per rebre informacio sobre la seva salut: Qualsevol edat, segons
es reconeix en multiples disposicions legals.'?

® Edat per prestar el consentiment meédic informat:'? Els 16 anys, en
que prestaran el consentiment per si mateixos (@ menys que suposiuna actu-
acié de greu risc per a la vida o la salut del menor).En tot cas, cal escoltar-los,
sempre si sén majors de 12 anys. Hi ha certes excepcions en el consentiment
per a la intervencié sanitaria en qué han de ser majors d’edat (com ara per
sotmetre’s a técniques de reproduccié assistida, entre d’altres).'

135 En ambit de la Unié Europea, recentment s’ha aprovat el Reglament (UE) 2016/679 del Par-
lament Europeu i del Consell de 27 d’abril de 2016 relatiu a la protecci6 de les persones fisiques en
allo relatiu al tractament de dades personals i a la lliure circulacié de dades (Reglament general
de proteccié de dades). Fins d’aqui a dos anys no entrara en vigor. Segons l'art. 8, els 16 anys sén
edat establerta per a la prestacié del consentiment (i fins aquella edat es necessitara el consenti-
ment dels representants legals), pero cada estat pot determinar I'edat a partir de la qual es poden
tractar dades de cardcter personal (que no pot ser de menys de 13 anys). Sembla que a Espanya es
mantindra el llindar dels 14 anys.

136 Art. 13 Reglament que desenvolupa la Llei organica proteccié de dades, RD 1720/2007, de 21
de desembre.

137 Art. 6 Estatut dels treballadors. Els menors de 18 anys no podran realitzar treballs nocturns ni
activitats o treballs en qué hi hagi limitacions de contractacid, ni tampoc podran treballar hores ex-
tres. En el cas dels infants i adolescents de menys de 16 anys, només podran treballar en espectacles
publics, sempre que aixo no sigui perjudicial per a ells.

138 A partir de la Llei 15/2015, de 2 de juliol, DF 1, per la qual es modifica U'art. 46 del Codi civil i
s’eleva 'edat per contraure matrimoni que se situava als 14 anys.

139 Art. 129 LDOIA.

140 Art.235.40 CCCat i art.235.43 CCCat.

141 Art.235.50 CCCat.

142 Art. 5.1 LOPIM, art. 44.2 d) LDOIA i art. 23.3 de 'Estatut d’autonomia de manera genérica
per a tots els ciutadans.

143 El consentiment médic informat pot definir-se com aquell procediment en virtut del qual el
pacient és informat del tractament que rebra i el pacient accepta aquell tractament i intervencié
proposada per 'equip médic i/o sanitari.

144 Art.212.2 CCC, Llei 21/2000, de 29 de desembre, sobre drets d’informacié relatius a la salut i
a 'autonomia del pacient i a la documentacié clinica, art. 7.1.d). Aixd sembla que esta en linia amb
la legislacio estatal, Llei 41/2002 d’autonomia del pacient.
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Edat de responsabilitat penal: La majoria d’edat penal a Espanya
se situa en 18 anys,'” encara que la legislacié especifica estableix que
a partir dels 14 anys es poden exigir responsabilitats d’acord amb el
que estableix la Llei organica de responsabilitat penal del menor.'* Els
menors de 14 anys estan exempts de responsabilitat per aquells fets co-
mesos i que si haguessin estat majors de 14 anys podrien ser constitutius
de delictes o faltes, ja que la Llei considera que en aquests casos s’ha
de buscar la solucié en 'ambit educatiu i familiar. La Llei remet aquests
casos a les entitats de proteccié de menors de la respectiva comunitat
autdonoma'”’ (en el cas de Catalunya, a la DGAIA).

Consentiment per mantenir relacions sexuals: A partir dels 16
anys,'® ja que s’ha elevat l'edat de 13 anys que regia anteriorment. L'tini-
ca excepcié a aquest llindar de consentiment sexual sera en el cas que
es tracti de relacions consentides amb una persona d’una edat i grau de
desenvolupament o maduresa propera a la del menor."*

Edat del consentiment d’avortament: Sera necessaria Uautoritzacié
dels representants legals de les noies menors de 18 anys."°

Art. 19 Codi penal.

Art. 1 Llei organica de responsabilitat penal del menor.

Art. 3 Llei organica de responsabilitat penal del menor.

Art. 183 Codi penal.

Art. 183 ter Codi penal.

Llei organica 2/2010, de 3 de marg, de salut sexual i reproductiva i de la interrupcié voluntaria
embaras.Arrel de la modificacié de Uart. 13 de la citada llei de 2010 mitjangant la Llei organica

11/2015, de 21 de setembre, ja no es permet a les noies de 16 i 17 anys prestar el seu consentiment

per

avortar per si mateixes, informant amb posterioritat els seus representants legals. També es

va donar un nou contingut a l'art. 9.5 de la Llei 41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora

de I’

autonomia del pacient i de drets i obligacions en mateéria d’informacié i documentacio clinica.




4. DRETS CIVILS | LLIBERTATS

DRET A LA IDENTITAT

Tal com estableix la CDI, tot infant té dret a una identitat, que en sentit
estricte pot entendre’s com el dret a ser inscrit en un registre public una ve-
gada hagi nascut i que se li concedeixi una nacionalitat i un nom'™'. A aquest
efecte, cal atenir-se a allo que disposa la legislacié nacional i intentar que no
es donin situacions d’apatridia. Aixi mateix, l'infant tindra dret que aquesta
identitat sigui protegida'®2.

El dret a la identitat és un dret huma i correspon a tota persona pel sol fet
de ser-ho. A Catalunya, la seva regulacié depén de la normativa estatal i
d’estrangeria, si escau.

Aquesta matéria es regeix en part per la Llei de registre civil,’®® en qué es
regula la normativa propia dels aspectes civils de la personalitat, com ara el
nom, el cognom, la data de naixement, el sexe, la identitat dels pares, entre
altres aspectes.

La LDOIA reconeix explicitament el dret a la identitat personal i sexual, i
també que tot infant i adolescent tingui un nom i una nacionalitat des del
moment en qué neixi.”**També es reconeix el dret a conéixer els seus origens
i que les administracions publiques li permetin acreditar la seva identitat.

Respecte a la inscripcié del naixement, s’ha de realitzar als registres
civils i, a partir de 'any 2015, es pot realitzar directament als centres hospi-
talaris (si bé aquesta possibilitat encara no esta totalment desplegada a tot
el territori catala). Segons la llei, s’inscriuran al Registre Civil tant els naixe-
ments d’espanyols com d’estrangers, sempre que hagin tingut lloc a Espanya
i, per tant, independentment de la situacié administrativa dels pares.'>

Respecte a 'adquisicié de la nacionalitat, a Espanya regeix el principi del
ius sanguinis, és a dir, que només tenen la nacionalitat espanyola d’origen els
infants el pare o mare dels quals tenen nacionalitat espanyola, o en el cas
que hagin nascut a Espanya i un dels pares també hagi nascut a Espanya,
entre d’altres suposits.’®® No obstant aixo, els infants nascuts de pares es-
trangers tenen dret a la seva nacionalitat segons les normes que els siguin
aplicables.

Independentment de la seva nacionalitat, perqué els infants puguin residir de
manera legal a Espanya, i de la mateixa manera que els adults estrangers, la
legislacié d’estrangeria exigeix als infants estrangers que estiguin en posses-
si6 d’'un permis de residencia. Cal tenir en compte, pero, que el fet que 'Estat
espanyol sigui un estat membre de la Unié Europea facilita que els nacio-
nals dels altres estats membres tinguin assegurada la llibertat de circulacié.

151 Art.7 CDI.

152 Art.8 CDI.

153 Llei 20/2011, de 21 de juliol, del Registre Civil (BOE 22 de juliol de 2011).
154 Art.30 LDOIA.

155 Art.9 Llei Registre Civil.

156 Art.17 Codi civil espanyol.
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Respecte d’aquest permis de residéncia, és fonamental la distincié del
régim aplicable, depenent de si linfant o adolescent és nacional d’un estat
membre de la Unié Europea o de U'Espai Econdmic Europeu o de Suissa o és
familiar de ciutadans d’alguna nacionalitat, o no (per tant, distingint el régim
juridic per als estrangers comunitaris o extracomunitaris):

® Infants o adolescents comunitaris: En aquest cas, han de sol-licitar
un certificat de registre de ciutada de la Unié (o també poden constar en
el certificat de registre de ciutada de la Uni6 dels seus representants le-
gals). Els requisits i el procediment per demanar-lo sén molt més simples
que en el cas dels infants o adolescents els pares o representants dels
quals sén extracomunitaris.

® Infants o adolescents de pares extracomunitaris:

O Si els infants o adolescents han nascut a Espanya, els fills o filles
d’aquests estrangers amb autoritzacié de residéncia adquiriran de
manera automatica la mateixa autoritzacié de residencia que el seu
pare/mare o d’ambdés o dels seus representants legals.'” No obstant
aixo, si els pares o representants legals no tenen aquesta autoritzacié
de residencia, els fills tampoc no podran obtenir aquest permis de
residéncia.

O Si els infants o adolescents no han nascut a Espanya i el seu pare/
mare o ambdos o els seus representants legals tenen autoritzacié de
residéncia a Espanya, aquests infants o adolescents podran obtenir
aquesta autoritzacié de residencia només una vegada hagin trans-
corregut dos anys des que estan empadronats.Aixo suposa una clara
discriminacié per a aquests nens i nenes, que pot ser que estiguin a
Espanya durant dos anys de manera irregular i, per tant, amb certa
inseguretat juridica. No obstant aixo, amb la prova de I'empadro-
nament han de poder accedir a la sanitat o rebre educacié amb les
mateixes condicions que els infants en situacié administrativa regula-
ritzada.

INFANTS | ADOLESCENTS LGTBI

Catalunya es va dotar 'any 2014 d’una legislacié pionera a U'Estat espanyol
en materia de proteccio i promocié dels drets de les persones LGTBI, la Llei
catalana per garantir els drets de lesbianes, gais, bisexuals, transgéneres i
intersexuals i per eradicar 'homofdbia, la bifobia i la transfobia,'® la qual
té com a objectiu reduir la discriminacié i fomentar els principis d’igualtat,
respecte i tolerancia entre la ciutadania.

157 Art.185 RD 557/2011, de 20 de abril, pel qual s’aprova el Reglament de la Llei organica 4/2000,
sobre drets i les llibertats dels estrangers a Espanya i la seva integracié social, després de la reforma
per LO 3/2009 (BOE de 30 d’abril de 2011).

158 Llei 11/2014, de 10 d’octubre, per garantir els drets de lesbianes, gais, bisexuals, transgéneres
i intersexuals i per eradicar 'homofobia, la bifobia i la transfobia (DOGC 17 d’octubre de 2014).
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En 'ambit de politiques publiques, aquesta Llei insta les administracions de
Catalunya a vetllar perque es respecti la diversitat afectiva i sexual, la iden-
titat de genere i els diferents models de familia en els diferents espais de
convivencia social. Es posa un émfasi especial a les politiques educatives tant
formals com no formals (cultura, lleure, esport...) que han de promoure el
coneixement i el respecte de la diversitat afectivosexual. També en 'ambit
de la salut estableix que el sistema sanitari avanci en I'atencié de les neces-
sitats de les persones LGTBI en condicions d’igualtat. Alhora, estableix que
cal assegurar que la proteccié social a les persones LGTBI tingui en compte
els riscos especifics que pateixen i, especialment, en el cas dels adolescents i
joves LGTBI que hagin de marxar de casa per maltractaments fisics o psico-
logics provocats per la seva identitat i/o orientacié sexual.També s’assegura

la proteccié de les diverses modalitats familiars en condicions d’igualtat.

Finalment, la Llei defineix les sancions que cal aplicar en cas d’'incompliment
d’aquesta normativa.

La posada en marxa d’aquesta Llei va anar acompanyada d’un contracte
programa amb un pressupost de 1.350.000 € per a I'any 2016 per tal d’'im-
plementar les 267 mesures previstes. Des d’instancies governamentals es
valora la tasca de formacié dels funcionaris (professorat, atencié social i
personal sanitari), aixi com el canvi de nom dels infants i adolescents trans-
génere a les targetes sanitaries i estudiantils.'’

En ambit educatiu, per al curs 2016-2017 es va incloure en els documents
d’organitzacié i gestié dels centres un apartat per a l'atencié d’infants i
adolescents transgénere o intersexuals als centres. Segons s’estableix, la di-
reccié del centre facilita que a l'escola o institut es constitueixi un entorn
amable per tal que 'alumne visqui de manera natural la seva identitat de
genere. Entre les mesures concretes plantejades, es recomana que s’indiqui
a la comunitat escolar que s’adreci a 'alumne pel nom de génere amb que
s’identifiqui. També que es garanteixi la llibertat de vestimenta segons el
genere amb que se sent identificat, i que s’eviti la realitzacié d’activitats dife-
renciades per sexe en la mesura del possible. Aixi mateix, s’'insta a adequar
el nom i el genere amb el qual 'alumne s’identifica a les llistes de classe, els
informes i altra documentacié de caracter intern.

Tanmateix, a Uinforme per valorar la implementacié de la Llei presentat pel
Sindic de Greuges'® es posen en relleu dificultats relatives especialment a la
implementacié practica d’aquestes recomanacions per millorar 'abordat-
ge de la diversitat d’orientacions i identitats sexuals dels alumnes des dels
centres educatius, per tal de prevenir qualsevol tipus de situacié d’odi o de
discriminacioé. En aquesta linia, dades presentades per 'Observatori contra
’Homofobia apunten a un augment de dentincies per assetjament (bullying)
homofobic d’'un 12 % respecte del 2015, fet que reforca la «necessitat de
mesures especifiques, especialment preventives, com una escolaritat plena-
ment coeducativa que treballi els rols de genere, la promocié dels drets dels
infants LGTBI i una formacio especifica a tota la comunitat escolary.'®!

159 Generalitat de Catalunya, Informe d’Avaluacié del Procés d’Implementacié de la Llei 11/2014.
160 Sindic de Greuges, Dos anys de vigéncia de la Llei | /2014 pels drets LGTBI: Les actuacions del Sindic
(2017).

161 Observatori contra 'Homofobia, 'estat de la LGTBI-fobia a Catalunya, 2016 (marg 2017).
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DRET A LA PROTECCIO DE LES INGERENCIES
ARBITRARIES 0 IL-LEGALS A LA VIDA, AL DOMICILI,
A 'HONOR 0 A LA REPUTACIO

La CDI protegeix el dret a les ingeréncies arbitrdaries o il-legals a la vida dels
infants, al seu honor i a la seva reputaci¢'®

Com que es tracta de drets fonamentals segons la Constitucié espanyola,
la distribucié competencial en matéria de proteccié a 'honor, la intimitat i
la propia imatge correspon a 'Estat espanyol, i esta continguda en una llei
especifica.'®3 Aquesta proteccié es reforca en la LOPJM, que protegeix I'ho-
nor, la dignitat, la intimitat i la mateixa imatge dels infants, la qual no permet
la difusi6 d'imatges de menors d’edat quan aixo pugui ser contrari al seu
interés (fins i tot si ha estat préviament consentida), i en especial la LDOIA
recorda la proteccié d’aquells que han estat objecte de maltractaments o
agressions sexuals.'®

Aquests drets també inclouen el fet que no es pot entrar al domicili familiar
ni es pot interceptar la correspondeéncia, ja que també existeix un secret de
les comunicacions. En cas que hi hagi una vulneracié il:legitima de ’honor
o la imatge d’algun infant o adolescent, si hi ha una difusié d’informacié o
la utilitzacié d'imatges o el nom d’aquests als mitjans de comunicacié, quan
aixo el/la perjudiqui (fins i tot quan el menor d’edat hagi acceptat aquesta
difusié), a més de les accions que puguin iniciar els representants legals, el
Ministeri Fiscal iniciara accions legals per a la proteccié de linfant.'®®

En relacié amb la difusié d’aquella informacié relativa als infants que s’hagin
vist involucrats en procediments penals, aixi com en relaci6 amb qualsevol
aspecte de la seva vida privada, la llei preveu la prohibicié expressa de difon-
dre aquest tipus d’'informacio6.'® La Llei de comunicacié audiovisual també
preveu limitacions a la difusié d’aquesta informacié (com el nom, la imatge
o altres dades).'®’

En aquesta materia, cal posar en relleu l'existéncia a Catalunya del Consell
Audiovisual de Catalunyg, el qual ha redactat manuals d’estil per al tracta-
ment de la informacié en cas d’infants victimes de maltractament.¢®

® El ciberassetjament com a forma de vulneracié de la reputacio
a ’honra entre iguals

Tal com analitzarem posteriorment, el ciberassetjament o ciberbullying és
una nova forma d’assetjament entre iguals que implica l'ds de les tecno-
logies de la informacié i el coneixement (TIC) per assetjar o intimidar
algt. Amb un sol clic, l'agressor pot cometre atacs en qualsevol moment
i augmentar aixi el sentiment d’angoixa de la victima, i pot fer public un

162 Art.16 CDI.

163 Llei organica 1/1982, de 5 de maig, de proteccié civil del dret a 'honor, a la intimitat personal
i familiar i a la propia imatge (BOE 14 de maig de 1982).

164 Art.4 LOPIM i art.36 LDOIA.

165 Art.4 LOPIM.

166 Art.64 LDOIA.

167 Art.81 Llei 22/2005, de 29 de desembre, de la comunicacié audiovisual (DOGC de 3 de gener
de 2006).

168 Per exemple, el manual de Com informar dels maltractaments infantils. Manual d’estil per a mitjans de
comunicacié. Disponible a: http://www.cac.cat/pfw_files/cma/recerca/altres/Manual_estil_mitjans.pdf




fet privat, posant en situacié d’humiliacié la seva victima que no té forma
de defensar-se. A Catalunya és un problema present a la major part de
les escoles i instituts'®’

Figura 8: Assetjament i ciberassetjament alumnat de 12 a 16 anys. 2014-2015

Percentatge d'alumnes que...

afirma haver patit
ciberassetjament

afirma haver patit

. 8,80%
assetjament

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

Durant molt de temps, la problematica de 'assetjament i del ciberas-
setjament ha romas amagada, perd avui en dia moltes iniciatives de la
societat civil'® i de les administracions publiques' Uestan visibilitzant.

169 Save the Children. Yo a eso no juego (2016).

170 Campanya #contraelbullying del Col'lectiu FU i la Fundacié FC Barcelona.

171 Campanya #aquiproubullying del Departament d’Ensenyament. Disponible a: http://serveise-
ducatius.xtec.cat/garrigues/portada/aqui-prou-bullying/
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PARTICIPACIO DELS INFANTS EN LA CONSTRUCCIO
DE POLITIQUES PUBLIQUES

La Convencié reconeix el dret de tot infant a la participacié'?i a la llibertat
d’expressid, aixi com a la llibertat de buscar, rebre i difondre la informacié
i les idees per qualsevol mitja, amb les limitacions corresponents perqué no
atemptin contra els seus drets i l'ordre public.'”?

La participacié real i efectiva de la infancia i 'adolescéncia en la construc-
ci6 de les politiques publiques és essencial, ja que ningt millor que ells és
coneixedor de la seva realitat i de la seva percepcid respecte d’aquesta. La
possibilitat d’intervenir en la construccié de les politiques que els afecten és
essencial perqué exerceixin el seu rol com a ciutadans actius i compromesos
amb la seva realitat.

De fet, la llei catalana ha realitzat una aposta clara pel reconeixement de
la participacié dels infants. Aixi, es destaca que legislativament es reconegui
els infants com a ciutadans, «sense altres limitacions que les establertes ex-
plicitament en la legislacié vigent per a les persones menors d’edat, i a ésser
protagonista de la defensa dels seus drets»."”“ Se’ls reconeix un paper actiu
en la societat i, per fer-ho possible, s’insta explicitament els poders publics a
«promoure el dret dels infants i els adolescents a participar activament en la
construccié d’una societat més justa, solidaria i democratica».'”

Aixi, s’estableix explicitament el dret a la participacié en els nuclis de con-
vivéncia més immediats i en la vida social, cultural, artistica i recreativa del
seu entorn. Els poders publics els han d’oferir les oportunitats necessaries
perque s’incorporin progressivament a la ciutadania activa, d’acord amb el
seu grau de desenvolupament personal. Complementariament, les instituci-
ons també han d’establir procediments destinats a recollir les opinions dels
infants i adolescents en relacié amb les politiques, les normes, els projectes,
els programes o les decisions que els afecten.'’®

En aquesta linia, el Pacte per la Infancia de 2013 va disposar que «la participa-
ci6 de linfant o 'adolescent al maxim possible en la globalitat de la vida social
és el que configurara Uestatus de ciutada i, per aixo, es considera inimaginable
el disseny de politiques publiques en qualsevol ambit elaborat d’esquena al
col-lectiu afectaty."” Aixi mateix, es disposa que l'exercici de la «participacié
socialy és una manera de reconeéixer-los com a grup huma, amb compromisos
i lleialtat cap al grup de pertinenca i els interessos comuns, i que exigeix la
garantia de drets i deures i el seu desenvolupament operatiu.'’®

172 Art.12 CDI.

173 Art.13 CDI.

174 Art.53 LDOIA.

175 Art.11 LDOIA.

176 Art.34 LDOIA.

177 Pacte per la Infancia de Catalunya (2013).
178 Pacte per la Infancia de Catalunya (2013).




De fet, un dels cinc eixos del PAIIA és la participacié social de la infancia,
fent visible la importancia de la qiiestié. Aixi, s’estableix que es garantira
Pexercici dels drets dels infants en aquells assumptes que els corresponguin,
i els agents implicats han d’adquirir consciéncia de la possibilitat dels infants
i adolescents d’intervenir en les politiques.

A partir d’aquest compromis institucional, mitjangant el Decret 200/2013"°
es regula la creacié dels consells de participacié territorial i nacional dels
infants i adolescents,’ organs pioners en tot I'Estat que tenen com a fi-
nalitat canalitzar la participacié de la infancia en la presa de decisions.'
En el marc d’aquesta norma, 'any 2014 es constitui el Consell Nacional
dels Infants i Adolescents de Catalunya (CNIAC), com a organ col-legiat de
caracter consultiu format per 46 infants i adolescents d’entre 8 i 17 anys
provinents dels consells territorials d’ambit comarcal. El Decret també insta
la posada en marxa d’un programa d’impuls per a la constitucié de consells
de participacio territorial, destinat a promoure la creacié dels consells ter-
ritorials corresponents i consolidar els ja existents.

El primer Consell Nacional del CNIAC es va constituir el novembre de 2014
per dos anys, i a la darreria de 'any 2016 el seu mandat es va prorrogar per
un any més'®? perqué encara no s’havia implementat el programa d’impuls
per a la constitucié de consells de participacié territorial. Actualment, no es

disposa d’informacié publica actualitzada relacionada amb el funcionament
del CNIAC."®

Tot i les dificultats observades, el CNIAC suposa un aveng important en la
consolidacié del dret dels infants per fer sentir la seva veu en relacié amb les
situacions que els afecten com a ciutadans de ple dret.Tanmateix,com a o6rgan
purament consultiu, limpacte dels seus dictamens resulta molt limitat, i es res-
tringeix aixi 'impacte de les decisions dels infants sobre les politiques publiques.

Aixi mateix, la participacié efectiva en tots els ambits que afecten la infancia
i Padolescéncia no és encara una realitat a Catalunya. De fet, mentre que en
certs ambits la participacié és molt limitada o nul:la (per exemple, en 'ambit
de la salut o de la justicia), en d’altres hi ha més participacio:

® En U'ambit escolar: El Comite dels Drets de l'Infant, 'any 2010 va mostrar
preocupacié per la falta de participacié dels infants i adolescents en les-
cola primaria.A Catalunya, la Llei d’educacié estableix 'obligatorietat que
als consells escolars, entre d’altres, hi hagi representants de I'alumnat, en
qualsevol cas a partir del primer curs d’educacié secundaria obligatoria.'®

179 Decret 200/2013, de 23 de juliol, dels consells de participacio territorial i nacional dels infants
i els adolescents de Catalunya (DOGC de 27 de juliol de 2013).

180 Art.27 LDOIA.

181 Decret 200/2013, de 23 de juliol, dels consells de participacio territorial i nacional dels infants
i els adolescents de Catalunya.

182 Acord GOV/149/2016, de 15 de novembre, pel qual es prorroga el primer Consell Nacional
dels Infants i els Adolescents de Catalunya.

183 El darrer informe publicat a la web del CNIAC data del juny de 2015. Disponible a: http://
treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/01departament/06organsparticipacio/Documents/Pla_
Trebal CNIAC_2015.pdf

184 Art.27 Decret 102/2010, de 3 d’agost, d’autonomia dels centres educatius (DOGC de 5 d’agost
de 2010).

«No tenim forga
perqueé no podem
votar.»

(Laia, 16 anys)
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«De vegades passem
una mica, perque total,
tampoc no podem
canviar res.»

(Tristan, 14 anys)
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® En 'ambit dels serveis socials: Ja 'any 2009'® es va reconéixer la possibi-
litat de participacié dels infants com a vocals als consells de participacio
dels centres residencials d’accié educativa (sempre que s’hi atenguessin
un minim de sis infants de més de 12 anys).

Aixi doncs, tot i U'existéncia d’aquests espais de participacio, hi ha limitacions
a la practica en la garantia d’una participacié efectiva i significativa dels
infants en els processos de deliberacio i disseny de les politiques publiques
que els afecten.

ASSOCIACIONISME INFANTIL

La Convencié reconeix el dret d’associacio i de celebracié de reunions
dels infants.®

En aquesta linia, la Llei d’infancia catalana reconeix el dret dels infants que
puguin associar-se i reunir-se. Per la seva banda, el PAIIA estableix que es
donara suport i assessorament als infants perqué s’organitzin en espais in-
fantils i de participacié organitzada, de manera autonoma i independent
de PAdministracié (grups informals, moviments, treball en xarxa, assemble-
es...),d’acord amb els seus interessos i perqué puguin fer saber la seva opi-
nié i propostes, especialment en aquells ambits i processos en que participen
directament.”® Aixi mateix, en 'ambit educatiu, es configura la possibilitat
que puguin associar-se els alumnes de secundaria, per tal de participar en
Uactivitat educativa. D’altra banda, també es poden constituir altres agru-
pacions, com les associacions esportives escolars.'®

Catalunya té una llarga tradicié de mobilitzacié social a través de l'associ-
acionisme del qual els infants i joves sén una part molt activa i que permet
garantir la seva sostenibilitat a través de les generacions. Tanmateix, no
existeixen dades concretes que permetin fer visibles les entitats formades
exclusivament per infants i joves menors de 18 anys.

Pel que fa a les associacions que agrupen joves (enteses com a persones de
fins a 30 anys d’edat), un estudi del moviment associatiu juvenil a Catalu-
nya alertava de la desigualtat territorial de oferta associativa existent,’
aixi com de la fragilitat dels mecanismes de finangament per garantir-ne
la supervivéncia. Respecte de les activitats desenvolupades per aquestes
associacions, en les franges d’edat dels infants i adolescents destaquen de
manera preeminent les associacions de caire educatiu, i també les socials
especialitzades.

185 Decret 202/2009, de 22 de desembre, dels 6rgans de participacié i coordinacié del sistema
catala de serveis socials.

186 Art.15 CDI.

187 Mesura 1.3.3 PAIIA.

188 Art. 24 Llei d’educacié.

189 Consell Nacional de la Joventut de Catalunya i Observatori del Tercer Sector. Estudi del movi-
ment associatiu juvenil a Catalunya (2013).



ACCES A UNA INFORMACIO ADEQUADA

La Convencioé reconeix el dret dels infants a 'accés a una informacié ade-
quada, i destaca la funcié que desenvolupen els mitjans de comunicacié.'” El
Comite dels Drets de l'Infant disposa que els infants no només han de poder
consumir material d’'informacio, siné que ells mateixos també han de poder
participar en els mitjans de comunicacié.

A més de ser un dret reconegut per la Convencié, 'accés a una informacio
adequada és essencial per a la construccié de Uesperit critic i per a U'exercici
de la ciutadania. En aquest sentit, avui en dia, els nens i nenes creixen i se
socialitzen en un context tecnologic. Internet és, sens dubte, un espai molt
positiu per a 'aprenentatge, pero la xarxa també esta plena de riscos per
als infants que es converteixen amb freqiiéncia en victimes de les noves
formes de violéncia a Internet. Un dels majors problemes per als infants i
adolescents alhora d’exercir la ciutadania digital és que el desenvolupament
tecnologic avanga més rapid que les lleis que el regulen.

En aquest sentit, a escala estatal, la recent modificacié produida a la LOP-
JM conté un precepte especific relatiu a U'alfabetitzacié digital i mediatica,
amb la finalitat que els infants puguin desenvolupar un pensament critic'
i puguin utilitzar aquests mitjans de comunicacié amb seguretat. També es-
tableix la necessitat d’adregar als infants la informacié amb valors i amb
certes limitacions en la difusié de certs missatges.Alhora, es disposa que els
poders publics fomentaran que aquests continguts puguin arribar als infants
amb discapacitat.

La llei catalana permet que els infants puguin accedir a la informacié i al-
hora els responsables legals i poders publics hauran de vetllar perque la
informacié a la qual accedeixin no els perjudiqui.'®? De fet, una nova dispo-
sicio legislativa preveu que la preséncia dels nens i nenes en entorns digitals
ha de ser lliure de riscos i que, fins i tot en casos concrets i quan hi hagi un
risc clar per a la seva salut fisica o mental, es podra suspendre 'accés als
comptes actius, previa sol-licitud al prestador de serveis digitals i amb una
durada de tres mesos.'”

D’altra banda, la llei també conté limitacions respecte a la publicitat adrega-
da als infants,'” amb limitacions en l'accés respecte d’aquelles que «inciten
a la violéncia, a activitats delictives o a qualsevol mena de discriminacié o
que tenen un contingut pornogrdfic, o qualsevol altre que sigui perjudicial
per al desenvolupament de la personalitat dels infants i adolescents».'”

190 Art.17 CDI.

191 Art.5 LOPJM.

192 Art.32 LDOIA.

193 Art.236.17 CCCat i art. 222.36 CCCat.
194 Art.59 LDOIA.

195 Art.62 LDOIA.
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El PAIIA també conté multiples previsions relatives a la formacié perqué els
mateixos infants tinguin una educacié mediatica i puguin ser critics amb els
continguts.Aixi mateix, s’insta a la formacié en aquest ambit dels adults que
estan en contacte més directe amb ells (pares, professionals de 'educacio i
la comunicacié...)."” Aixi mateix, s’adopta com a mesura 'accés als mitjans
de comunicacié en condicions de seguretat i proteccio, alhora que se’n po-
tencia la participacio.'” Aixd no obstant, dels infants i adolescents espanyols
de 9 a 16 anys només una quarta part dels pares utilitzen alguna forma de
bloqueig, filtratge o supervisié de les pagines visitades a Internet.'”®

En lambit de Catalunya, com ja hem posat de manifest en un altre apartat,
existeix el Consell de 'Audiovisual de Catalunya (CAC), el qual té com a
finalitat assegurar el compliment de la normativa d’audiovisuals. Lany 2016
va posar en marxa un apartat a la seva pagina web sobre la Internet diri-
gida als infants. D’altra banda, la televisié publica catalana ofereix diferents
continguts especificament orientats als infants, els quals, a més de propor-
cionar entreteniment, també ofereixen informacié adaptada perqué puguin
seguir Uactualitat.

En relacié amb el dret a la informacid, la legislacié catalana recull el dret
dels infants a demanar informacid, assessorament, orientacid® o assisténcia
a les administracions publiques.’” | en concret respecte de l'accés a la in-
formacio, destaca en 'ambit de la salut el dret que es reconeix als infants a
rebre informacié sobre la seva salut, 'atencié sanitaria i el dret que tenen
a participar en la seva assisténcia sanitaria d’acord amb els termes que
disposa la llei.?®

El compliment d’aquesta normativa resulta vital per assegurar que els in-
fants rebin continguts adequats a la seva edat que els permetin desenvolu-
par una consciéncia critica propia. Especialment tenint en compte que els
infants catalans d’entre 11 i 18 anys miren la televisié una mitjana de 2,2
hores i juguen una mitjana d’1,7 hores a jocs d’ordinador, consoles, tauletes
o smartphones al dia.*®' Respecte de 'Gs d’Internet, 'any 2016, el 94,8 % dels
infants d’entre 10 i 15 anys van utilitzar Internet a casa seva els ultims tres
mesos.*?

Com a conclusid, sobre aquesta tematica podem posar en relleu la manca
de dades concretes respecte dels ambits de participacié dels infants i sobre-
tot pel que fa a les informacions a les quals tenen accés i, per tant, sobre
els riscos i avantatges dels mitjans que utilitzen per informar-se, opinar i,
sobretot, relacionar-se.

196 Objectiu 6.1. PAIIA

197 Mesura 6.2. PAIIA

198 Garmendia Larraiiaga, M. Jiménez Iglesias, E.Casado, M.A. & Mascheroni, G. Net Children Go
Mobile. Riesgos y oportunidades en internet y uso de dispositivos mdviles entre menores espafoles
(2010-2015).

199 Art.17 LDOIA.

200 Art.44 LDOIA.

201 Infancia en datos, 2016.

202 Infancia en datos, 2016.




9. ENTORN FAMILIAR
| MODALITATS ALTERNATIVES
DE CURA DELS INFANTS

5.1.POLITIQUES DE SUPORT A LES FAMILIES
PER A LA GARANTIA D’UN NIVELL DE VIDA ADEQUAT

La Convencié reconeix el dret dels infants a assolir un nivell de benestar
adequat per al seu desenvolupament.Tot i que correspon als pares la respon-
sabilitat primordial de proporcionar aquest nivell de vida, tenint en compte
els mitjans disponibles al seu abast, els estats han de proporcionar les ajudes
necessaries per tal d’arribar a aquest nivell de benestar?®. Igualment, recor-
dem que els estats han d’assegurar la supervivéncia i el desenvolupament
de linfant?®.

La Convencié estableix que els pares tenen obligacions en relacié amb la
crianga i el desenvolupament de linfant.?®® L'Estat ha de prestar U'assisténcia
adequada per tal d’ajudar-los en la crianga. | en cas que els pares treballin, la
Convenci6 disposa que els estats hauran de posar a la disposicié dels pares
instal-lacions convenients per a la cura d’infants. També cal que es garantei-
xin els recursos suficients a les families perqué puguin exercir adequadament
les seves funcions parentals.?%

En U'ambit europeu i de politiques publiques, el Parlament Europeu va apro-
var el 2015 una resolucié®” en qué es recomanava als estats membres de la
UE el compromis real de desenvolupar politiques per combatre la pobresa
infantil i que les ajudes socials se sotmetessin a un examen «d’efectivitat,
qualitat, imports i abast»; alhora, s’instava els estats membres a la millora
de les condicions de treball i de la remuneracié dels pares. Aixi mateix, dis-
posava que per reduir aquesta pobresa cal dur a terme certes iniciatives
publiques com ara les «politiques de reduccié del cost dels fills a través de
reduccions impositives, prestacions monetdries o sistemes de cura infantils
de caracter public per a les families».2%

203 Art.27 CDI.

204 Art.6 CDI.

205 Art.18 CDI.

206 De manera complementaria, a escala internacional, la Declaracié Universal de Drets Humans
(art. 25) i Uart. 11 del Pacte Internacional de Drets Economics, Socials i Culturals també contenen
disposicions en aquest mateix sentit i reconeixen el dret de tota persona a un nivell de vida adequat,
i el dret a una cura i assisténcia singular dels infants.

A escala europea, es reconeix el dret a una ajuda social i a una ajuda a habitatge per garantir una
vida digna a tots aquells que no tenen els recursos suficients (art. 34) i Uart. 16 de la Carta Social
Europea de 1961 preveu la contribucié dels serveis socials o la proteccié de la familia mitjangant
prestacions socials i familiars o adoptant certes disposicions fiscals, aixi com 'adopcié de mesures
necessdries per a aquesta proteccio.

207 Resolucié del Parlament Europeu, «Reduccié de les desigualtats, en especial respecte a la
pobresa infantily, 24 de novembre de 2015, nim. 2014/2237(INI).

208 Cantd,Ayala, UCE, Politicas para reducir la pobreza infantil en Esparia (2014).

«Els pares ho han de
pagar toti a vegades ja
em fa vergonya
demanar-los coses que
necessito per poder
estudiar millor.»

(Carlos, 15 anys)
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«Els politics pensen
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en els diners, no en
les persones.»

(Miriam, 12 anys)

Juntament amb aquestes mesures, també cal garantir 'accés a serveis asse-
quibles i de qualitat, la millora del sistema educatiu i de salut i la dotacié als
infants d’un habitatge i entorn de vida adequat i segur.2%

MARC LEGAL | POLITIQUES PUBLIQUES

A Catalunya, Estatut d’autonomia estableix el dret de la ciutadania a viure
dignament, i reconeix especificament als infants el dret a rebre l'atencié
necessaria per al desenvolupament del seu benestar i desenvolupament,'
aixi com el dret a accedir a un habitatge digne.?!" De la mateixa manera,
els poders publics han de procurar la plena integracié (social, economica i
laboral) de tota la ciutadania, amb especial émfasi en aquells que es trobin
en situacié de pobresa i risc d’exclusié social 2"

Addicionalment, i pel que fa a la infancia, la LDOIA inicia el seu articulat
citant la promocié del benestar dels infants com un dels objectius princi-
pals de la llei?" S’esmenta que 'Administracié ha de garantir que els pares
o altres responsables legals tinguin la informacié i la formacié adequada per
complir les seves responsabilitats envers els infants i adolescents i es reco-
neix que cal prestar una atencioé especial als infants i adolescents de families
monoparentals, més vulnerables o en situacié de pobresa.?’

Més endavant, i pel que fa al benestar material, s’'insta els poders publics a
oferir als progenitors (o representants legals) tots els recursos necessaris
per tal d’oferir als infants o adolescents un nivell basic de benestar per as-
segurar-los el seu desenvolupament integral. Tot i que la llei estableix que es
fixaran els criteris per assolir el dret a un nivell basic de benestar,?"* fins avui
aquest desplegament no s’ha produit.

Alhora, el PAIIA conté com un dels seus eixos la inclusié social per assegurar
la igualtat d’oportunitats. A aquest efecte, s’estableixen diferents mesures,
com ara que es pugui accedir als serveis basics de benestar i es doti les fa-
milies dels recursos adequats, i també que siguin accessibles i assequibles.?'®

En lambit de la pobresa cal fer referencia al Pla d’accié per a la lluita con-
tra la pobresa i per a la inclusié social a Catalunya 2015-2016,2"7 en qué
s’inclou com a eix prioritari la pobresa i la inclusié social en la infancia i
ladolescéncia. El Parlament de Catalunya també va realitzar un ple sobre
la pobresa U'any 2014, i Uany 2016 es va adoptar un monografic sobre la
situacié d’emergeéncia social, la reactivacié economica, la gestié publica i la

209 Comissié Europea, Recomanacié del 20 de febrer de 2013, Invertir en la infancia: romper el ciclo
de las desventajas (DOUE de 2 de marg de 2013).

210 Art.15i17 EAC.

211 Art.26 EAC.

212 Art. 42.2 EAC.

213 Art.1 LDOIA.

214 Art. 37 LDOIA.

215 Art. 41 LDOIA.

216 Mesura 2.1.1i2.1.2 PAIIA.

217 Acord GOV/96/2015, de 16 de juny, pel qual s’aprova el Pla d’accié per a la lluita contra la
pobresa i per a la inclusié social a Catalunya 2015-2016 (DOGC de 18 de juny de 2015).




necessitat d’una resposta institucional,”® que va donar lloc a la Resolucié
17/X] del Ple del Parlament de Catalunya sobre emergéncia social, la qual
estableix una bateria de mesures per fer front a la pobresa i la qual és
objecte de seguiment en comissio.?"?

Una de les previsions de I'Estatut de Catalunya per evitar la pobresa és la
renda garantida de ciutadania (RGC).??° En aquesta matéria cal fer
palesos els avencos empresos ja des del 15 de maig de 2017 en que es va
signar un acord entre els promotors de la iniciativa legislativa popular, el
Govern i les entitats socials que ha donat lloc a I'aprovacié de la Llei de la
renda garantida de ciutadania,”' i aquesta prestacio esta en vigor des del
15 de setembre de 2017.Aquesta ofereix una renda a les persones percepto-
res de la renda minima d’insercié (RMI), i en millora la quantitat: dels ante-
riors 426 € de la renda minima d’insercié es preveu que es passi a percebre
664 € de RGC de manera progressiva 'any 2020 fins als 1.200 € per unitat
familiar de cinc membres. Un dels col-lectius que més es beneficiara d’aques-
ta mesura sera la infancia que viu a les llars més pobres, particularment per
la computacié significativa de fills/es a la llar (100 € per fill/a el 2020 i 75 €
des del setembre de 2017), i la compatibilitat de la RGC amb contractes a
temps parcial en el cas de les llars monoparentals sempre que compleixin
els requisits legals.

No obstant, s’han observat dificultats en la implementacié de la RGC, aixi
com hi ha alguns aspect de la RGC preocupants, per exemple, que 'accés
a la RGC tingui en compte lindicador de renda de suficiéencia a Catalunya
i no el llindar de pobresa, ja que U'IRSC queda molt per sota del llindar de
pobresa calculat en base al context catala. Si posem com a exemple el cas
d’una familia formada per una persona adulta que treballa a temps complet
amb un fill dependent, aquesta diferéncia és molt significativa: mentre que
segons el llindar de pobresa a Catalunya es considera que és pobra si té uns
ingressos anuals inferiors als 15.468 €, quant al topall per poder tenir accés
a prestacions, 'IRSC pren com a referéncia els ingressos inferiors als 10.358
€ i, per tant, existeix una diferéncia de més de 5.000 € en una unitat familiar
que ja considerem pobra.

Un altre criteri de la RGC alarmant és la necessitat d’acreditar dos anys de
residéencia a Catalunya, clarament discriminatori per als infants i les families
nouvingudes, que sén un dels col-lectius més vulnerables, les quals podrien
passar fins a dos anys sense percebre cap prestacio.

En tot cas, tot i les deficiencies assenyalades, cal fer palés que la RGC re-
presenta una gran millora per als infants que han estat el collectiu més
castigat per la crisi i en aquest sentit és, sens dubte, un gran assoliment en
la consecucié de drets socials a Catalunya.

218 Parlament de Catalunya, Resolucié 17/XI del Ple del Parlament de Catalunya sobre la situacié
d’emergencia social, la reactivacié econdmica, la gestié publica i la necessitat d’una resposta insti-
tucional. Per fer el seguiment d’aquesta mesura, essent l'tltima posada al dia el 29 de setembre de
2017 i publicada els primers dies del mes d’octubre de 2017.
http://presidencia.gencat.cat/ca/ambits_d_actuacio/coordinacio-interdepartamental/resolu-
cio-17-xil.

219 No obstant, en aquest informe s’ha tingut en compte 'actualitzacié que es varen fer a les me-
sures el 20 de juliol de 2017

220 Art.24.3 EAC.

221 Llei 14/2017,del 20 de juliol, de la renda garantida de ciutadania (DOGC de 24 de juliol de 2017).

«Menjar

coses hones per
ala salut és mes
car que menjar
coses dolentes
per la salut.»

(Alex, 11 anys)
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D’altra banda, en 'ambit de la familig, la Llei de suport a les families??

és el text de referencia articulant les mesures de proteccié i promocié de la
familia com a «estructura basica de les relacions afectives interpersonals i
factor de cohesié de la societaty. Entre d’altres, s’hi recullen les prestacions
economiques a carrec de la Generalitat que inclouen les prestacions per a
families amb menors a carrec i les prestacions a partir del segon fill, aixi
com les ajudes per adopcioé i acolliment i per aplicacié de técniques de
reproduccié humana assistida. També s’hi inclouen prestacions economiques
per familiars a carrec amb dependéncia i ajudes per a 'adquisicio i conser-
vacié d’habitatges i per al pagament de lloguers. Igualment, la Llei aborda
quiestions relacionades amb la promocié de la conciliacié laboral i familiar,
U'educacié de 0 a 3 anys o mesures especifiques per a families amb alguna
persona en situacio de risc d’exclusié social.

De manera complementaria, la Llei, d’11 d’octubre, de serveis socials?®
estableix la cartera de serveis socials i sistematitza el conjunt de prestacions,
la seva tipologia i la poblacié destinataria especifica.Tot i que la cartera té una
vigencia quadriennal, aquesta es pot revisar anticipadament d’acord amb el
que estableixin les lleis de pressupostos. En aquest sentit, existeixen prestacions
garantides (de dret subjectiu) i prestacions subjectes a la disponibilitat de credit
pressupostari (aixo pot suposar que, tot i complir els requisits formals per acce-
dir a la prestacié, aquesta no s’arribi a cobrar per manca de pressupost public).

POBRESA, DESIGUALTAT INFANTIL | POLITIQUES PUBLIQUES

ESTAT DE SITUACIO

Els efectes de la pobresa en la infancia sén devastadors i donen lloc a grans
problemes en totes les esferes de la vida dels infants. Com estableix una Re-
comanacié de la Comissié Europea,?* «els nens que creixen en la pobresa
tenen menys possibilitats de tenir un bon rendiment escolar, una bona salut
o aprofitar el seu potencial en fases posteriors de la viday. D’aqui es deriva
la importancia de centrar-se en politiques eficaces contra la pobresa per
revertir aquests efectes perniciosos i trencar aixi amb el cercle de la trans-
missio intergeneracional de la pobresa.

El risc de pobresa en la infancia a Catalunya és avui particularment elevat:
el 25 % de les persones menors de 18 anys es trobava en risc de
pobresa any 2016.22 Aixo implica que 348.600 infants viuen per sota del
llindar de la pobresa a Catalunya.

222 Llei 18/2003, de 4 de juliol, de suport a les families (DOGC de 16 de marg de 2003).

223 Llei 12/2007,d'11 d’octubre, de serveis socials (DOGC de 18 d’octubre de 2007).

224 Comissié Europea, Recomanacié de 20 de febrer de 2013. Invertir en la infancia: trencar el cicle
dels desavantatges (DOUE de 2 de marg de 2013).

225 Idescat (2016). Després de les transferéncies.




Analitzada més de prop, aquesta realitat ens mostra dades preocupants.
D’una banda, la infancia catalana que viu en una situacié de privacié ma-
terial severa,” si bé ha disminuit lleugerament, encara se situa en el
6,8 %. Al seu torn, les nenes i els nens en situacié de pobresa severa (que
viuen amb una renda inferior al 40 % de la renda mitjana a Catalunya) re-
presenten el 14,6% de la poblacié menor de 18 anys?.

Figura 9: Evolucio taxa d’infancia vivint en privacio material severa. 2013-2016

2013 2014 2015 2016

Font: Elaboracié propia en base a dades de I'ldescat.

En tot cas, es manifesta un baix impacte de les transferéncies, que no-
més aconsegueixen reduir el risc de pobresa infantil produit pel la distribucié
de rendes primaries es redueix en un 24,92% mentre que en la “gent gran”
ho fa en un 82,19%

Figura 10: Taxa de pobresa abans i després de transferéncies
socials per grup d'edat. 2016
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-41,69%
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25
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Menys de 18 anys De 18 a 64 anys 65 anys i més
Abans de totes les transferéncies Després de totes les transferéncies

Font: Elaboracié propia en base a dades de I'ldescat.

226 La poblacié amb privacié material severa inclou aquelles persones que tenen unes condicions
de vida molt restringides per I'escassetat de recursos que no es poden permetre, com a minim, qua-
tre dels nou items seguents: (1) pagar les factures de lloguer, hipoteca o serveis publics; (2) mantenir
la llar adequadament calenta; (3) assumir despeses inesperades; (4) menjar carn o proteines de
manera regular; (5) anar de vacances; (6) disposar de cotxe; (7) disposar de rentadora; (8) disposar
d’aparell de televisié en color; (9) disposar de teléfon.

227 Idescat, 2016.
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Des de l'any 2008, la caiguda d’ingressos de les families s’ha donat de ma-
nera molt desigual, i ha afectat de manera desproporcionada aquells infants
que pertanyen al 20 % més pobre de la poblacié: mentre que ells veien
caure la seva renda disponible en un 31 %, per a la resta d’infants només va
disminuir en un 7 %. El resultat d’'una caiguda superior de la renda dels més
pobres ha estat un augment de la desigualtat mesurada a través de 'index
de GINIL?2 El 2008, el GINI per a menors de 18 anys a Catalunya era de 32
punts, mentre que el 2016 es va situar en 35 punts.

Aquest augment de la desigualtat és degut a una diversitat de factors. D’una
banda, les families dels infants en situacié més vulnerable sén les que depe-
nen en major grau de les rendes del treball d’ocupacions que sovint tenen
pitjors condicions laborals. Unes ocupacions que, amb l'arribada de la crisi,
van experimentar una destruccié massiva de llocs de treball o que han estat
objecte d’una enorme pressié per a la seva precaritzacié (conegut com a
pobresa laboral).

Alhora, es dona un risc més alt de concentracié de pobresa en certes unitats
familiars (per exemple, en llars monoparentals, en families nombroses o en
families d’origen estranger). Respecte a la taxa de risc de pobresa per a les
persones fins als 18 anys, mentre que el total de les llars amb fills depen-
dents era del 23%, en el cas de les llars monoparentals amb un o més fills
dependents aquesta taxa s’incrementava fins al 40,4 %,22°.

Figura 11: Evolucié de la taxa de pobresa per composicié de la llar 2005-2016.
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50 48 46,6

433 428

40 36,
Dos adults sense fills
dependents
332 341
30 256 ==o==Un adult amb un o més fills
24,1 23,4 dependents
20 17 20 e=O===0s adults amb un o més
e 14,5 141 147 14,1 fills dependents
171 17 16,4 11,4
10

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2013 2014 2015 2016

Font: Elaboracié propia en base a dades de I'ldescat.

228 Lindex de GINI mesura fins a quin punt la distribucié dels ingressos entre individus o llars dins
d’una economia s’allunya d’una distribucié igualitaria. Un index de GINI de 0 representa la igualtat
perfecta, mentre que un index de 100 representa el maxim de desigualtat. Si és expressat en forma
de coeficient i no com a index, pren valors d’entre 0 i 1. En aquesta publicacio, lindex de GINI s’ex-
pressa sempre com a index.

229 lIdescat, 2016.




En el cas de les persones immigrades també concentren pitjors indicadors
quant a pobresa, insercié laboral i accés a prestacions socials. Aixi, 'any
2016 el 42% de la poblacié de nacionalitat estrangera estava en situacié de
pobresa en comparacié amb el 15.7% de la poblacié espanyola, i si agafem
com a indicador '’AROPE, doncs el 45.3% de la poblacié estrangera estava
en risc de pobresa i exclusi6 mentre que a la poblacié espanyola aquest
index baixava al 19.7%.%2° Tot i que no tenim dades concretes d’infancia, pel
principi d’endogenitat, la pobresa afecta també amb més mesura els infants
d’origen estranger.

Figura 12: taxa de pobresa per nacionalitat (poblacio 16 i més). 2016
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157%

Espanyola Resta del mén

Font: Elaboracio propia en base a dades de I'ldescat.

L'augment en els indicadors de pobresa en la infancia ha coincidit amb una
reduccié molt significativa de la inversié social en general, perd de manera
molt especifica, en infancia. Entre el 2007 i el 2013 la inversié total en infan-
cia es va reduir en un 15 %.2' Expressades com a percentatge del PIB, les
prestacions de proteccié social en familia i fills van passar d’'un 1,1 % Uany
2010 a un 0,8 % U'any 2014.

Resposta institucional

Partim de la realitat que en matéria de politiques de suport a les families
existeixen certes prestacions i ajuts que depenen de 'Estat espanyol (per
exemple, en termes generals, aquelles de naturalesa tributaria o els permi-
sos de paternitat o maternitat). Tanmateix, en U'exercici de les competéncies
que li sén propies, Catalunya també té una politica familiar propia que es
troba regulada, principalment i com ja hem esmentat, en la Llei de suport
a les families, en la qual es recullen un seguit de prestacions economiques i
ajuts.

No obstant aixo, el sistema de proteccié social de Catalunya mostra signes
preocupants d’ineficacia. D’'una banda, existeix una elevada fragmentacié de
les ajudes que fan que s’hagin de realitzar tramits feixucs, poc reactius a les

230 Generalitat de Catalunya, Departament de la Vicepresidéncia i d’Economia i d’Hisenda, Nota
d’Economia, 103, Panorama General de la pobresa a Catalunya (2016).

231 Unicef, La infancia en los presupostos, Estimacién de la inversién en politicas relacionadas con la infancia
en Esparia y su evolucion entre 2007 y 2013, Centro de Estudios Econémicos Tomillo, UNICEF Comite
Espanyol (2015).
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situacions d’urgéncia o especial vulnerabilitat i davant diferents administra-
cions.A més, les dades disponibles posen en relleu que les prestacions socials
tenen una capacitat molt limitada per reduir la desigualtat.

De fet, la manca d’eficiencia de les prestacions socials és un problema
estructural que afecta el conjunt de UEstat espanyol, ja que les diferéncies
entre territoris sén poc significatives. Tanmateix, existeixen altres models,
com ara lirlandés, que aconsegueixen reduir la pobresa infantil i la desi-
gualtat social d’'una manera més eficient. De fet, Irlanda ha disminuit en 22,3
punts percentuals el risc de pobresa infantil, mentre que Espanya ho ha fet
només en 8,3 punts, essent el segon pais per la cua (Unicament per davant
de Grécia, segons dades d’Eurostat).??

En aquest sentit,observem que les prestacions individuals a persones adultes
redueixen la pobresa de manera significativa, mentre que les prestacions
destinades, en teoria, a protegir la llar i els infants no tenen gairebé cap
impacte.

Lexplicacié d’aquest baix impacte del sistema de proteccié social en la re-
duccio de la desigualtat rau, de manera general, en els aspectes seglients:

® Disseny inadequat: En Uactual sistema prima la proteccié contributiva,
vinculada a la condicié de persona treballadora del sol:licitant.

® Poca cobertura:A Catalunya, tot i que un 45 % dels infants sén benefi-
ciaris d’alguna prestacid, aquestes son basicament individuals (prestacio
d’atur i/o pensié de jubilacié dels adults del seu nucli familiar). Només un
14 % dels infants reben ajudes a la llar, que sén les que en principi estari-
en especificament orientades a protegir la familia en conjunt (ajudes a la
familia, a U'habitatge i a l'assisténcia social).

® Baixa inversio per infant: Com veurem a continuacid, tot i U'existéncia
de certs ajuts per naixement, adopcio, tutela o acolliment i per infant a
carrec, aquests sén sovint insuficients i en tot cas estan sotmesos al com-
pliment de certes condicions.

® Concurréncia de requisits diversos relacionats amb la situacié
dels progenitors que poden generar iniquitat en la infancia: Per
rebre certs ajuts, els progenitors han de disposar de permis de residéncia
legal, residéncia continuada a Catalunya durant els dos darrers anys, no
tenir deutes amb la Seguretat Social... Es tracta de requisits externs a
la situacié de necessitat dels infants que poden acabar penalitzant el seu
benestar.

® Heterogeneitat de les prestacions segons el lloc de residéncia:
Tenint en compte que alguns ajuts destinats a la lluita contra la pobresa
son de competéncia local, el fet que un nen o nena visqui en una localitat
o una altra pot suposar una variabilitat en la seva percepcio.

A continuacié s’analitzen algunes de les politiques publiques més significa-
tives en relacié amb 'ambit de la proteccié de la familia i de la infancia
orientades a garantir un nivell de vida adequat:

232 Save the Children (2016), Pobreza infantil y exclusién social en Europa (2016).




PRESTACIONS CONCEDIDES PER RAO DE FILL/A%®

Respecte de les prestacions concedides, distingirem entre aquelles que
s’atorguen de manera puntual per raé del naixement o adopcié del fill o
la filla, i aquelles que es concedeixen de manera periodica pel fet de tenir a
carrec un fill o filla. En primer lloc, en relacié amb les prestacions reconegu-
des per compensar Uarribada d’'un nadé o d’un infant adoptat a la familia,
només existeix una prestaciéo economica per naixement o adopcio
d’un fill o filla que es realitza en un pagament unic (de 1.000 €) i d’ambit
estatal, la qual esta subjecta a un llindar de renda de la unitat familiar, aixi
com a certs requisits, com ara el fet de ser familia nombrosa, monoparental
o si la mare pateix alguna discapacitat.* Aixi mateix, en els casos de part o
adopcio multiple, la llei preveu la prestacié economica de pagament
unic, la qual és universal, de pagament puntual i no esta subjecta a tenir un
limit de renda.”®

En Uambit catala, també existeix un ajut economic per a aquelles fami-
lies en que s’ha produit un part, adopcio, tutela o acolliment entre
1 de juliol de 2016 i el 30 de juny de 2017,%%¢ si bé esta subjecte a un limit de
renda.Aquesta prestacioé es concreta en una quantia total de 650 € (o 750 €
per a families nombroses o monoparentals). Cal destacar que aquesta ajuda
s’ha estés per al periode de I'1 de juliol al 30 de juny de 2018.%"

Aquestes prestacions que acabem d’analitzar sén diferents d’aquelles que
anys enrere es van concedir entre els anys 2007 i 2010, moment en qué es va
suprimir definitivament la prestacié universal per naixement?® i que es
coneixia com a «xec nadoy, el qual es materialitzava o bé en una prestacié
en diners o en una deduccié en U'IRPF (que ascendia a 2.500 €, si bé per a
families nombroses, monoparentals o amb mare discapacitada la prestacio
era de 3.500 €).

En segon lloc,amb referéncia a la possibilitat de compensacié de la despesa
que genera a la familia la crianga i Ueducacié dels fills, en Pambit estatal no
es reconeix actualment la prestacié economica universal per infant a
carrec. Es critica reiteradament el fet que Espanya sigui un dels pocs paisos
del context europeu que no té aquesta assignacio i, de fet, la falta d’aques-
ta prestacié universal per fill a carrec, entre d’altres, explicaria els elevats
indexs de pobresa infantil a Catalunya i a Espanya. Actualment, en 'ambit
concret de Catalunya tampoc no existeix una prestacié universal per a
la crianca dels infants, tot i que la Llei de suport a les families preveu una
série de prestacions econdmiques,”’ en general, subjectes a un limit de renda

233 Generalitat de Catalunya, Guia de prestacions socials a Catalunya (2016).

234 Art.351 b) Llei de régim general de la Seguretat Social.

235 Art.351 c) Llei de regim general de la Seguretat Social.

236 Generalitat de Catalunya, Departament de Treball,Afers Socials i Families. Ordre BSF/251/2016

(19 de setembre de 2016).

237 Generalitat de Catalunya, Departament de Treball,Afers Socials i Families. «<El Govern destina-
ra 5,5 milions a les ajudes economiques per a families en qué hi hagi hagut un naixement, adopcio,
tutela o acolliment» (23 de maig de 2017).

238 Llei 35/2007, de 15 de novembre, per la qual s’estableix la deduccié per naixement o adopcié

en limpost de la renda de les persones fisiques i la prestacié econdmica de pagament Unic de la

Seguretat Social per naixement o adopcié (BOE de 16 de novembre de 2007).

239 Art. 9, Llei de suport a les families. Aquestes sén: a) prestacié economica per infant a carrec;

b) prestacié economica per part o adopcié multiple; c) ajuts per adopcié i acolliment; d) ajuts per a

Uaplicacié de técniques de reproduccié assistida; €) ajuts per infants nascuts amb danys que reque-

reixen atencions especials; f) prestacié economica per persona en situacié de dependéncia a carrec;

g) ajuts per a 'adquisicid, la rehabilitacié i la promocié d’habitatges.
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les quals serien compatibles amb ['eventual percepcié de prestacions analo-
gues que es poguessin establir des de '’Administracié de 'Estat o les admi-
nistracions locals de Catalunya.

L'dnica prestacié estatal d’aquesta naturalesa que es concedeix és la pres-
tacié economica familiar per fill o menor acollit a carrec (si bé esta
subjecta a un topall maxim de recursos familiars, que se situa en actualitat
en 11.576,83 €, s’incrementa en un 15 % a partir del segon fill i inclou espe-
cialitats en el cas de families nombroses).?* La quantia d’aquesta prestacio
ascendeix a 291 € anuals, la qual cosa demostra que és clarament insuficient
per satisfer les necessitats d’aquestes families.

Sigui com sigui, el fet que en general aquestes ajudes no siguin universals,
sin6 que estan sotmeses a un llindar maxim de recursos de la familia, junta-
ment amb la necessitat de complir de vegades amb requisits addicionals que
poden generar iniquitat (residéncia legal, empadronament minim, etc.), aixi
com la poca inversié per part de la Generalitat en aquestes prestacions en
comparacié amb altres paisos de 'entorn europeu,?' ocasiona que el fet de
tenir fills suposi un major risc de pobresa per a les families.Tot i que cal tenir
en compte i considerar positiu que l'import percebut com a renda garantida
de ciutadania considera el fet de tenir fills a carrec, en general, a Catalunya
no es potencia en l'actualitat un marc real de suport a les families.

Cal remarcar que el Congrés dels Diputats ha demanat al Govern espanyol
mitjancant una mocid, la qual ha sigut aprovada®? (17 de febrer 2017), la
introduccié de la prestacié universal per fill a carrec menor de 18 anys amb
una assignacié de fins als 1.200 € anuals,?” si es compleixen certes condi-
cions i s'insta que la transferéncia d’aquestes prestacions es realitzi a les
comunitats autonomes, ja que aquestes son les encarregades dels serveis
socials.

En Uesfera concreta de Catalunya, per corregir aquesta situacio, la Resolu-
cié 17/XI del Parlament de Catalunya sobre emergeéncia social va instar a
estudiar U'establiment d’una prestacié economica per a la crian¢a adregada
als infants i adolescents i que fos un ingrés directe. En data 20 de juliol de
2017 s’esta realitzant un estudi de quins sén els ajuts i les desgravacions
fiscals per crear la implementacié d’aquesta mesura, si bé esta limitada a
aquelles families economicament més vulnerables i prenent en consideracio
la renda garantida de ciutadania.

PERMISOS DE MATERNITAT | PATERNITAT

Aquesta materia depén del regim de la Seguretat Social de UEstat espanyol, i
els permisos concedits per haver estat pare/mare continuen estant lluny dels
permisos concedits als pares en pdisos del nostre entorn europeu.

240 Sindic de Greuges de Catalunya, Informe sobre els drets de l'infant (2016).

241 Generalitat de Catalunya, Departament de la Vicepresidéncia i d’Economia i d’Hisenda, Nota
d’Economia, 103, La desigualtat de génere com a causa de la pobresa femenina (2016).

242 Congrés dels Diputats, Butlleti Oficial de les Corts Generals (7 d’octubre de 2017).

243 Congrés dels Diputats, Butlleti Oficial de les Corts Generals (17 de febrer de 2017).




En general, els subsidis per baixes per maternitat tenen una durada a Espa-
nya de setze setmanes ininterrompudes,*** amb les possibles ampliacions en
els casos de permis de lactancia, de vacances o de reduccié de la jornada.
Aquesta limitacié seria contraria al temps que 'OMS considera desitjable
que s’asseguri als infants la lactancia materna per al seu desenvolupament
adequat i que se situa en els sis mesos.?*

En relacié amb els subsidis per baixes de paternitat,2* cal posar de manifest
que a partir de '1 de gener de 2017 la suspensio del contracte de treball per
paternitat es produeix durant quatre setmanes de manera ininterrompuda.
Si bé la llei ja ho preveia des de I'any 2007, aquesta disposicié no s’havia fet
efectiva fins recentment.

Aixi mateix, també existeixen certes previsions legals en relacié amb 'exce-
dencia per la cura d’infants, si bé els requisits d’aquestes previsions no sén
encoratjadores per als pares i/o tutors legals.

MATERIA TRIBUTARIA: DEDUCCIONS | DESGRAVACIONS
FISCALS (AUTONOMIQUES | ESTATALS)

Tot i Uexistencia de certes desgravacions fiscals, sembla que aquestes només
son beneficioses per a les families de classes mitjanes i altes, atés que les
families amb menys recursos, en general, no es veuen subjectes a realitzar la
declaracié de la renda.?*’

A més, hi ha certes deduccions a l'impost de 'IRPF com en concepte de fil/a
a carrec, o la deduccié per naixement o adopcié del primer fill i posteriors,
o la deduccié per maternitat per a mares treballadores amb fills a carrec
menors de 3 anys, entre d’altres. Igualment, es reconeixen certs ajuts per a
families monoparentals i nombroses.

Per tal d’igualar els drets de les mares desocupades als de les mares que
treballen, s’haurien d’ampliar les prestacions i deduccions per maternitat a
totes les mares que es trobin en situacié de pobresa i exclusié social, sen-
se que sigui necessari que la mare treballi. | aix6 perque en Uactualitat la
deduccié per maternitat i la prestacié per maternitat estan dirigides Unica-
ment a aquelles mares que treballen.

HABITATGE

Les families més empobrides sén les que pateixen en més mesura la so-
brecarrega de les despeses d’habitatge (que significa que han de des-
tinar-hi més d’un 40 % dels ingressos de la llar). Lany 2015, les families
amb fills que tenien menys ingressos havien de destinar un 60 % dels seus
ingressos a les despeses d’habitatge, i set de cada deu d’aquestes families

244 Art. 48.4 Reial decret legislatiu 1/1995, de 24 de marg

245 Save the Children, La conciliacion de la vida laboral y familiar en Espafia: una oportunidad para pro-
mover y protegir los derechos de la infancia (2013).

246 Art.48.7 Llei de U'Estatut dels treballadors.

247 Brullet, C., Les politiques de suport a les families amb fills i filles a Catalunya, Docs. Infancia a Cata-
lunya, Unicef Catalunya (2012).
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patien sobrecarrega en les despeses d’habitatge.A més, un 25 % dels infants
catalans tenen problemes amb el pagament, ja sigui del lloguer o la hipoteca
i/o dels subministraments energétics.?*®

La vulnerabilitat de les families més pobres pot explicar-se en gran part per
la preeminencia del régim de lloguer, que representa gairebé un 60 % entre
les families en el primer quintil d’ingressos, comparat amb el 13 % entre les
més riques.?’

Figura 13: Lloguer d'habitatges. 2012-2016 Rendes mitjanes mensuals.
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Font: Elaboracié propia en base a dades de I'ldescat.

De fet, la renda mitjana mensual per persona a Catalunya és de 1.055 € i
el preu del lloguer ronda els 596 €. En el cas de les families monomarentals
o de les llars amb baixa intensitat laboral, les altes depeses de 'habitatge
condueixen a situar la familia en una situacié de gran precarietat i vulne-
rabilitat, la qual cosa comporta riscos significatius per al desenvolupament
fisic, cognitiu i emocional dels infants.

A la vegada, sén aquestes families que no poden fer front a 'habitatge les
que es veuen més exposades al risc dels desnonaments, la qual cosa implica
un canvi for¢és d’habitatge que, massa sovint, no preveu 'impacte sobre el
benestar dels infants que suposa aquest trasbals (pel que fa a la salut, hi ha
estudis que posen en relleu uns indicadors més alts d’estres, ansietat i de-
pressio en els infants exposats a aquesta situacio).”°

La crisi de 'habitatge ha provocat també un increment de les situacions d’in-
frahabitatge o habitatge en situacions inadequades a Catalunya. De fet, hi
ha families que viuen en habitatges o habitacions compartides o en llocs que
no compleixen les condicions minimes d’higiene o salubritat (ja que estan
afectats per humitats o plagues). Entre d’altres coses, aixo significa que els
infants no poden gaudir de l'esfera d’intimitat necessaria o que no tenen un
espai adequat per fer els deures, per exemple.?’

248 Save the Children, Desheretats (2017).

249 Save the Children, Desheretats (2017).

250 Observatori DESC i Plataforma de Afectados por la Hipoteca, Emergéncia habitacional a Catalu-
nya. Impacte de la crisi hipotecaria en el dret a la salut i els drets dels infants (2015).

251 Observatori DESC i Plataforma de Afectados por la Hipoteca, Emergéncia habitacional a Catalu-
nya. Impacte de la crisi hipotecdria en el dret a la salut i els drets dels infants (2015).




Per fer front a les situacions de desnonament, la normativa estatal d’aplica-
cid®? estableix que per a poder reestructurar el deute hipotecari es tenen
en compte circumstancies d’especial vulnerabilitat, entre les quals s’inclouen
les families nombroses, la unitat familiar monoparental amb fills a carrec o
la unitat familiar amb un fill menor de 18 anys, sempre que es compleixin
els requisits legalment establerts. En concret, en relacié amb la suspensio
dels desnonaments, aquesta normativa estableix que aquesta suspensio es
produira sempre que es reuneixi el criteri de vulnerabilitat, que es defineix

de manera quasi paral‘lela a la normativa anterior.?*?

En concret, en 'ambit de Catalunya, la proteccié del dret a I'habitatge es va
veure reforcada en vista de 'empitjorament de la situacié a causa de la crisi
de U'habitatge, a través de normes com ara la Llei de mesures urgents per
afrontar 'emergéncia en 'ambit de l'habitatge i la pobresa energética®* (pro-
vinent d’una iniciativa legislativa popular). Aquesta té com a finalitat, entre
d’altres, fer front al sobreendeutament de 'habitatge habitual o al reallotja-
ment, regulant també qliestions de pobresa energeética i incloent-hi criteris de
vulnerabilitat relacionats amb la presencia d’infants als nuclis familiars.

Tanmateix, com a conseqiiéncia de la suspensié cautelar per part del Tri-
bunal Constitucional d’alguns dels articles d’aquesta Llei, el Parlament de
Catalunya va aprovar a la darreria de 2016 la Llei de proteccié del dret a
lhabitatge de les persones en risc d’exclusié residencial.** Aquesta té com
a objectius assistir les persones que es troben en situacié d’exclusio residen-
cial o que estan en risc de trobar-s’hi, establir politiques socials d’habitatge
(augmentant el parc public d’habitatge), evitar els desnonaments, oferir la
possibilitat que les persones amb risc de ser reallotjades disposin d’un llo-
guer social durant tres anys o ajudar les families que tenen un deute amb
relacié a 'habitatge mitjangant un servei de mediacié.

En particular, s’ha establert que les families amb infants i que reuneixen
certes circumstancies tinguin prioritat (per exemple, per a les families nom-
broses, monoparentals, discapacitades...) en ladjudicacié d’habitatges en
les meses d’emergéncia social o en U'adopcié de mesures que facilitin U'accés
a aquests lloguers.?**

Altres mesures que han incorporat aquestes normes soén l'establiment d’un
impost pels habitatges buits, o la necessitat d’augmentar el parc de lloguer
social, entre d’altres. Aquestes mesures denoten la voluntat politica de pro-
tegir i garantir el dret a Uhabitatge de les persones en situacié de vulnera-
bilitat i requereixen un impacte suficient i estable per millorar la vida de les
families en situacié d’emergéncia habitacional.

252 Art.art. 3 b), Reial decret llei 6/2012, de 9 de marg, de mesures urgents de proteccié dels deu-
tors hipotecaris sense recursos (BOE de 10 de mar¢ de 2002), modificat pel Reial decret llei 5/2017,
de 17 de marg (BOE de 18 de marg de 2017).

253 Cal remarcar que, a partir de la recent modificacié operada pel Reial decret llei 5/2017,de 17
de marg, la proteccié de la unitat familiar s’ha ampliat a les families amb fills menors d’edat, tenint
en compte que abans la proteccié es restringia a les unitats familiars amb fills menors de 3 anys i,
respecte de les families monoparentals, la proteccié es concedeix a les families amb un sol fill,i no a
com a minim dos, tal com s’exigia anteriorment.

254 Llei 24/2015, de 29 de juliol, de mesures urgents per afrontar 'emergéncia en 'ambit de
lhabitatge i la pobresa energética (DOGC de 5 d’agost de 2015).

255 Llei 4/2016,de 23 de desembre, de mesures de protecci6 del dret a 'habitatge de les persones
en risc d’exclusié residencial (DOGC de 29 de desembre de 2016).

256 Generalitat de Catalunya. Seguiment de mesures de la Resolucié 17/XI del Parlament de Ca-
talunya sobre emergeéncia social, 20 de juliol de 2017.
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Pel que fa als ajuts concedits per pagar el lloguer, a partir de les dades
disponibles de la Secretaria d’Habitatge,” s’observa que l'import global
gairebé es va duplicar entre els anys 2014 i 2015, i 'any 2016 va continuar
la tendéncia creixent, amb un augment de quasi un 34 % respecte a l'any
anterior. Tanmateix, vist en perspectiva, tot i la tendéncia creixent dels ultims
anys, prenent com a referéncia les xifres de I'any 2010, els recursos no es
corresponen amb 'agreujament dels indicadors de necessitat que ha patit la
societat de Catalunya des de llavors.

Aixi mateix, pel que fa a les prestacions economiques d’urgéncia especial
(ajuts extraordinaris per pagar el lloguer o la quota de la hipoteca en vista
del risc de desnonament o per al suport de persones desnonades), 'any
2017 s’hi destinaran 2,2 milions d’euros, 'any 2016 s’hi van destinar gairebé
5,5 milions d’euros —molt per sota de la xifra destinada 'any 2014, en que
s’hi van destinar gairebé 17 milions d’euros—, tot i que la realitat mostra
encara nivells de dificultats de pagament d’habitatge elevats.

De tota manera, pel que fa al cas, cal recordar que entre el col-lectiu de per-
sones en situacié d’habitatge insegur (que inclou persones amb pagaments
pendents en habitatge, ordre de desnonament o convivéncia no voluntdria
en la llar d’altri), un informe recent assenyala que un 42,1 % soén parelles
amb fills a carrec,amb uns ingressos inferiors als 6.000 € anuals i en situacié
d’atur o cobrant pensions (en un 42 %) i residents, de manera molt majori-
taria a Barcelona i el seu ambit metropolita.?®

POBRESA ENERGETICA

L'augment del preu dels subministraments basics (aigua, gas o llum) ha supo-
sat que moltes families no puguin pagar-ne les factures o no puguin mante-
nir ’habitatge a una temperatura adequada. La pobresa energética esta
directament relacionada amb els ingressos familiars, l'estat de 'habitatge
(grau d’aillament) i el preu de l'energia.

L'Observatori de laVulnerabilitat de la Creu Roja de Catalunya, en un estudi
sobre la matéria (si bé limitat a una part de la poblacié en situacié vulnera-
ble, ja que es tracta de persones incloses en el programa de lluita contra la
pobresa i Uexclusié social de l'entitat), considerava que el 57,8 % no podia
mantenir U'habitatge a la temperatura adequada i el 77,4 % no podia pagar
les factures o tenia dificultats per fer-ho.?*’

Un altre estudi (centrat en Catalunya i amb relacié a persones que tenien
una hipoteca)*? posava sobre la taula que la meitat de les llars que van
contestar 'enquesta patien pobresa energéetica.A més, un terg havia experi-
mentat talls de subministraments basics, i en les estadistiques sobresortia el
fet que el 40 % de les llars monoparentals havien patit talls en el subminis-
trament d’electricitat. En tot cas, 'estudi mostrava que el fet de tenir infants
suposa un grau més alt de patir pobresa energetica.

257 Generalitat de Catalunya, Secretaria d’Habitatge, Prestacions al lloguer, 2016.s

258 Agencia de I'habitatge de Catalunya, DEP Institut. Quantificacio i distribucio territorial de la pobla-
ci6 mal allotjada a Catalunya. Informe de resultats (2016).

259 Creu Roja, Observatori de Persones Vulnerables. Habitatge i col-lectius vulnerables (2013).

260 Observatori DESC i Plataforma de Afectados por la Hipoteca, Emergéncia habitacional a Catalu-
nya. Impacte de la crisi hipotecdria en el dret a la salut i els drets dels infants (2015).




Figura 14: Talls de subministraments a persones entrevistades per la PAH.
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Figura 15: Dificultats per pagar necessitats hasiques segons si la persona
entrevistada (per la PAH) té menors a carrec
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En lambit de la pobresa energeética hi ha hagut diferents iniciatives legislatives
per tal de combatre-la. D’una banda, el Codi de consum de Catalunya ha
estat modificat en diverses ocasions, per introduir la previsi6 normativa que
no es poguessin produir talls de subministrament a les families vulnerables.
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Addicionalment, la ja citada Llei 24/2015, de 29 de juliol, d’emergéncia ha-
bitacional i de pobresa energetica, conté certs preceptes relatius a la po-
bresa energética que no han estat suspesos pel recurs davant el Tribunal
Constitucional. S’estableix que si la persona es troba en una situacié de risc
d’exclusié residencial (persones amb ingressos inferiors a unes quantitats
marcades legalment), no es podra realitzar un tall de subministrament dels
serveis basics i només es podra sol:licitar prévia obtencié d’un informe als
Serveis Socials en qué consti que la llar no es troba en situacié de risc d’ex-
clusié residencial.

En relacié amb lestat de situacié de la mocioé sobre el seguiment de la Re-
solucié 17/XI del Parlament de Catalunya sobre emergéncia social, en data
20 de juliol de 2017, s’esta treballant en una Estratégia de prevencio i abor-
datge integral de la pobresa energeética, amb la finalitat d’establir mesures
d’intervencio i prevencié que permetin apoderar les persones afectades.S’ha
dotat la Generalitat de pressupost per ajudar al pagament de factures en
el cas d’aquelles families que no puguin afrontar-les, i també s’han signat
acords amb empreses subministradores perqué concedeixin ajuts o assumei-
xin part dels costos a fons perdut a les families que ho necessitin. Aquests
acords han estat fructifers entre les empreses de subministrament d’aigua,
pero no tant d’energies com el gas o 'electricitat. Aixi mateix, des de 'Estat
espanyol s’ha elaborat un decret que regeix el bo social*°®amb descomptes
en les factures de gas i electricitat per a aquelles persones amb especial
vulnerabilitat social.

També s’han elaborat els esborranys de protocol d’actuacié pel qual s’ha de
sol:licitar als Serveis Socials un informe sobre la situacié de la familia abans
de procedir al tall de subministrament.

260 b Real Decreto 897/2017, de 6 de octubre, por el que se regula la figura del consumidor vul-
nerable, el bono social y otras medidas de proteccién para los consumidores domésticos de energia
eléctrica (BOE 7 d’octubre de 2017)




5.2.INFANCIA SEPARADA DE LA FAMILIA

5.2.1.ACOLLIMENT EN CENTRES | EN FAMILIES ACOLLIDORES

Quan les necessitats basiques dels infants no queden cobertes i/o aquests
pateixen maltractament per part dels seus pares o responsables, els poders
publics han de protegir-los.

Segons la Convencio, els nens i nenes privats (temporalment o perma-
nentment) del seu medi familiar tenen dret a la proteccié i assisténcia
especials de UEstat (se citen com a mesures protectores, entre d’altres,
lacolliment o 'adopcio).?! En tot cas, per tal d’oferir la proteccié i segure-
tat necessaries, cal que la mesura publica presa atengui les circumstancies
especials del cas, ja que la mesura protectora sera adaptada al «cas per
cas»,’? sempre tenint en compte el que serd més conforme amb linterés
superior de linfant.

No obstant aquesta separacié dels pares o guardadors per raons protec-
tores, ha de considerar-se l'Ultim recurs, i 'objectiu en casos de separacié
temporal és la reintegracioé de linfant en la seva familia.?s3

MARC LEGAL APLICABLE I DE POLITIQUES PUBLIQUES

La Constitucié espanyola garanteix la proteccié social, juridica i economica
de la familia,?** aixi com lassisténcia que els pares han de conferir als seus
fills. A més, els infants seran protegits segons allo establert pels convenis
internacionals que vetllen pels seus drets. Aquesta premissa constitucional
es va desenvolupar a partir de la LOPJM, modificada recentment a partir
de dues lleis de modificacié del sistema de proteccié de la infancia i 'ado-
lescéncia,?® les quals han introduit profundes reformes a escala estatal i, de
retruc, han afectat en certs aspectes la legislacié de Catalunya d’acord amb
el mapa competencial.

De fet, en 'ambit de UEstat espanyol, el Il PENIA (2013-2016) incloia dins els
seus objectius la modificacié de la legislacié sobre proteccié de la infancia i
ladolescéncia, aixi com la promocio de la investigacié per a la prevencié del
risc i el desemparament, prioritzant la potenciacié de 'acolliment familiar o
de 'adopcioé d’infants amb necessitats especials.?®

En tot cas, cal recordar que la proteccié de la infancia és una competéncia
autonomica i en el cas de Catalunya aixi s’ha assumit a UEstatut d’autono-
mia.®” A la Generalitat de Catalunya li correspon la competéncia exclusiva
en materia de proteccié dels infants i adolescents en risc i desemparament.

261 Art.20 CDI.

262 ONU, Resolucié aprovada per 'Assemblea General,A/64/434/, Directrius sobre les modalitats
alternatives de la cura dels infants, paragraf 6.

263 ONU, Directrius sobre les modalitats alternatives de la cura dels infants.

264 Art.39 CE.

265 Llei organica 8/2015, de 22 de juliol, de modificacié del sistema de proteccié de la infancia
i ladolescencia (BOE de 23 de juliol de 2015) i la Llei 26/2015, de 28 de juliol, de modificacié del
sistema de proteccié de la infancia i l'adolescéncia (BOE de 29 de juliol de 2015).

266 PENIA, Objectiu 4: proteccié i inclusié social

267 Art.166.3 EAC
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Distribucié segons

la nacionalitat

Després de diverses normes successives, la matéria es regula actualment
en la LDOIA*® j 'drgan responsable n’és la Direccié General d’Infancia i
Adolescencia, la DGAIA.

ESTAT DE SITUACIO

Respecte de les dades dels infants en el sistema de proteccié de la infancia
a Catalunya, actualment hi ha 15.340 infants i adolescents amb expedient
obert en el sistema de proteccio,?’ dels quals el 48,6 % (és a dir, 7.449 nens i
nenes) han estat situats sota una mesura protectora. En relacié amb la dis-
tribucio segons el génere, hi ha més nens que nenes (un 53,4 % de nens i un
46,6 % de nenes). En relacié amb les edats, quasi la meitat dels infants sota
mesura protectora tenen entre 12 i 17 anys, amb major prevalenca de nens
enfont de nenes?® A més, quant a la nacionalitat, el 71,3% sén de nacionali-
tat espanyola, mentre que el 28,7% restant sén de nacionalitat estrangera.
En concret, de la totalitat de poblacié tutelada, el 13,98% sén nois i noies
tutelats menors estrangers no acompanyats.

Figura 16: Poblacio infantil i adolescent en mesura protectora
segons la nacionalitat (desembre 2017)
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268 No s’ha realitzat el desplegament reglamentari total d’'aquesta norma, el qual s’esta realitzant
de manera parcial i en diferents moments.

269 Generalitat de Catalunya, Direccié General d’Atencié a la Infancia i '’Adolescéncia. Informe de
proteccié a la infancia i 'adolesceéncia.

270 Generalitat de Catalunya, Direccié General d’Atencié a la Infancia i '’Adolescéncia. Informe de
proteccié a la infancia i 'adolescéncia.




En tot cas, diversos estudis demostren que la poblacié d’infants atesos pel
sistema de proteccié no depén tant del nombre de situacions problematiques
que poden viure els infants sind més aviat de 'aptitud del mateix sistema per
tenir-ne cura.”’’ Normalment hi ha una relacié directa entre el pressupost i
el nombre de nens atesos, que no sempre s’adapta a la necessitat real.

Figura 17: Evolucid dels infants tutelats a Catalunya.
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Figura 18: Pressupost DGAIA 2010-2017 (en €)

225.000.000
221.946.438
220.000.000
215.000.000

210.000.000

205.000.000 203.323.678

201.499.102
201.498.421
200.000.000

195.000.000

190.000.000
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Font: Memories de la DGAIA

271 Casas, Montserrat i Malo, Desigualtat d’oportunitats educatives entre els adolescents en acolliment
residencial i familiar (2010).
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Tal com mostra el croquis que segueix, hi ha un circuit establert entre els diferents
agents en cas que els infants i adolescents pateixin maltractament.

Figura 19: Protocol deteccid, dentincia i derivacid de casos de maltractament.
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Font: DGAIA, Informe estadistic mensual, agost 2017. P5

En U'ambit de la proteccid, es distingeixen les situacions de risc i desemparament.
En realitat, el sistema de proteccié dels infants i adolescents a Catalunya (i a
Espanya) és un sistema dependent de 'Administracio, en qué és 'Administracid
publica la que dicta les mesures de desemparament, i el jutge només hi intervé en
cas de revisio i control de la resolucié sobre les mesures de proteccié dels infants.
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DECLARACIO DE RISC

Les situacions de risc?? en qué poden trobar-se els infants i adolescents

soén, en un primer moment, abordades pels Serveis Socials municipals, els
quals adopten certes mesures socioeducatives?” per tal de protegir linfant
o adolescent, sense que en aquest punt calgui una separacié de linfant o
adolescent de la seva familia. Si les families tenen al seu abast les eines i
recursos necessaris, els sera possible cuidar i protegir adequadament els
seus fills.

A Catalunya no existeix un acte administratiu vinculant que declari el risc,
sind que es fa a través d’un informe social educatiu que instaura un pacte de
col:laboracié entre la familia i UAdministracio.

Encara que la DGAIA hagi publicat una eina per unificar els criteris i els
barems de risc de les diverses situacions que estudien els professionals de
Serveis Socials, avui dia no és possible saber exactament quants infants es-
tan en situacié de risc a Catalunya, atés que la manera de declarar-ho no
és la mateixa des dels serveis municipals i des de la DGAIA i que no existeix
un acte administratiu que ho reculli.

En aquesta linia, el PAIIA té com a objectiu,”* entre d’altres, millorar la pre-

vencio de risc i Uatencié dels infants i adolescents en situacions de vulnerabi-
litat i promoure el seu benestar.

No obstant aixo, si les mesures preses en aquesta primera fase no sén efec-
tives i es constata que les persones que tenen la guarda o representacié
legal dels menors no poden proporcionar als infants els «elements basics
per al desenvolupament integral de la seva personalitaty, es considera que
linfant es troba en una situacié de desemparament.

DECLARACIO DE DESEMPARAMENT

La declaraci6é de desemparament implica 'adopcié immediata de la tute-
la per part de I'6rgan administratiu competent en infancia i adolescencia (que
és la Direccié General d’Atencié a la Infancia i ’Adolescéncia DGAIA),?” i
alhora comporta una suspensio de la patria potestat o de la tutela.

Una vegada s’ha declarat Uinfant o adolescent en desemparament, els equips
técnics realitzen 'estudi de la situacié personal i familiar dels infants i deci-
deixen el recurs i la mesura de proteccié més adequades (acolliment familiar
en les diferents modalitats o acolliment residencial), tenint en compte les se-
ves necessitats especifiques. Les fases del procediment de desemparament?®

272 Les situacions de risc s’enumeren a l'art. 102.1 LDOIA. Els serveis socials basics adoptaran les
mesures socials i educatives oportunes per tal de disminuir o eliminar el risc, per tant, s’ha de fer un
seguiment de la mesura. En el cas que el risc sigui (o esdevingui) greu, els serveis socials elevaran
un informe als EAIA (equips pluridisciplinaris especialitzats en infancia i adolescéncia), per informar
de la seva intervencié i de quines mesures proposen. Han de dirigir un compromis socioeducatiu
als pares o tutors per tal de superar aquesta situacié de risc (art. 103.4 LDOIA). En el compromis
socioeducatiu amb els progenitors, és necessari que es doni audiéncia al nen o nena.

273 Art. 104 LDOIA.

274 PAIIA eix 2, objectiu 2.2.

275 Art.228.3.1.CCCati 109.1 LDOIA.

276 Art.106 LDOIA.
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finalitzen amb una resolucié administrativa motivada,””’ la qual es notifica
a les persones implicades. S’estableix un termini per oposar-se en cas de no
estar d’acord amb les decisions o mesures adoptades per a la proteccio del
nen o nena.?’®

No obstant aixo, tot i haver-se acordat una mesura respecte d’un infant,
en algunes ocasions les mesures no s’executen immediatament. Respecte
d’infants que ja estan situats sota un recurs protector, de vegades s’espera
per tal d’assignar els infants a un recurs que ha estat considerat pels equips
técnics com el més adequat per a ells. Les estadistiques posen en relleu que
en el 9,2 % del casos?” els infants no estan sota el recurs protector que s’ha
decidit inicialment per a ells i queden, per tant, en situacié de desproteccio
mentre no puguin accedir al recurs assignat. Aixd passa amb infants que
romanen al seu entorn familiar tot i haver-se declarat el desemparament, i
amb infants que necessitarien accedir a centres de salut mental pero la falta
de places per atendre’ls fa que se’ls retardi lingrés o la revisié de la mesura
protectora (quan cal passar d’un centre d’acollida a un CRAE o d’un acolli-
ment residencial a un acolliment en familia aliena).

Respecte de la durada de les mesures de proteccio, la normativa no en pre-
veu legalment un termini maxim i s’haura de parar atencioé a la situacié de
Uinfant per revisar-les o modificar-les, si escau.”®® Aixd no obstant, els equips
técnics especialitzats (EAIA) han d’informar '6rgan competent de proteccio
de la infancia i 'adolescéncia cada sis mesos sobre la situacié i el seguiment
que fan de la seva situacié dels infants sota mesura protectora.

Tanmateix, aquesta revisié periodica de les mesures no sempre es realitza
amb la periodicitat que seria desitjable per part dels equips técnics. Aixo és
degut al fet que els EAIA no disposen dels recursos (humans i economics)
suficients per fer els seguiments oportuns.”®' En aquest sentit, la Mocié 61/
Xl del Parlament de 2016 insta el Govern a millorar sensiblement la dota-
Ci6 economica, de recursos humans i materials per a la dotacié dels EAIA.
Conseqiientment, sembla que al Contracte Programa 2016-2019 entre el
Departament de Treball, Afers Socials i Families i diferents ens municipals hi
hauria un increment dels professionals assignats als Equips Basics d’Atencié
Social i els EAIA, si bé caldra parar atencié a limpacte que aquest increment
pugui tenir sobre la reduccié dels temps i la qualitat de l'atencié.

A fi de conéixer limpacte de les mesures protectores sobre els infants atesos,
la DGAIA esta elaborant un sistema d’indicadors de resultats del sistema
de proteccié als infants i adolescents de Catalunya que permetra avaluar
la idoneitat i l'eficiencia de les mesures protectores sobre la vida dels nens i
nenes atesos pel sistema.

En tot cas, la infancia a Catalunya es troba actualment sota els recursos
seglients, tal com mostra el grafic:

277 Art.121 LDOIA.

278 Agquesta impugnacié la poden dur a terme els pares, tutors, infants o adolescents (mitjangant
la figura del defensor judicial) o el Ministeri Fiscal durant els dos mesos segtients a I'adopcié de la
mesura. No obstant aixo, podran també sol-licitar la impugnacié de la mesura en el termini maxim
d’un any des de 'adopcié de la mesura si hi ha hagut un canvi substancial en les circumstancies.
279 Sindic de Greuges, Informe sobre els drets de I'infant (2016).

280 Art.122 LDOIA.

281 Segons el mapa de serveis socials de Catalunya, tot i Uincrement en un 20 % del nimero
d’infants atesos des de I'any 2012 fins a l‘any 2015, els professionals dels EAIA assignats a aquests
recursos eren els mateixos.




Figura 20: Infants i adolescents amb mesura protectora
segons tipus d'acolliment a darrer dia de mes
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Font: DGAIA-Sini@
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ACOLLIMENT FAMILIAR

Lacolliment familiar?®? permet als infants desenvolupar-se en un medi famili-

ar alternatiu fins que la seva familia d’origen pugui fer-se’n carrec, i permet
que linfant o 'adolescent gaudeixi d’un «entorn d’atencié, afecte i educacio
analeg al que aporten els pares i rehabilitar-lo, a més, de les circumstancies
especials en qué arriben».?®3 Aquest acolliment familiar pot constituir-se en
familia extensa o en familia aliena.

Actualment, a Catalunya hi ha 3.785 infants i adolescents acollits en una
familia, és a dir,un 50,8 % respecte de tots els infants i adolescents tutelats.?®
La gran majoria d’aquests acolliments es realitzen dins la familia extensa i,
per tant, no es recorre a persones externes a la mateixa familia de linfant.
Tot i que, en els casos que sigui possible, Uacolliment en familia extensa
resulta preferible a I'acolliment en familia aliena (perqué linfant romangui
amb persones que li sén properes), cal tenir en compte que aixo també esta
provocat per una manca de families acollidores voluntaries provinents de la
poblacié en general. Per palliar aquesta situacié s’ha activat també recent-
ment un Pla de suport a les families acollidores per tal de potenciar-ne la
disponibilitat (el qual analitzarem posteriorment).

Figura 21: Expedients de tutela Distribucid segons el tipus d’acolliment

B Acolliment familiar Acolliment residencial

Font: DGAIA, Informe estadistic mensual, agost 2017. p14

282 Lacolliment familiar es regula tant en els art. 125 i seg. LDOIA com en l'art. 228.9 CCCat.
283 Sindic de Greuges, Informe sobre el seguiment dels infants acollits en familia (2013).
284 Generalitat de Catalunya, DGAIA, (desembre 2017).




Tal com assenyalavem, segons estudis que comparen Catalunya amb altres
paisos europeus, una de les caracteristiques més remarcables del sistema
de proteccié catala és la baixa taxa de nens i nenes acollits en families alie-
nes?® i l'elevada taxa de nens i nenes en centres residencials.

En linia amb les directrius internacionals, la recent modificacié a escala es-
tatal de la legislacié®® té com a finalitat «prioritzar les mesures familiars a
les residencials, les estables a les temporals i les consensuades a les impo-
sades».?®” ’'adopcié de mesures dirigides a 'acolliment familiar sén també
necessaries en relacié amb els infants amb discapacitat.?®®

La regulacié catalana ja establia la prioritat de acolliment familiar res-
pecte de U'acolliment residencial,?®’ si bé l'incis «sempre que sigui possible»
denota ja certa debilitat en U'efectivitat d’aquesta preferencia, i tampoc no
estableix una obligacié legal o, si s’escau, certa prioritzacié d’aquest tipus de
mesura per raé de l'edat de linfant.

En aquest sentit, tot i que s’han constatat els perjudicis que 'acolliment en
un centre produeixen als infants menors de 6 anys a causa de les necessitats
psicosocials de linfant en aquesta etapa vital, la regulacié catalana no dis-
posa d’un limit d’edat per a la prevalenca de U'acolliment familiar respecte
del residencial per a qualsevol infant, en concret per als menors de 6 anys.
De fet, encara hi ha infants tutelats menors de 3 i 6 anys que viuen en un
recurs residencial®® (tot i que de vegades aixod és perqué s’esta esperant el
possible retorn amb la seva familia).

No obstant la realitat i les regles destacades, cal recalcar de manera positi-
va que en 'ambit politic s’ha engegat recentment un Pla de desinstituciona-
litzacioé progressiva dels infants de menys de 6 anys.Aixi mateix, per tal de
potenciar 'acolliment familiar (tal com estableix el PAIIA), la Generalitat de
Catalunya ha posat en marxa el Pla estratégic de promocié de l'acolliment
familiar durant 'any 2016. Les finalitats d’aquest Pla sén generar un procés
participatiu sobre U'acolliment familiar, iniciar una campanya de promocié
de l'acolliment i establir un pla de suport a les families acollidores,amb 'ob-
jectiu d’augmentar les prestacions que aquestes reben.

Respecte als ajuts a l'acolliment, en el marc d’aquest Pla estrategic destaca
la inclusié d’'un nou complement de respir i un augment de l'assignacio eco-
nomica en funcié del nombre d’infants acollits a la familia. Tot i que s’aplau-
deix aquest augment, pot ser que en ocasions no s’ajusti al cost real de la
manutencié dels infants acollits. En aquest sentit, caldra fer un seguiment
de l'evolucié de la despesa publica en aquesta materia i limpacte sobre la
cobertura i qualitat dels acolliments, escoltant tant les families acollidores
com els infants acollits.

285 Casas, F, La proteccio dels infants i adolescents en situacié de risc social i desemparament a Catalunya,
Unicef. Docs. Infancia (2012)

286 Llei organica 8/2015, de 22 de juliol, de modificacié del sistema de proteccié a la infancia i a
l'adolescencia.

287 Art.12 LOPJM (modificada per LO Protecci6 infancia i adolescéencia).

288 Art.23.5 CDPD.

289 Art.120.2 LDOIA.

290 Sindic de Greuges, Informe sobre els drets de l'infant (2016), segons el qual 180 infants menors de
6 anys i 76 infants menors de 3 anys es troben en acolliment residencial, en data setembre de 2016.
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Contraprestacions fixes per infant acollit: entre 323 i 393 € mensuals
en funcié de 'edat.

Complement respir (novetat): 60 € mensuals per infant.

Complement per a nens amb discapacitat intermédia (novetat)
(entre un 45 % i un 64 %): 300 € mensuals.

Augment del complement mensual per urgéncia i diagnostic: 700 €
per infant.

Increments dels complements mensuals per a les families que acu-
llen germans:

dos infants, 350 €; tres, 525 €; quatre, 800 €; cinc, 1.000 €.
Altres complements:

® Bonificacions de taxes escolars

® Prioritat en Uescolaritzacié si hi ha germans al centre
® Farmacia gratuita

® Descomptes en el programa de vacances en albergs

® Descomptes en equipaments

En relacié amb la comunicacio, el dret de relacio i la visita dels infants
acollits a una familia o a un centre, aquest és un dret de linfant o adolescent
a seguir tenint relacié amb la seva familia d’origen.?”" El régim es determina
en una resolucié administrativa (ja sigui la mateixa que decreta el desem-
parament o una de posterior) i caldra establir aquest régim tenint sempre
en compte linterés de linfant.?”> Una directriu recent estableix que respecte
dels infants escolaritzats, les visites s’han de dur a terme fora de horari
escolar.?”® Com que en la majoria d’ocasions les visites es realitzen sota la
supervisio dels Serveis Socials, i atesa la ja referida falta de recursos assig-
nats, aquestes no es poden dur a terme amb la periodicitat deguda, motiu
que pot ocasionar en certs casos una dificultat de reintegracié de linfant
amb la seva familia d’origen.

291 Art.9.3 CDI.

292 Art.116 LDOIA, art.236.4 i art. 236.5 CCCat.

293 Generalitat de Catalunya, Departament de Treball, Afers Socials i Families. Directriu general
d’actuacié 6/2016, de 28 de desembre, de régim de relacié i visites dels infants i adolescents que
es troben sota la proteccié de la Direccié General d’Atencié a la Infancia i 'Adolescéncia amb els
seus familiars.




ACOLLIMENT FAMILIAR «PROFESSIONALITZAT» (EN UNITAT
CONVIVENCIAL D’ACCIO EDUCATIVA)2*

La llei estableix que respecte als «nens, nenes o adolescents amb diver-
sitat funcional, grups de germans i d’altres en dificultats especials o amb
necessitats educatives singularsy, pot ser beneficiosa la professionalitzacié
de lacolliment. Aixi, aquest acolliment 'hauran de dur a terme persones
previament seleccionades i qualificades per la seva titulacio, formacio i ex-
periéncia. Malgrat els beneficis d’'aquesta mesura, sembla que en l'actualitat
no esta suficientment potenciada, ja que només hi ha 37 infants acollits que
utilitzen aquest recurs en 16 families acollidores, i aquesta xifra s’ha mantin-
gut estable els dltims tres anys.?”

ACOLLIMENT A UN CENTRE

Les directrius internacionals son clares en disposar que «el recurs de l'aco-
lliment residencial hauria de limitar-se als casos en que aquest entorn fos
especificament apropiat, necessari i constructiu per al nen i quan “resulti” en
favor del seu interés superiory.?

De fet, la llei disposa que l'acolliment a un centre es realitza quan es preveu
que la separacié de la familia sera transitoria i, en tot cas, quan no sigui
possible o per les circumstancies del cas no s’aconselli I'acolliment fami-
liar.??” No obstant aixo, la institucionalitzacié és encara una realitat molt
present per als infants desemparats a Catalunya, i el 46,8 % dels infants que
han estat separats del seu entorn familiar originari viuen sota una mesura
d’acolliment residencial. En tot cas, cal remarcar que hi ha més probabilitat
que els infants estrangers siguin acollits a un centre que no pas a una familia
aliena.?”®

Al mapa de recursos d’acolliment residencial a Catalunya hi ha diversos
tipus de centres per als infants en situacié de desemparament:

® Centres d’acolliment: sén els primers centres on els infants viuen
mentre es du a terme el diagnostic de la situacié sociofamiliar. La llei
estableix que aquesta és una mesura en que poden estar durant un ter-
mini maxim de sis mesos,””’ i s’ha d’executar la mesura de proteccié de
manera rapida.

® CRAE (Centre Residencial d’Atencié Educativa): és el recurs
majoritari, amb 98 CRAE a Catalunya a lactualitat i 1878 places que
estan en aquest recurs. Es tracta d’un recurs per a aquells infants de 0 a
17 anys que han estat apartats del seu nucli familiar i que té la finalitat
d’oferir-los una atencié educativa i de guarda.

294 Art. 131 LDOIA.

295 Sindic de Greuges, Informe sobre els drets de l'infant, 2016.

296 ONU, Directrius de Modalitats Alternatives de Cura dels Infants, 2009.

297 Art.132.1 LDOIA.

298 Generalitat de Catalunya, Departament de Treball,Afers Socials i Families. «El benestar subjec-
tiu dels adolescents tutelats a Catalunya», Revista Papers (2016). El 22 % dels acollits en un centre
residencial sén estrangers, i només el 6 % dels acollits en familia extensa no han nascut a Espanya.
299 Art.111 LDOIA.
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® CREI (Centre Residencial d’Educacio Intensiva)*®: establert amb la
finalitat que els adolescents tutelats de 12 a 18 anys rebin una atencié edu-
cativa especialitzada ateses les alteracions de conducta que mostren.

® Centres terapeutics: son aquells centres en que l'ingrés pot estar ocasionat
per problemes de conducta, d’addiccions o de salut mental i que, per tant,
latencié no només ha de ser de caracter socioeducatiu, siné que també ha de
tenir un enfocament sanitari.**' Respecte dels infants amb malalties o trastorns
mentals, aquests han de ser atesos pels serveis de salut mental.

Després de disset anys utilitzant el mateix programa marc de centres residencials,
el 2017 s’aproven al Parlament les directrius sobre dos nous programes marc per
als CRAE i CREI, que tenen com a objectiu principal adaptar els centres als canvis
normatius i socials que s’han viscut aquests anys, a més d’adaptar els recursos als
canvis de perfils dels infants atesos pel sistema del protecci.’®

Segons la DGAIA, els principals canvis de perfils dels infants atesos sén l'eleva-
ci6 de 'edat d’aquests infants, gracies a la millora dels programes de prevencio;
laugment dels infants estrangers (amb i, sobre tot, sense referents familiars);
laugment de situacions especifiques, relacionades amb la salut mental, la diver-
sitat funcional i els problemes de conducta dels infants;i finalment l'increment de
situacions familiars greus cronificades.

Tant lingrés als centres terapéutics com als CREP® té com a finalitat protegir
la salut i la integritat fisica o psiquica de linfant o adolescent. En tot cas, aquest
internament pot suposar una limitacié o restriccié de la llibertat de 'adolescent,
i es poden aplicar mesures de contencié i restriccions o limitacions de les sor-
tides.*® Per aquest motiu, actualment s’exigeix que lingrés sigui préviament
autoritzat i controlat pel jutge, i que es doni a linfant 'audiéncia requerida,
seguint les recomanacions basades en informes del defensor del poble sobre la
matéria.’®

Aixi doncs, la nova llei organica regula les mesures de seguretat (com ara la
contencio, Uaillament o els registres personals i materials), aixi com el régim
disciplinari, la supervisié i el control, ladministracié de medicaments, el réegim
de visites i permisos de sortida i el regim de comunicacions del menor d’edat
acollit en aquests centres. Com en tots els altres acolliments, els infants tenen
dret que es faci un seguiment de la mesura de proteccié rebuda, aixi com de
totes les altres circumstancies propies del seu internament.?%

300 Art.133 LDOIA.

301 Tot i que els centres terapéutics no estan regulats explicitament a la LOIA, sembla que es re-
fereix als mateixos l'art. 133.4.LDOIA.A més, es regulen pel Decret 92/2002, de 5 de maig, pel qual
s’estableixen la tipologia i les condicions funcionals dels centres i serveis sociosanitaris i se’n fixen
les normes d’autoritzacié

302 Generalitat de Catalunya, Departament de Treball, Afers Socials i Families, DGAIA, Directriu
general 5/2016, de 4 de novembre, del director general d’Atencié a la Infancia i '’Adolescéncia, per
la qual s’aprova el Programa Marc de Centres i se’n determina la implementacio.

303 Art.133 LDOIA.

304 Llei organica de proteccié juridica del menor (modificada arrel de la Llei organica 8/2015, de
22 de juliol, de modificacié del sistema de proteccié a la infancia i a 'adolescéncia, BOE de 23 de
juliol de 2015).

305 Defensor del poble, Centros de proteccion de menores con trastornos de conducta y en situacion de
dificultad social (2009) i Estudio sobre la escucha y el interés superior del menor, revision judicial de medidas
de proteccion y procesos de familia del afio (2014).

306 Art.25 CDI.




Tanmateix, la normativa estatal estableix que el seguiment en els casos d’in-
ternament en centres amb problemes de conducta haura de ser trimestral.*’

En els pressupostos de I'any 2017 el Govern ha assignat una major inver-
si6 per a la creacié de centres i la millora dels recursos de proteccié de la
infancia tutelada, dada que es considera molt positiva,*® per exemple, amb
la creacié de 23 nous CRAE de dimensions reduides, perd com que encara
no s’han implementat les mesures en la seva totalitat, no podem valorar-ho
en conjunt.

Durant Uany 2017, s’han creat nou centres de primera acollida, quatre
CRAE i un CREI.

No obstant aixo, a continuacié enumerem algunes caracteristiques del sis-
tema d’acolliment en centres de 'actualitat i que tenen un impacte negatiu
sobre els drets dels infants acollits:

® Privatitzacié dels recursos:*” Si bé existeixen centres de titularitat
publica, la majoria de recursos sén gestionats per entitats socials que
tenen un concert amb la Generalitat, fet que dificulta fer el sequiment de
Uatencié que proporcionen.

® Mida dels centres: Tot i que s’observa un major benestar subjectiu dels
infants tutelats que viuen en centres residencials de mida més reduida
(menys de 30 places),’' avui en dia la realitat és que encara molts dels
centres a Catalunya tenen més capacitat, sobretot als centres d’acolli-
ment.3" En aquest sentit, la DGAIA va fer publica la seva voluntat per al
2020 de reestructurar tots els centres residencials en unitats de convi-
veéncia que no superin les deu places, tal com ja hem apuntat.

® Estat dels centres i practiques educatives: Segons les visites realit-
zades pel sindic de greuges a diversos centres (CREI i centres terapéutics),
s’observa que les condicions d’alguns d’aquests no sén del tot adequa-
des.’”2 S’han posat en relleu certes problematiques, com ara les condici-
ons de manteniment o neteja no sempre adequades, personal amb perfil
professional no adient atesa la varietat de problematiques que presenten
els infants, la forma de realitzar els escorcolls no conformes amb els seus
drets, la falta de compliment del dret a presentar queixes o comunicacio,
el mode de dur a terme la comunicacio i les visites (a través d’Internet,

307 Art.32 de la Llei 1/1996 de proteccié juridica del menor, modificada per la Llei organica 8/2015
de proteccioé a la infancia i 'adolescencia.

308 Informe DGAIA, gener-desembre 2017.

309 Casas, F La Protecci6 dels infants i adolescents en situacié de risc i desemparament a Catalunya, Docs
infancia a Catalunya, UNICEF (2012).

310 Generalitat de Catalunya, Departament de Treball,Afers Socials i Families. «El benestar subjec-
tiu dels adolescents tutelats a Catalunyay, Papers (2016).Un 77,3 % d’aquells que viuen en centres de
menys de 30 places, en comparacié del 72,3 % dels que viuen en centres de 30 o més places.

311 Generalitat de Catalunya, Departament de Treball, Centres de Proteccié. En relacié amb els
centres d’acolliment, dels 22 centres, 14 son de 30 o més places. Respecte dels CRAE, dels 101 cen-
tres, 13 sén de 30 o més places;i en relaciéo amb els CRE, dels 3 centres, 1 és de 30 o més places.
312 Sindic de Greuges, Informe anual del Mecanisme Catala per a la Prevencié de la Tortura (2016).
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trucades), el tracte no sempre respectuds per part del personal i la man-
ca d’informacié als infants sobre el dret de queixa, la imposicié d’'una
mesura d’dillament i/o contencions fisiques que no sempre es realitzen
conforme a la normativa o I'observacié en certs casos d’una possible
sobremedicacié dels infants o adolescents. També en alguns centres, com
els centres d’acolliment que atenen majoritariament infants i adolescents
sense referents familiars, s’ha detectat una sobreocupacié, la qual no en
permet l'atencié oportuna.’’

Per tal de corregir alguna d’aquestes situacions materials s’ha aprovat
recentment un Decret de millora de les condicions materials del centres
d’infancia (en general),*"* si bé cal destacar que només s’aplica a centres
nous i no s’estableixen mecanismes perqué sigui d’aplicacié als centres
ja existents.

® Dotacié de personal: La Llei organica de proteccié a la infancia i a
ladolescencia va establir que els centres de proteccio especifics per als
menors amb problemes de conducta han de tenir una ratio adequada de
personal per infant i un context estructural i programes especifics en el
marc d’un projecte educatiu. No obstant aixo, la llei estatal no especifica
quina ha de ser numéricament aquesta ratio.>'

® Ratio de professional per infant: A Catalunya, la ratio de professi-
onal per infant esta determinada a la Cartera de Serveis Socials 2010-
2011, que estableix, per exemple per als CRAE*® una ratio no inferior
a quatre infants per educador en cas d’infants de 0 a 3 anys i, a la resta
de centre, una ratio d’entre sis i set infant o adolescent per educador.Als
CREl la ratio no ha de ser inferior a un educador social per cinc adoles-
cents al centre.

® Intervencioé professional: En aquest tipus de recurs, hi ha una alta ro-
tacié del personal, i la persona de referencia per a linfant tutelat canvia
amb gran freqiiencia. De fet,només en el 52 % dels casos els adolescents
acollits a un centre tenien els mateixos acollidors o educadors/tutors
que any anterior"” Aixi mateix, en algunes ocasions s’han denunciat
possibles maltractaments als centres per part de les persones que hi
treballen o fins i tot per altres infants o adolescents que hi resideixen,
provocats, per exemple, per la diferéncia d’edat entre els infants o ado-
lescents acollits.'®

313 Sindic de Greuges, Informe sobre els drets de l'infant (2016).

314 Decret 205/2015 205/2015, de 15 de setembre, del regim d’autoritzacié administrativa i de co-
municacié prévia dels serveis socials i del Registre d’Entitats, Serveis i Establiments Socials (DOGC
de 17 de setembre de 2015).

315 Mayoral Simén, J. «Comentaris a la nova regulacié dels centres de proteccié especifics de
menors d’edat amb problemes de conducta que estableix la Llei organica 8/2015, de 22 de juliol, de
modificacié del sistema de proteccié a la infancia i ladolescénciax. Butlleti Inf@ncia, nam. 89, set.-
oct.-nov. (2015).

316 Cartera de Serveis Socials 2010, 2011. item 1.2.1.4.1 Servei de centre residencial d’accié edu-
cativa i 1.2.1.4. Servei de centre residencial d’educacié intensiva (CREI).

317 Generalitat de Catalunya, Departament de Treball, Afers Socials i Families, «El benestar sub-
jectiu dels adolescents tutelats a Catalunyay, Papers (2016).

318 Sindic de Greuges, Informe anual del Mecanisme Catala per a la Prevencié de la Tortura (2016).




® Cost dels centres: A més de ser un recurs que no garanteix sempre
linteres superior de linfant i del qual cada cop es veuen més les limita-
cions, els centres residencials s'imposen com una opcié molt cara, ja que
tenen un cost per a 'Administracié d’entre 3.175,96 € i 3.941,21 € per
infant i per mes en el cas dels CRAE, i encara més costosa en el cas dels
CREl i centres d’acolliment,*'? quasi deu vegades més car que l'acolliment
familiar que de moment oscil-la al voltant dels 330-400 €.

® Reglamentacié dels drets dels infants acollits: Tot i que existeix
una Carta dels Drets i Deures dels infants en centres,’?° es troba a faltar
una regulacié global dels drets dels infants en el sistema de proteccié (en
queé s’hi incloguin, per exemple, aquells infants sota una mesura d’acolli-
ment familiar). En aquest sentit, s’ha presentat la proposta d’'un decret
a la Taula Nacional de la Infancia sobre els drets i deures dels infants i
adolescents en el sistema de proteccié i de procediment i mesures de
proteccio de la infancia i l'adolescéncia,?”' el qual s’ha de sotmetre també
a informacié publica.?? S’hi inclouen el dret de visites amb familiars i la
correspondencia, el dret a la intimitat i les mesures correctives aplicades
en cas de contencio, aillament o separacié de grup.

® Reégim de comunicacio, relacio i visites dels infants separats de la
seva familia amb els seus familiars:3® Aquest dret esta regulat per la le-
gislacié catalana, sempre que aquest contacte sigui conforme amb linte-
rés superior de linfant. Aixi mateix, s’estableix que les visites es realitzin
en els horaris més conformes a linteres de linfant, tenint en compte el
seu horari escolar.3* No obstant aixd, s’ha posat de manifest que en
moltes ocasions la practica és que les visites amb els familiars (pares,
germans i altra familia extensa) es programen en horari escolar.

D’altra banda, la Generalitat també esta preparant una instruccié per
a les visites amb les families acollidores una vegada finalitzat Uacolli-
ment.’?

® Figures de proteccié de Uinfant durant la seva estada en el sis-
tema de proteccio: El Decret dels drets i deures dels infants i ado-
lescents en el sistema de proteccié preveu la creacié d’'una figura que
acompanyi linfant tutelat des de U'entrada al sistema de proteccié. Aixi,
per tal d’assegurar un seguiment més especific de la mesura de proteccié
presa i la seva adequacié en cada moment a les necessitats de linfant,
es va preveure legalment la creacié de la figura del procurador/a d’in-
fants.?” Aquest es configura com un organ administratiu que forma part
de l'organ public competent en matéria de proteccio, per tal d’atendre les
queixes dels infants i adolescents tutelats i, si no tenen prou coneixement,

319 DGAIA.

320 Generalitat de Catalunya. Carta dels Drets i Deures dels nens, nenes i adolescents que viuen
en centres (2010)

321 Sindic de Gregues, Informe sobre els drets de I'infant (2016).

322 Text sotmés a consulta publica. Disponible a: http://treballiaferssocials.gencat.cat/ca/el_depar-
tament/legislacio/normativa-en-tramit/informacio_publica/infants_adolescents/

323 Aixi ho permet U’ art.9.3 de la CDI,i també la Carta de Drets Fonamentals de la Unié Europea,
limitat als progenitors

324 Art.116 LDOIA i art.236.4 i art.236.5 CCCat.

325 Sindic de Greuges, Informe sobre els drets de l'infant (2016).

326 Recomanacié 1121 de 'Assemblea Parlamentaria del Consell d’Europa, relativa als drets dels
infants, i les resolucions A3-314/91 i A3-0172/92 del Parlament Europeu i Convencié dels Drets dels
Infants, art. 118 LDOIA.
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es pot realitzar per mitja dels seus familiars o guardadors, aixi com per
proposar recomanacions i propostes sobre la mesura de proteccié dels
infants i adolescents. Sha admeés a la mesa del Parlament (en data 4
d’octubre de 2016) la creacio de la plaga de procurador d’infants o ado-
lescents i s’insta el Govern que hi destini els recursos i les eines suficients
per dotar aquesta figura.

També es preveu la creacié de la figura del delegat de proteccié contra
la victimitzacié en relacié amb els infants i adolescents tutelats pel sis-
tema de proteccio.’”” El 2017 s’han realitzat formacions a professionals
de centres residencials perqué es vagi implementant aquesta figura en
cada centre.

® Modificacioé de la regulacié que establia el copagament del ser-
vei per part dels mateixos infants tutelats: Les pensions i presta-
cions que corresponien als infants tutelats per la DGAIA (per raé de
pensions d’orfandat) es destinaven a mantenir el cost derivat de la seva
atencio en centres, tot i que aquesta es configura com a gratuita, fet que
suposava, per tant, una discriminacié per raé de lorigen. La lletra de la
DA 7a de la LDOIA era contraria a aquest principi. Aixo ha propiciat la
recent modificacié d’aquesta disposicié addicional de la LDOIA.3%

® Mesures de transicio a la vida adulta (ASITET):3? Es tracta d’'un
recurs que va ser pioner a tot UEstat espanyol per donar suport als ado-
lescents una vegada surten de la mesura de proteccio i per dotar-los d’un
acompanyament a la transicié a la vida. S6n mesures que s’ofereixen als
menors de 16 anys i fins als 21 anys,*° per realitzar un acompanyament
en la insercié sociolaboral, d’habitatge o ajudes economiques per a la
preparacié per a la independéncia personal mitjangant un Pla individua-
litzat de transicié a la vida adulta. No obstant aixo, aquest servei no ar-
riba a tots els joves, i el 2015, per exemple, es va descartar un 10,5 % dels
joves per accedir-hi.**' En aquest sentit, s’ha presentat un projecte de de-
cret per regular especificament el suport a 'emancipacié i a lautonomia
personal de les persones joves extutelades, en que hi queden restringits
aquells joves que estan tutelats en el moment d’assolir la majoria d’edat
(o en l'any immediatament anterior).?3?

327 A la darreria de 'any 2016 es va dur a terme un curs de formacié per a delegats de victimit-
zacio.

328 Modificat per l'art. 213 de la Llei 5/2017, del 28 de marg, de mesures fiscals, administratives,
financeres i del sector public i de creacié i regulacié dels impostos sobre grans establiments comer-
cials, sobre estades en establiments turistics, sobre elements radiotoxics, sobre begudes ensucrades
envasades i sobre emissions de dioxid de carboni.

329 Art.151 LDOIA.

330 Llei 13/2006, de 27 de juliol, de prestacions socials de caracter economic, reconeix la prestacid
fins als 21 anys subjecte a certes condicions.

331 Sindic de Greuges, Informe sobre els drets de l'infant (2016).

332 Proposta de decret disponible a: http://treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/01depar-
tament/O4legislacio/normativa_en_tramit/Consulta_publica_previa/projecte_decret_joves_extute-
lades/FITXA-Consulta-publica-previa-Decret-AJTET.pdf




5.2.2.ADOPCIO

Ladopcid és reconeguda com una forma de filiacié i és reconeguda per la
CDI com una forma de protecci6.’® En tot cas, l'art. 21 disposa que 'adop-
ci6 es realitzi prenent com a consideracié primordial Uinterés superior de
linfant, que es realitzi exclusivament a través de les autoritats competents i
de les vies legals i tenint en compte la situacié del nen/a respecte dels seus
pares, parents i representants legals i que, si escau, les persones interessades
hagin prestat el seu consentiment a l'adopci6.***

ADOPCIO NACIONAL

A Catalunya 'adopcié nacional i internacional es regeix per allo que esta-
bleix la legislacio civil aplicable®® i, de fet, es regula pel Codi civil de Cata-
lunya i la legislacié estatal, en alld que és competéncia estatal.**¢ Aixi doncs,
Uadopcié es constitueix per mitja d’una resolucié judicial en qué cal tenir
en compte linteres superior del menor, amb els requisits i el procediment
previstos legalment (entre d’altres, s’enumeren les persones que han de con-
sentir 'adopcid, assentir-hi o que han d’ésser escoltades).

En tot cas, a Catalunya es reconeix el dret dels adoptats a conéixer la infor-
macio sobre el seu origen,**” 'obligacié dels progenitors d’informar els seus
fills sobre 'adopcio o la possibilitat per part dels fills de continuar mantenint
relacions personals amb la familia d’origen, si aixo és conforme amb el seu
interés.

En relacié amb la cerca d’origens, el recent Decret 169/2015, de 21 de juliol,
estableix el procediment per facilitar el coneixement dels origens biologics i
s’ha creat un grup d’acompanyament per congixer-los.

Respecte a l'adopcié nacional, 'any 2016 es van adoptar 73 infants®® (es va
produir una davallada progressiva de casos respecte de 'any 2011). Amb
excepci6 de I'adopcié d’infants amb necessitats especials, les noves sol-lici-
tuds de processos d’adopcié nacional estan suspeses de manera transitoria,
ja que el nombre de sol-licituds per adoptar un nen o nena a Catalunya és
molt superior al dels infants o adolescents susceptibles d’adopcié. La sus-
pensid es produeix, aixi doncs, tal com s’estableix legalment; el nombre de
sol-licituds d’adopcié d’infants a Catalunya triplica el nombre de concessi-
ons d’acolliment preadoptiu de 'any anterior.**

333 Art.20 CDI.

334 Art.21 CDI.

335 Art.24 LOPIM.

336 Art.235.30 i seg. Codi civil de Catalunyg, llibre Il relatiu a la persona i la familia.
337 Art.235.49 CCCat.

338 Idescat,2016.

339 Generalitat de Catalunya,Adopcié d’infants a Catalunya, situacié actual.
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ADOPCIO INTERNACIONAL

La CDI reconeix la possibilitat de 'adopcié d’infants d’un altre pais, si
no pot trobar-se una familia que pugui cuidar-lo al seu pais d’origen (principi
de subsidiarietat), i sempre que 'adopcié es realitzi seguint les garanties i
normes equivalents respecte de 'adopcié nacional, que no hi hagi paga-
ments indeguts i que la col:locacié en un altre pais es realitzi a través de les
autoritats o els organismes competents.**°

De fet, per tal de satisfer certes garanties en la tramitacié de les adopcions
internacionals, a escala internacional es va subscriure el conveni internaci-
onal d’adopcié internacional,**' del qual Espanya és part des de 'any 1995,
moment en qué s’estableix el procediment perqué 'adopcié d’infants d’un
altre pais s’efectui d’acord amb lintereés superior de linfant i sempre respec-
tant els seus drets fonamentals. En relacié amb 'adopcié illegal, es tipifica
al Codi penal com un delicte.3?

Les adopcions internacionals es regeixen a Catalunya per les disposicions
de la llei d’adopcid internacional estatal i certes disposicions del Codi civil
de Catalunya,’?® en qué es disposen els requisits, el procediment i la garantia
per portar-les a terme.

Segons la normativa vigent, és necessari que les adopcions internacionals
es realitzin amb paisos signataris del Conveni de 'Haia sobre Adopcié In-
ternacional i, si no ho sén, que les garanties siguin com a minim les es-
tablertes al Conveni esmentat. Segons la modificacié de la Llei d’adopcid
internacional,** U'Estat espanyol decideix els paisos en els quals es donen els
requisits necessaris per poder tramitar les adopcions internacionals. Aixo
ha estat objecte d’un dictamen del Consell de Garanties Estatutaries sobre
ingeréncia de competéncies autondmiques en la matéria.>*

Ladopcié internacional també ha patit una forta davallada®* i 'any 2016
se’n van acabar de tramitar 139. Els paisos dels quals han estat adoptats
els infants a Catalunya van ser (ordenats pel nombre d’adopcions) Vietnam,
Russia, Coldombia i Bulgaria.?*

Cal esmentar l'existéncia de certes prestacions socials per adopcié o aco-
lliment, com ara els permisos d’adopcié i acolliment, U'ajut economic de la
unitat familiar per nivell d’'ingressos o la deduccié fiscal per adopcio, entre
d’altres, o U'ajut economic per nivell d’'ingressos de la unitat familiar per a fa-
milies en qué hi hagi hagut una adopcio, tutela o acolliment.Tal com hem dit
anteriorment, hi ha hagut una nova introduccié d’ajuts, tot i que en ocasions
depenen de disponibilitat pressupostaria.’*®

340 Art.21 CDI.

341 Conveni relatiu a la proteccié dels infants i a la cooperacié en matéria d’adopcié internacional,
de 29 de maig de 1993 (instrument de ratificacié, BOE d’1 d’agost de 1995).

342 Art.221 Codi penal.

343 Art.235.44 CCCat i seg.

344 Llei 54/2007, de 28 de desembre, d’adopcié internacional.

345 Consell de Garanties Estatutaries, Dictamen 15/2015, de 29 de setembre, sobre la Llei 26/2015,
de 28 de juliol, de modificacié del sistema de proteccié a la infancia i 'adolescéncia, 2015.

346 Dels 614 infants adoptats el 2011 fins als 139 de 'any 2016.

347 ldescat,Adopcions internacionals, dades d’infants adoptats, per pdisos.

348 Generalitat de Catalunya. Guia de prestacions i serveis a la familia (2016).




Fem una referencia a un fenomen diferent que genera un debat étic, social i
politic: la gestacié per substitucié. Es tracta d’'un contracte (ja sigui a canvi
de diners o no) segons el qual una dona presta el seu consentiment per
portar a terme la gestacié (a través de tecniques de reproduccié assisti-
da), aportant-hi o no el seu material genétic (normalment no), i havent-se
compromes a lliurar el nadé a la persona o persones (que poden o no ser
parella) que sén laltra part del contracte, i que poden (o no) haver aportat
el seu material genétic.

El naixement mitjangant aquesta técnica pot tenir implicacions en els drets
dels infants, per la possibilitat de trobar-nos davant casos d’explotacio i
venda d’infants, i també per la importancia de mantenir informacié respecte
dels origens dels nascuts utilitzant aquestes técniques.

Ladmissibilitat d’aquest contracte arreu del moén depen de la llei del pais
corresponent. La legislacié és molt canviant pero, en general, en U'actualitat
s’admet la celebracié d’aquests contractes en alguns estats dels Estats Units
d’América, Ucrdina, Rissia o Uindia, entre d’altres.

En aquesta matéria també s’han de citar diverses sentencies del TEDH, com
les dictades contra Franga, en qué els fills nascuts amb material genétic
d’ambdés progenitors van veure vulnerats el seu dret de respecte a la vida
privada (art. 8) i en concret a la seva identitat, ja que no es reconeixia la
seva relacié pare-fill a Franca.?* En una altra senténcia,**° el TEDH ha consi-
derat que no hi havia vulneracioé de la vida privada i familiar (art. 8), atés que
en aquest cas hi havia hagut una relacié curta entre els comitents i linfant i,
a més, el material genétic no pertanyia a cap d’ells.

A Espanya, perod, no s’admet aquest tipus de contracte,**' tot i la impor-
tancia del debat actual (amb una recent presentacié d’una proposicié de
llei per part del grup parlamentari Ciutadans al Congrés dels Diputats).
Aixo implica que moltes parelles o persones celebren aquest contracte a
Uestranger, la qual cosa dificulta la determinacié de la filiacié i Uobtencié
de la documentacié per entrar posteriorment a Espanya. Cal destacar la
jurisprudéncia del Tribunal Suprem,**? la qual no va admetre la inscripcié al
Registre Civil estranger (de California) d’'uns bessons nascuts mitjangant
aquesta tecnica a favor d’una parella d’homes. No obstant aixo, la senténcia
va disposar que els drets dels infants queden en principi garantits, tenint en
compte que el pare biologic pot exercir una accié de paternitat (i Ualtre pot
sol-licitar-ne posteriorment ['adopcio).

Recentment®*? s’han reconegut les baixes per maternitat o paternitat per
rao de fills o filles nascuts fruit de técniques de gestacié per substitucio.

349 Sentencia TEDH Mennesson v. France i Labasse v. Franga (24 de juny de 2014).

350 Sentencia TEDH Paradiso i Campanelli v. Italia (24 de gener de 2017).

351 Lart. 10 de la Llei 14/2006 sobre técniques de reproduccié assistida humana considera nuls
aquests contractes.

352 Sentencia del Tribunal Suprem (Sala Civil) nimero 835/2013, de 6 de febrer de 2014, confirma-
da per I'Aute del Tribunal Suprem nimero 245/2012, (2 de febrer de 2015).

353 Sentencia del Tribunal Suprem (Sala Social) nimero 953/2016, (16 de novembre de 2016).
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6. PROTECCIO CONTRA
LA VIOLENCIA

La CDI es refereix en multiples preceptes a la proteccié contra la violencia.
En especial, la CDI insta els estats part a adoptar mesures apropiades de di-
ferent caire (legislatives, administratives, socials i educatives) per protegir els
infants de qualsevol tipus de violéncia. 'adopcié de mesures s’ha de realitzar
en les diverses fases: la prevencié i la identificacio, la notificacié, la remissié
a una institucio, la investigacio, el tractament i l'observacié posterior i, si
escau, la intervenci6 judicial 3>

Aixi mateix, art. 34 fa referéncia a 'explotacié i els abusos sexuals, 'art. 36
a la proteccié contra les practiques perjudicials per al benestar dels infants,
Uart. 37 impedeix que els nens siguin sotmesos a tortures o altres tractes
o penes inhumanes o degradants, i I'art. 39 insta a la recuperacié fisica i
psicologica de qualsevol infant victima de qualsevol forma d’abandonament,
explotacié o abus, aixi com de les penes cruels, inhumanes o degradants o
derivades de conflictes armats.

Els nens i nenes tenen dret a ser protegits contra tota forma de violéncia
i és obligacié de 'Estat fer que aquests drets es compleixin. A més, la soci-
etat i UEstat tenen l'obligacié moral i legal de lluitar contra tota forma de
violencia contra la infancia. Malauradament, la violencia contra la infancia
ha estat sempre tractada de manera fragmentada i dillada.A Catalunya la
violéncia contra la infancia continua essent una realitat oculta i poc docu-
mentada. Només es coneixen algunes dades relatives als nens i nenes victi-
mes de delicte o alguns casos derivats dels Serveis Socials. Els casos que es
compatibilitzen sén només la punta de liceberg, ja que només s’hi expliquen
els casos que es denuncien, pero la majoria dels casos de violencia contra la
infancia romanen ocults.

Establir un concepte univoc de violéencia no és facil. En tot cas, Uarticle 19.1
de la CDI preveu un concepte ampli, i la defineix com a «tota forma de
perjudici o abus fisic o mental, tracte negligent, maltractaments o explota-
Cio, inclos U'abus sexual [...]». El Comité dels Drets de Infant delimita els
contorns del concepte i condemna qualsevol tipus de violéncia, per lleu que
sigui, en qualsevol entorn, de les persones que intervinguin en 'accié violenta
(ja sigui originada per un adult, per un altre nen o per ell mateix), que suposi
un tracte negligent (que inclou la desatencio fisica, psicologica o emocional,
de la salut fisica o mental, educativa, abandonament), una violéncia mental
o fisica o de castigs corporals, abus i explotacié sexuals, tortura i tractes o
penes inhumanes o degradants, aixi com certes practiques perjudicials (la
mutilacié genital femenina o el matrimoni forgat, entre d’altres).

354 Art.19 CDI.




Cal fer esment de l'existencia d’un tipus de violéncia, denominada instituci-
onal, entesa com aquella que es produeix per part d’institucions publiques
que estan en contacte amb els infants o adolescents i que, en principi, els
han de protegir.Aquesta pot produir-se no només en els casos en que no es
compleixen adequadament les lleis o els procediments, siné també per accié
o omissio, o per produir danys als infants, directament o indirectament, en
cas de no disposar dels recursos suficients per combatre la violéncia enfront
dels infants o per no exercir les seves obligacions, ja que no es tenen en
compte els principis com linteres superior de linfant, les seves opinions o les
necessitats de desenvolupament de linfant.®*°

MARC LEGAL APLICABLE

Els tractats internacionals de drets humans,**® aixi com la normativa euro-
pea,®’ estatal®*® i catalana,®®® reconeixen a tota persona el dret a la seva
integritat fisica i psiquica, i també la prevencié de tota forma de violéncia.

356

En l'ambit catald, la llei*® preveu la proteccié enfront del maltracta-
ment com un principi rector de la legislacié catalana d’infancia. D’altra
banda, en l'ambit estatal, arrel de la recent modificacié de la Llei 26/2015 de
proteccié de la infancia i l'adolescencia, s’inclou a com a principi rector de
Uaccié administrativa la proteccié contra la violéncia, incloses les diferents
fases de proteccio i la necessitat de l'oportuna coordinacié administrati-
va.*' Caldria, perd, un major desenvolupament detallat d’aquesta prohibicié
de violencia contra la infancia o una definicié de qué s’entén de manera
especifica per violéncia i de totes les seves tipologies i manifestacions.?

Prevencio i sensibilitzacio

En concret, la Llei estableix el desenvolupament de politiques preventives
respecte de les formes més habituals de maltractament,? individuals o diri-
gides a la totalitat o a una part determinada de la societat. CAdministracio
publica té l'obligacié de desenvolupar actuacions de prevencié d’alldo que
podria perjudicar els infants i adolescents, i també de promoure i sensibilit-
zar la ciutadana®* per tal d’identificar i prevenir qualsevol tipus de maltrac-
tament i promoure campanyes de bon tracte respecte dels nens i nenes en
funcié de les circumstancies personals, familiars i socials.?¢

355 Comite dels Drets de l'Infant, Observacié general num. 13, Dret de ['infant a no ser objectiu de
ninguna forma de violéncia (2011)

356 Art.3 Declaracié Universal Drets Humans.

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

358 Art.15 CEiart.11.3 LOPJM.

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

360 Art.8 LDOIA.

361 Art.11 LOPJM.

362 Perazzo Aragoneses, C., La violencia contra la infancia, Tratado del Menor (2016).

363 Titol Il LDOIA.

364 Art.16 LDOIA.

365 Art.75 LDOIA.
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Les mesures de prevencié inclouen aquelles situacions de risc que podrien
resultar perjudicials per al desenvolupament futur dels infants.>*® En aquests
casos, s’hauran de desenvolupar programes integrals d’atencié a infants i
adolescents en certs entorns on hi ha més probabilitat que concorrin aques-
tes situacions. Si s’identifiquen factors de risc, els ens socials locals (serveis
socials municipals) seran els encarregats d’'implementar programes de su-
port familiar (d’atencié social i educativa) per tal de neutralitzar aquesta
situacié.’*” D’aqui deriva la importancia de dotar els serveis socials basics
de recursos suficients.

De fet, el PAIIA%® inclou dins les seves actuacions el foment i suport de
programes de deteccid i atencié al maltractament, desenvolupats pels ens
locals o entitats d’iniciativa social per tal d’oferir informacié, atencio, asses-
sorament psicologic i juridic i acompanyament, amb uns criteris de qualitat
préviament establerts.

De manera complementaria, i com ja hem esmentat en un altre apartat
d’aquest informe, els mitjans de comunicacié poden jugar un paper essenci-
al en la tasca de sensibilitzacié de la ciutadania si realitzen un tractament
adequat de la informacié.?® En aquest sentit, s’exigeix que en el moment
d’informar d’algun tipus de violéncia envers la infancia, s’informi també dels
serveis o recursos existents per afrontar-la, i mantenint el dret a la intimitat
de les victimes. La Llei de comunicacié audiovisual de Catalunya®” no per-
met la difusié d’informacié que permeti identificar infants ni adolescents que
puguin afectar el seu honor; intimitat o imatge, i en particular, si apareixen
o poden apareixer com a victimes, testimonis o inculpats en relacié amb la
comissié d’accions il-legals. També existeix un manual d’estil per als mitjans
de comunicacié sobre com informar dels maltractaments infantils.?”!

Deteccio, notificacio i derivacio

Si, malgrat les campanyes i actuacions preventives del maltractament, es
detecta o identifica qualsevol tipus de violéncia, s’ha de procedir a la notifi-
cacié i derivacié del cas.

Existeix el deure de tota la ciutadania, i en especial dels professionals dels
ambits de la salut, serveis socials i educacio, de notificar la violéncia i po-
sar-la en coneixement de les autoritats competents,’’? essent, per tant, la
proteccié una questié que no esta limitada a la comunicacié per part dels
pares o representants legals. La llei estatal’” reitera aquesta obligacio, la
qual estableix 'obligacié de tota persona d’informar respecte de qualsevol
acte que pogués ser constitutiu de delicte contra la llibertat i indemnitat

366 Art. 77. En aquesta matéria, destaca 'Ordre sobre indicadors de risc, ja que s’hi indica la
probabilitat que els infants i adolescents siguin desatesos en el futur, llista elaborada arrel de lart.
79 LDOIA.

367 Art.78 LDOIA.

368 PAIIA, mesura 3.3.3.

369 Art.85 LDOIA.

370 Art.81.1 Llei de comunicacié audiovisual de Catalunya.

371 Col'legi de Periodistes de Catalunya, Consell de 'Audiovisual de Catalunya, Generalitat de
Catalunya, Departament de Benestar Social i Familia, Com informar dels maltractament infantils. Manu-
al d’estil per a mitjans de comunicacié (marg 2014).

372 Art.100 LDOIA.

373 Art.13.4 LOPJM.




sexual, de trafic d’éssers humans o d’explotacié de menors, i U'obligacié de
posar-ho en coneixement del Ministeri Fiscal. Segons la llei, cal més sensibi-
litzaci6 de la poblacié general en relacié amb aquesta questio.’’*

Per tal de facilitar la notificacié de situacions de violencia envers la infancia,
existeix el teléfon Infancia Respon: 116 111. Es tracta d’un teléfon gratuit
d’djuda a la infancia, amb la mateixa numeracié arreu de la Unié Euro-
pea, que ofereix informacio, assessorament, orientacio i atencié als infants i
adolescents per donar resposta al maltractament patit.’”> Segons les dades
disponibles, recentment s’hi han inclos els serveis de prevencié de l'assetja-
ment escolar, ciberassetjament, violencia masclista en adolescents i abusos
sexuals. Segons una resolucié parlamentaria recent, s’emprendran accions
dirigides a contraure acords amb companyies telefoniques per evitar que
deixin rastre en les factures telefoniques i donar publicitat a aquest servei
als centres escolars,*”® aixi com promocionar entre tots els professionals i la
ciutadania en general aquest servei.’”’

Tenint en compte que la violencia afecta totes les facetes de la vida dels
infants, la llei preveu especificament obligacions en relacié amb la coordi-
nacié entre els departaments de Salut, Ensenyament i Justicia, amb la finali-
tat de detectar i abordar els casos de maltractament. En concret, respecte
d’aquells casos en qué es consideri que 'actuacié negligent en relacié amb
els infants podria ser constitutiva d’un possible delicte o falta o que podria
donar lloc a Uinici de mesures cautelars judicials o administratives, tal com
disposa la llei, és necessaria una coordinacié amb ’Administracié de justicia.

Per tal de facilitar la coordinacié interdepartamental, existeix un sistema
d’informacié i comunicacié que permet gestionar tota la informacié relativa
als casos d’infants en situacié de risc, els quals sén notificats al sistema de
protecci6 (sistema Sini@).’® Aixi mateix, existeix un Registre Unificat de
Maltractaments Infantils (RUMI)3"® que sistematitza la informacié relativa
a la deteccio, notificacié i actuacié en cas de circumstancies que podrien
donar lloc a una situacié de risc o desemparament dels infants i adolescents.
No obstant aixo, de moment aquest registre només estd connectat amb
els centres de la xarxa hospitalaria i, per tant, ofereix una visié parcial dels
casos de violencia i maltractaments, concretament només els que venen
derivats dels hospitals. Recentment s’ha arribat a un acord perque els pro-
fessionals sanitaris puguin accedir a la informacié del sistema Sini@ per tal
d’atendre adequadament els infants i adolescents.*®

374 La necessitat d’establir politiques de sensibilitzacié es contenen en els articles 53 i 75 LDOIA.
375 Art.92 LDOIA. Lany 2015 el teléfon d’Infancia Respon va atendre 13.820 trucades.

376 Parlament de Catalunya, Comissié de la Infancia, sessié de 13 de juny de 2017, Resolucié 697/
Xl sobre el funcionament del servei Infancia Respon.

377 Parlament de Catalunya, Comissié de la Infancia, sessié de 13 de juny de 2017, Resolucié 657/
Xl sobre la prevencié de I'abus i I'explotacié sexuals.

378 Art.25,101.1 i DA3 LDOIA.

379 Art.86 LDOIA.

380 Generalitat de Catalunya. «El Govern facilitara 'accés a professionals sanitaris dels hospitals
al sistema d’informacié de maltractaments infantils», 21 de juny de 2017.
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Un cop notificada la situacioé de risc, si s’observa que les necessitats basiques
perqué els infants puguin desenvolupar-se fisicament i psicologicament no
estan cobertes pels seus responsables legals, es decretara el desempara-
ment dels infants (tal com ja s’ha desenvolupat a U'apartat «Infancia separa-
da de la familiay).’®'

En tots els casos, el compromis establert en el PAAIIA és el de garantir una
atencié de qualitat en el maltractament i abds sexual infantil i adolescent.32

Intervenci6 judicial

Quan les victimes i testimonis de violéncia intervenen en procediments judi-
cials necessiten una proteccié adaptada a la seva edat, nivell de maduresa
i necessitats individuals especials. Cal recordar que el Comite dels Drets de
UInfant, a les Observacions finals a I'Estat espanyol el 2010 va manifestar la
necessitat que s’evités que els infants tornessin a sentir-se victimes durant
els procediments judicials.

Tots els infants victimes d’'un possible delicte, falta o infraccié que puguin
donar peu a entrar en contacte amb el sistema de justicia poden accedir-hi
d’acord amb el principi de la tutela judicial efectiva reconeguda a tots els
ciutadans®? i tenen dret a 'assisténcia juridica gratuita.

Les Directrius de 'ONU sobre justicia en assumptes relatius als infants vic-
times o testimonis de delictes té en compte el tracte, el qual ha d’adaptar-se
als nens,*® és a dir, amb un enfocament que tingui en compte el dret del nen
a ser protegit i @ manifestar les seves necessitats i opinions.També cal donar
compliment a les Directrius del Consell d’Europa sobre justicia adaptada a
la infancia,*®* les quals tenen com a finalitat fer del procediment judicial en
qué intervinguin nens un procediment més amable per a ells (en relacié amb
la informacio, representacio, participacio i proteccio).

En tots aquells procediments judicials que 'afectin, l'infant o adolescent té
dret a ser oit i escoltat.’® La llei recorda que el contacte dels infants o
adolescents amb la justicia haura de realitzar-se d’'un forma amigable per
a ells o elles: la seva intervencié haura de ser preferent, adequada a la seva
situacio i desenvolupament, amb l'assisténcia de professionals qualificats o
experts i caldra fer servir un llenguatge comprensible, accessible i adaptat a
les seves circumstancies.

La recent Llei de UEstatut de la victima del delicte®” (que és la transposicié
d’una directiva europea)?® conté certes previsions que donen compliment als
requisits minims que concedeixen una proteccié especial als menors d’edat

381 Art.105 LDOIA.

382 PAIIA, mesura 3.3.3.

383 Art.24 CE.

384 ONU, Directrius sobre la justicia en assumptes concernents els infants victimes i testimonis
de delictes (2005).

385 Consell d’Europa, Directrius del Consell d’Europa sobre justicia adaptada a la infancia, 17 de
novembre de 2010

386 Art.9 LOPJM.

387 Llei 4/2015, de 27 d’abril, de UEstatut de la victima del delicte, aprovat per la Llei 4/2015, de 27
d’abril (BOE de 28 d’abril de 2015).

Desenvolupat pel Reial decret 1109/2015, d’11 de desembre, pel qual es desenvolupa la Llei 4/2015
i es regulen les oficines.

388 Directiva 2012/29/UE, del Parlament Europeu i del Consell, de 25 d’octubre de 2012, per la
qual s’estableixen normes minimes sobre els drets, el suport i la proteccié de les victimes de delictes.




per la seva vulnerabilitat, tant en la fase d’investigacié com en la celebracié
del judici. En concret, existeixen previsions relatives a la gravacié de la de-
claracié durant la investigacié i la possibilitat que aquesta sigui rebuda per
part d’experts, donant lloc a una prova preconstituida®’ que, si es realitza
segons els requisits establerts, podria estalviar la declaracié en seu judicial
dels infants victimes de delictes. La realitzacié de les proves preconstituides
es du a terme, a demanda dels jutges, pels Equips d’Assessorament Tecnic Pe-
nal distribuits a les cinc circumscripcions territorials existents’® a Catalunya.

També la legislacié catalana d’infancia preveu explicitament que s’eviti que
el desenvolupament del procés penal posterior al delicte li causi un nou
trauma a la victima.*' A aquest efecte, es preveu que es rebi una proteccid
especial urgent i suport psicologic, educatiu i social, essent necessaria una
coordinacié efectiva per evitar més danys. Aixi, en relacié amb els procedi-
ments penals, es disposa que ha d’evitar-se la confrontacié visual amb l'im-
putat i amb la intervencié del personal técnic que transmeti les preguntes
formulades. No obstant aixo, cal recordar que la victimitzacié secundaria
també es pot produir en procediments judicials de familia, aixi com en pro-
cediments administratius de desemparament.

Rehabilitacioé i recuperacié

al com estableix la ,’> s’han de prendre totes les mesures necessaries
Tal tableix la CDI,3* s’han d dre totes |

per tal de promoure la recuperacié fisica i psicologica, aixi com la insercié
social de linfant.?®

D’aquesta manera, perque la situacié de violéncia dels infants sigui al menys
traumatica possible, calen serveis que ofereixin tractament per atendre’ls
adequadament. Segons la llei catalana, els infants victimes de maltractament
tenen dret a rebre l'atenci6 sanitaria urgent segons calgui en cada cas.*

ESTAT DE SITUACIO

® Dades sobre la prevalenca i Vimpacte de la victimitzacié infantil.
Segons dades dels Mossos d’Esquadra, 'any 2016, 17.831 menors d’edat van
ser victimes d’infraccions penals, fet que implica que el 3,6 % de les victimes
de delictes denunciats a la policia van ser nens i nenes.>* Els infants i ado-
lescents pateixen en major mesura els delictes més greus i violents, és a dir,
aquells que produeixen més dany fisic.3* Una de cada dues victimes d’abusos
sexuals a Catalunya és un nen,nena o adolescent. A més, entre els anys 2009
i 2017, els nens i nenes victimes de violéncia masclista a la llar van augmentar
en un 68,5 %.D’altra banda, segons dades facilitades pels Mossos d’Esquadra,
entre 2011 i 2017, 15 infants van morir a causa de la violéncia doméstica.’”

389 Art.26 Llei de I'Estatut de la victima del delicte.

390 Hi ha cinc equips d’assessorament técnic penal a Barcelona, Lleida, Girona, Tarragona i Terres
de UEbre.

391 Art.87 LDOIA.

392 Art.39 CDL.

393 Art.82 LDOIA.

394 Art.89 LDOIA.

395 Generalitat de Catalunya, Mossos d’Esquadra, Balang de seguretat i activitat policial (2016).
396 Barometre de la Infancia a Catalunya, Save the Children (2017).

397 Generalitat de Catalunya, Departamente d’Interior (2017).
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Figura 22: Nens i nenes sobre el total de victimes per tipus de delicte (% i n°) 2016

100,0%
100,0%

Mutilacié genital femenina
Matrimonis forgats

Abusos sexuals

Resta de fets 41,8%

Agressions sexuals 254

Maltractmant en 'ambit de la llar 13,1% 946
Lesions 12,7% 1.968

Robatori amb violéncia i/o intimidacié 10,4% 2.315
Amenaces 6,4% 814

Homicidi/assassinat 5,6% 3

Furts 3,7% 7.426

Taxa global d'infants sobre total victimes 3,40% 13.701

Font: Elaboracié propia sobre la base de; Generalitat de Catalunya, Mossos d’Esquadra, Balang de seguretat i activitat policial 2016, Policia de Catalunya

De manera general, s’observa que les dades de violéncia que pateix la
infancia sén escasses i, en tot cas, poc sistematitzades. A més, tenint en
compte que els fets es basen exclusivament en fets denunciats a la policia,
no sempre ofereixen un panorama de 'abast real del fenomen que queda
ocult i silenciat.

En relacié amb les dades i constatada la manca d’aquestes, cal destacar
Uaprovacié del Protocol marc d’actuacions contra el maltractament a
infants i adolescents de Catalunya, el qual estableix 'obtencié de dades
sobre assetjament escolar, violéncia sexual o agressions, aixi com dades
sobre la violéncia masclista.

En realitat, en 'ambit catald, hi ha una manca d’estudis multidimensionals
sobre la violéncia, malgrat que Uaprovacié de la LDOIA de 'any 2010
preveia l'obertura d’un centre d’investigacié per al maltractament,®
pero, tot i els passos dels ultims mesos en aquesta direccid, ara per ara
encara no s’ha creat. El Govern®”® ha posat de manifestat que estd en
marxa l'elaboracié d’un estudi de prevalenca sobre la victimitzacié dels
infants i adolescents a escala de Catalunya. Es preveu que comencin les
enquestes als centres educatius durant el primer semestre del 2018 so-
bre la victimitzacié en diferents dimensions i que es repeteixi cada quatre
anys, i integrats en diferents enquestes que es realitzen actualment pero
que no aprofiten per obtenir aquestes dades (Enquesta sobre convivencia
escolar i seguretat de Catalunya i Enquesta sobre violéncia masclista).

398 DA 6a LDOIA.

399 Acord GOV/5/2016,de 17 de maig, pel qual es crea la Comissié Interdepertamental per a l'im-
puls de la proteccié efectiva davant els maltractaments a infants i adolescents i s’aproven mesures
especifiques en aquesta materia (2016).

94




® Sensibilitzacié social. Estretament relacionada amb la manca d’abast
real del fenomen de la violéencia contra la infancia a Catalunya, es per-
cep una falta de sensibilitzacié social entorn de les diferents formes de
violéncia i el seu impacte en el benestar dels nens i nenes que la pateixen.
Si bé les formes més visibles (com la violéncia fisica i/o I'abus sexual) si
que sén identificades com a violéncia i generen un rebuig frontal, U'opinié
publica no és, en termes generals, conscient que les formes de violéncia
contra la infancia més freqiients sén, de fet, la violéncia psicologica i la
negligéncia.A més, es tendeix a minimitzar els efectes de la violéncia con-
tra la infancia i a creure que un cop finalitza la situacié violenta linfant
ja no pateix, fet que comporta, a la practica, una manca de recursos de
suport i acompanyament especialitzat posteriors a la violéncia.

® Notificacioé de situacions de risc o desemparament respecte la
infancia. Tot i Uexistencia de diversos protocols d’actuacié per part dels
professionals que treballen en contacte directe amb la infancia i 'adoles-
céncia, aixi com de l'obligacié per part dels mateixos i de la ciutadania
en general de denunciar els casos de maltractament, s’observa, d’una
banda, la falta de coneixement per part dels professionals dels protocols
existents i de la propia obligacié de notificar la violéncia. D’altra ban-
da, casos recents de violéncia contra la infancia en el medi escolar han
posat en relleu que no sempre hi ha una coordinacié oportuna entre les
diferents instancies tant dins de la mateixa institucié com entre els dife-
rents departaments, fet que ha provocat que no s’activessin les mesures
protectores necessdries corresponentment.

® Derivacié dels casos al sistema de proteccié de la infancia. Pel
que fa a la notificacié de les situacions de risc per a la infancia, segons
dades de la DGAIA, al desembre del 2017 hi havia 6.037 expedients de
risc greu oberts a Catalunya.*® Tanmateix, des del Sindic de Greuges
s’ha posat de manifest que els EAIA (Equips d’Atencié a la Infancia i
U'Adolescencia), els quals depenen de la DGAIA i tenen acords de gestio
compartida amb les entitats locals, estan moltes vegades sobresaturats,
amb la qual cosa no poden oferir I'atencié desitjada. Prova d’aixo és el
creixent nombre d’infants atesos des de 'any 2012 fins a l‘any 2017, amb
un increment d’atencions d’'un 26,54 %, si b& amb un increment de la
plantilla de professionals dels EAIA del 15,4 % entre 2012-2016." Com
hem posat en manifest, per tal d’afrontar aquesta situacio, el setembre
del 2016 es van signar els contractes Programa per als anys 2016-2019
amb diferents ens locals i comarcals, que inclouen un increment gradual
de professionals dels Equips Basics d’Atencié Social (EBAS) i dels EAIA. %%

400 Generalitat de Catalunya, DGAIA, Informe estadistic mensual (agost de 2017).

401 Generalitat de Catalunya, Mapa dels Serveis Socials de Catalunya (2016).

402 Generalitat de Catalunya, «La Generalitat signa el Contracte Programa 2016-2019 amb dife-
rents ens locals i comarcals per finangar el serveis socials», 13 de setembre de 2016.
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® Formacio dels professionals en contacte amb la infancia.D’acord
amb la legislacié vigent, tots els professionals que treballen en 'ambit de
la infancia han de rebre una formacié adequada en drets dels infants i
prevencié del maltractament.*® No obstant aixo, s’observen mancances
en aquest ambit, ja que en la formacié inicial durant els estudis universi-
taris, de formacié professional o d’aquells professionals que treballaran
directament amb la infancia (educacié, sanitat, lleure, juristes...) no sem-
pre s’inclou formacié especifica relativa als diferents tipus de violéncia
que poden patir els infants, els indicadors per a la seva deteccio i els
procediments d’actuacié en cas de situacions de violéncia.

® Coordinaci6 interdepartamental. Tot i Uexisténcia de diversos pro-
tocols encaminats a assegurar una adequada coordinacié interdeparta-
mental de les diferents administracions en contacte amb situacions de vi-
oléncia contra la infancia, falta difusio, coneixement i aplicacié d’aquests
protocols per part dels professionals implicats. A més, en alguns suposits,
aquests no inclouen tots els serveis i entitats, i exclouen les de finanga-
ment privat.** Per tal de corregir aquesta realitat, un acord de Govern
de maig del 2016“" ha creat la Comissié Interdepartamental per a l'im-
puls de la proteccié efectiva davant els maltractaments a infants i ado-
lescents, amb U'objectiu de desenvolupar mesures transversals per abor-
dar el maltractament, la qual preveu finalitzar els seus treballs durant
el primer trimestre de 'any 2018. Entre aquestes actuacions, destaca
Uaprovacié del Protocol marc d’actuacions contra el maltractament a in-
fants i adolescents a Catalunya de juliol del 2017, en qué es pretén dotar
d’una intervencié coordinada entre els departaments de la Generalitat,
aixi com de les altres administracions en les fases de deteccid, atencid i
recuperacid.A més a més, inclou la figura del delegat de proteccié contra
la victimitzacid, i també destaca la necessitat de crear la unitat integrada
d’atencié als infants i adolescents victimes d’abusos sexuals.

® Violéncia institucional. Els infants i adolescents que viuen en recursos
alternatius a la seva familia per motius de proteccié tenen un risc més alt
de tornar a patir violéncia.Aixi, es considera que el fet de no disposar de
recursos humans i instal-lacions adequades pot donar lloc a una forma
de maltractament d’aquests nens (que seria contrari a allo establert
a lart. 3.3 de la CDI). En certs centres terapeéutics i de justicia juvenil
visitats pel sindic de greuges*®® s’han observat casos de maltractament
en alguns centres. Per pal-liar aquesta realitat, existeix la intencié de
crear un delegat de proteccié contra la victimitzacié en tots els centres i
serveis d’atencio residencial on resideixen menors d’edat tutelats per la
Generalitat, per tal de canalitzar qualsevol cas de maltractament i con-
tribuir a minimitzar aquest risc. La mesura va ser anunciada pel depar-
tament competent el setembre de 2016, si bé encara no hi ha constancia
de la seva implementacié practica.*”

403 Per exemple, art. 88 LDOIA (en relacié amb els professionals de policia) i art. 89 LDOIA (en
relacié amb els professionals de salut).

404 Aixo es produeix, per exemple, en relacié amb el Protocol sobre sanitat —en qué el RUMI no
s’aplica als centres privats—, o el recent Protocol amb el Departament d’Ensenyament —el qual esta
limitat als centres de titularitat publica, sense abordar els de titularitat privada o les llars d’infants.
405 Acord GOV/65/2016.

406 Sindic de Greuges, Informe anual del Mecanisme Catala per a la Prevencié de la Tortura (2016).
407 El desembre de 2016 es va fer un curs per formar a professionals que podrien dur a terme
aquesta funcié. Generalitat de Catalunya “Curs basic de proteccié contra la victimitzacié d’infants i
adolescents als centres de proteccié a la infancia”
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SITUACIO ACTUAL ESPECIFICA
EN FUNCIO DELS DIFERENTS TIPUS
DE VIOLENCIA CONTRA LA INFANCIA

6.1.VIOLENCIA EN UAMBIT FAMILIAR

La familia és Uentorn natural on viuen els infants, i on han d’ésser protegits
en primer lloc, tot i que la realitat és que també és un entorn en qué poden
ser victimes de situacions de violéncia. Sovint resulten dificils de detectar,
ja que s’hi barreja un tradicional desequilibri de poder entre els membres
de la familia, aixi com U'afecte que moltes vegades existeix entre la victima
i Pagressor o la por al rebuig social i familiar en cas de desvetllar que ha
existit aquesta situacié de violéncia. Cal destacar que la violéncia es pot
produir en tots els entorns familiars, amb independencia del nivell socioeco-
nomic de la unitat familiar. Tanmateix, hi ha factors externs a la familia que
poden contribuir a generar entorns proclius a la violéncia envers els infants
(precaritzacié del nivell de vida, inestabilitat laboral, manca de xarxes de
suport social, etc.).“®

® Infradeteccio, notificacié i denincia de la violéncia en Pambit
familiar. En un estudi de U'any 2011 que compreén tot el territori espa-
nyol, es va concloure que un 4,25 % dels infants d’entre 8 i 17 anys havien
patit algun tipus de maltractament en 'ambit familiar,’ i s’hi observa
una disminucié de la prevalenca de violencia a mesura que avanga 'edat:
un 5,05 % en els infants de 8 a 11 anys, un 4,65 % en els de 12 a 14 anys
i un 2,90 % en els de 15 a 17 anys.A més, s’hi observa una major preva-
lenga de violéncia respecte de les nenes (4,54 %) que dels nens (3,94 %).

Segons el Departament d’Interior van ser 1808 les victimes menors
d’edat ateses per violéncia doméstica a Catalunya al 2017.4° A partir
de les dades de prevalencga tot just esmentades en 'estudi estatal, queda
palesa la infradeteccié i notificacié d’aquestes situacions (un 0,06 % de
denuncies sobre el total d’infants).

® Tolerancia envers la violéncia contra la infancia en "ambit fa-
miliar en el Codi civil catala. El Codi civil de Catalunya*'" conté la
possibilitat de correccié als fills i tutelats, de manera «proporcionada,
raonable i moderada, amb ple respecte a la seva dignitat».“'> No obstant
aixo, qualsevol castig corporal és sempre degradant, i la CDI exigeix
eliminacié de tota disposicié que permeti cert grau de violéncia contra

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

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

410 Generalitat de Catalunya, Departament d’Interior

411 Art.236.17 CCCat i 222.36 CCCat.

412 Per contra, el codi civil aplicable a territoris que no tenen dret civil propi o foral, els quals es
regeixen pel Codi civil espanyol, es va modificar 'any 2007, en qué es va suprimir aquesta possibilitat
de correccio6 dels pares envers els fills.
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els infants (per exemple, el castig o la correccié en grau «raonable» o
«moderaty en les llars o families o en qualsevol entorn).“!3 En aquest sen-
tit, a la CDI «no hi cap grau de violéncia legalitzada envers els infantsy.

® Riscos per a la infancia durant els processos de separacié o di-

vorci dels progenitors amb fills.“' En casos de separacié conflictiva
de la parellg, els fills sén instrumentalitzats massa sovint, amb el conse-
quient patiment addicional que aixo els suposa. La LDOIA ja inclou com
a situacioé de risc per als infants «el conflicte obert i cronic entre els
progenitors, separats o no, quan anteposen llurs necessitats a les de l'in-
fant o l'adolescent,“' aixi com la situacié de desemparament a aquelles
circumstancies en U'entorn sociofamiliar de linfant o adolescent, quan
perjudiquin greument el seu desenvolupamenty.“'¢

En cas que la relacié amb els progenitors fos perjudicial, 'autoritat ju-
dicial pot denegar o suspendre el dret a tenir relacions personals dels
progenitors o altres persones si aquesta relacié pot perjudicar linterés
dels fills o filles (es consideren perjudicials diversos fets, com ara, entre
d’altres, patir abusos sexuals o maltractament fisic o psiquic o ser victi-
mes directes o indirectes de violéncia de génere o masclista).“!”

® Violencia prenatal i especial vulnerabilitat dels nadons. Atesa
Uespecial vulnerabilitat dels nadons, és necessaria una deteccié i inter-
vencié precog de qualsevol tipus de violencia envers els mateixos. En
el cas dels maltractament a nadons, un estudi va demostrar que en el
24,4 % d’aquests casos ja havia existit un maltractament prenatal, ja fos
maltractament fisic o un rebuig a la maternitat, entre d’altres,*'® manifes-
tacié dels indicis de mancances en 'exercici de les capacitats parentals.

En concret, lart. 105 de la LDOIA inclou com a causa de desemparament
el maltractament prenatal, és a dir, «la manca de cura del propi cos,
conscient o inconscient, o la ingesta de drogues o substancies psicotropi-
ques per part de la dona durant el procés de gestacid, i també el produit
indirectament al nadé per la persona que maltracta la dona en procés
de gestaciéy». En aquest ambit, existeix un protocol especific per abordar
aquest tipus de violéncia.*"’

413 Comite dels Drets de UInfant, Observacié general num. 8., El dret de l'infant a tota forma de
proteccié contra els castigs corporals i altres formes de castig cruel o degradant (art. 19, art. 28.2
i art. 37, entre altres).

414 Sindic de Greuges, Informe sobre els drets de I'infant (2016).

415 Art. 102 f) LDOIA.

416 Art.105 1) LDOIA.

417 Art.236.5 CCCat.

418 Generalitat de Catalunya, Centre d’Estudis Juridics de Formacié Especialitzada, «Maltracta-
ment fisics greus a nadons i menors de quatre anys ingressats en centres d’acollimenty, Invesbreu,
num. 22 (febrer de 2003).

419 Generalitat de Catalunya, Protocol de coordinacié d’actuacions per a la prevencié i 'abordat-
ge del maltractament prenatal, 2010.




6.2 VIOLENCIA MASCLISTA

Els infants poden ser victimes directes de la violéncia masclista bé perque
és exercida directament sobre ells o perqué viuen en un entorn de violéncia
masclista.*”® Aixi doncs, és necessari preservar-los d’aquesta violéncia i do-
tar-los de les eines suficients perque es recuperin adequadament.

La Directiva europea sobre la proteccié a les victimes de delicte*”' conside-

ra que els infants victimes de violéncia masclista necessiten ajuda especial i
proteccié a causa de l'elevat risc de victimitzacié secundaria i reiterada que
han patit. Aixi, es disposa que se’ls haura d’escoltar, amb especial atencié a
la seva edat i estat de maduresa, establint mesures especials de proteccié
per al desenvolupament del procés penal.

El Conveni d’Istanbul*?? insta que s’instaurin els serveis necessaris de protec-
cié i suport a les victimes, tenint en compte especialment els drets dels nens
testimonis d’aquesta forma de violéncia.*?

No s’han trobat dades completes que permetin saber 'abast de la violéncia
masclista a Catalunya. No obstant, certes dades mostren que les dones que
pateixen violéncia masclista en 'ambit de la llar, tenen en més de la meitat
dels casos fills menors d’edat que conviuen amb elles i que sén victimes tam-
bé d’aquesta violéncia®**. A més, en concret respecte la violéncia de génere
exercida directament sobre menors d’edat, tot i que posteriorment veurem
que les dades sén més elevades, sobretot respecte les adolescents, les esta-
distiques mostren que les denuncies i atencions requerides sén inferiors als
casos de violéncia produits*?.

® Mesures educatives de prevenci6. La llei estatal d’igualtat de ge-
nere*® preveu que s’inclouran dins els curriculums escolars mesures
educatives per combatre la discriminacié per raé de génere. lgualment
ho preveu la llei d’infancia catalana.*”” Si bé és cert que els curriculums
d’ensenyament de primdria i secunddria inclouen aquests continguts en
les etapes de primaria i secundaria, el pes lectiu d’aquests continguts no
queda clarament delimitat. En aquesta linia, el Comite de les Nacions
Unides d’eliminacié de totes les formes de discriminacié envers les dones

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

421 Directiva 2012/29/UE del Parlament Europeu i del Consell, de 25 d’octubre de 2012, per la
qual s’estableixen normes minimes sobre els drets, el suport i la proteccié de les victimes de delictes.
422 Conveni del Consell d’Europa sobre prevencié i lluita contra la violéncia envers les dones i la
violéncia domeéstica (Conveni d’Istanbul), d’11 de maig de 2011 (BOE de 6 de juny de 2014).

423 Art.21 Conveni d’Istanbul.

424 Generalitat de Catalana, 900 900 |20. Contra la violéncia masclista. Atencié 24 h. Dades
de Catalunya i per territoris. Any 2016. Es tracta de les dades de les dones que varen trucar
al teléfon d’assisténcia per a ser ateses. De les 9.767 atencions d’aquesta linea, el 50,7%
dels casos tenien fills menors d’edat que convivien amb elles.i 30 de la RRXXXKKNI titpusd de
maltractament, abde qualsevol tipus de ld»

425 Generalitat de Catalana, 900 900 |20. Contra la violéncia masclista. Atencié 24 h. Dades de
Catalunya i per territoris. Any 2016. De les trucades rebudes per a ser ateses per violéncia
masclista, només el 1,47% varen ser de menors de 18 anys.

426 Art.23 Llei organica 3/2007 d’igualtat de génere.

427 Art.90 LDOIA.
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«De vegades les
relacions et poden
fer molt felig, pero

tambhé et poden

fer molt de mal.
[...1Ningt no ens
ensenya a construir
relacions hones.»

(Carlota, 16 anys)

(CEDAW)*% va criticar Espanya perqué no s’havien inclds aquests con-
tinguts, essent una de les mesures més eficaces per lluitar contra aquest
tipus de discriminacio.

En concret, la legislacié espanyola de violéncia de génere*”’ ha incorpo-
rat recentment com a subjectes de proteccié integral els fills i filles de
les dones que pateixen violéncia de génere, i s’han adoptat les mesures
oportunes per prevenir, sancionar, eradicar i proporcionar assisténcia.
També es disposa que el personal de serveis socials®® ha de tenir la for-
macié adequada per evitar aquests perjudicis. D’altra banda, s’introdu-
eixen mesures cautelars de proteccié dels infants, com ara la suspensié
de la patria potestat o custddia de menors®' o del régim de visites o
comunicacié amb el maltractador.*?

® L’infant com a victima de la violéncia masclista. En 'ambit catala,
els infants i adolescents que conviuen amb situacions de violéncia mas-
clista en 'ambit familiar tenen dret a rebre una atencié especialitzada
i que hi hagi una coordinacié amb l'organisme d’infancia i adolescéncia
competent.*

La Llei catalana del dret de les dones a eradicar la violéncia masclista***

inclou com a violencia dins 'ambit familiar Uexercit contra les dones i
els seus fills, i preveu que se’ls dirigeixi a un establiment de serveis de
recuperacié i reparacié. Per la seva banda, la llei de serveis socials de
Catalunya*®*® estableix una prestacié de serveis residencials de caracter
universal en suposits de violéncia familiar. De fet, aquesta darrera llei
conté com a destinataris dels Serveis Socials aquells infants que pateixin
violéncia masclista,*® i conté un cataleg classificat de serveis i presta-
cions socials del Sistema catala de serveis socials per a aquelles dones
en situacié de violencia masclista i els seus fills i filles (servei d’atencid
especialitzada urgent, d’acolliment residencial o de centre d’intervencio
especialitzada per a dones en situacié de violencia masclista i per als
seus fills). any 2016, el Servei d’Acolliment i Recuperacié (SAR), per
exemple, va atendre 194 infants. També existeixen un seguit d’ajuts eco-
nomics concedits a les victimes de violéncia de génere.

® Permanéncia del nen en un entorn lliure de violéncia. Cal desta-
car la innovacié que va suposar la introduccié de Uart. 84 de la LDOIA,
de prioritzar la permanéncia de linfant o adolescent en un entorn fami-
liar lliure de violéncia, essent el maltractador el que ha d’apartar-se del

428 Comité CEDAW, Informe a Espanya.

429 Art. 1.2, arrel de la modificacié del sistema de proteccié espanyol de la Llei organica de mo-
dificacié del sistema de proteccié a la infancia i l'adolescéncia, ha modificat la Llei organica 1/2004,
de 28 de desembre, de mesures de proteccié integral contra la violéncia de génere (BOE de 29 de
desembre de 2004).

430 Art. 19 Llei organica 1/2004, de 28 de desembre, de mesures de proteccié integral contra la
violéncia de génere.

431 Art. 65 Llei organica 1/2004, de 28 de desembre, de mesures de proteccié integral contra la
violéncia de génere.

432 Art. 66 Llei organica 1/2004, de 28 de desembre, de mesures de proteccio integral contra la
violéncia de génere.

433 Art. 95 LDOIA.

434 Llei 5/2008, de 24 d’abril, del dret de les dones a eradicar la violéncia masclista (DOGC 2 de
maig de 2008).

435 Art. 42 Llei de serveis socials.

436 Llei 12/2007, d’'11 d’octubre, de serveis socials, art. 7.

437 Generalitat de Catalunya. Departament de Benestar social i familia, Memoria 2015.




nucli familiar. No obstant aixo, aquesta mesura sembla que és de poca « &
aplicacio en la realitat per part dels jutges (segurament per evitar que el A Vegades EStas

maltractador sapiga on viu el nen o nena) i sén els infants que han patit enuna relaCIO que
violéncia els que han de ser apartats de la seva realitat. et fa mal perb no te
’
® Reégims de visites en casos de separacié o divorci conflictiu dels n'adones fins (ue en
progenitors o d’infants tutelats per UAdministracié. Els Serveis
Técnics de Punt de trobada (STPT), com a serveis facilitadors d’aquestes surts e

visites, han atés en aquest punt neutral i sota la supervisié de personal
qualificat 1.488 families i 1.955 menors.**® Tanmateix, s’observa que els
serveis pateixen certa saturacio, fet que afecta la cobertura de la deman-
da real i la qualitat de 'atencié prestada.

(Fati, 16 anys)

® Masclisme adolescent. Només durant U'any 2017, 33 menors d’edat
van ser detinguts per violéncia en 'ambit de la parella, 92 en 'ambit de la
llar.**° En aquesta direccid, estudis recents posen en relleu que tot i que la
percepcié de la violeéncia masclista en les seves formes més extremes és
cada cop més identificada i rebutjada pels adolescents i joves, les violén-
cies de caire més subtil continuen sent ampliament tolerades.
Aixi,un 25 % de noies d’entre 16 i 19 anys que han tingut parella en algu-
na ocasié manifesten haver patit violéncia de control durant els darrers
dotze mesos“? i els joves perceben les conductes de control per part de
la parella com una forma de violéncia en menys mesura que la resta de
poblacié. Pel que fa a la desigualtat entre homes i dones, els joves també
la perceben amb menys intensitat que la resta de la poblacié.

® Practiques perjudicials fonamentades en el génere que afecten la
infancia. Destaquen dues practiques culturals en qué el génere és un
factor de patir violéncia. Les Nacions Unides“! ja van manifestar la ne-
cessitat d’'una especial proteccio i d’establir programes meédics, socials i
psicologics contra aquestes practiques:

O Mutilacié genital femenina. La legislacié catalana d’infancia i
adolescencia ha optat per incloure la normativa propia d’aquesta
materia en el capitol relatiu a la prevencio, ja que es pretén que les
mesures de sensibilitzacié oportunes de les persones que puguin arri-
bar a realitzar aquestes practiques siguin efectives i que no es duguin
finalment a terme. En aquesta linia, les administracions publiques han
de dur a terme totes les mesures necessaries per abolir aquestes
practiques tradicionals perjudicials.“? El Protocol d’actuacions per
prevenir la mutilacié genital femenina*? estableix quins sén els mo-
tius d’atencié i possible risc, aixi com els indicadors de sospita per
prevenir aquesta practica.

438 Generalitat de Catalunya. Departament de Benestar social i familia, Memoria 2016.

439 Estadistiques policials dels Mossos d’Esquadra (2015).

440 Macroencuesta de violencia sobre la mujer (2015).

441 ONU, Resolucié 64/145, de 18 de desembre de 2009, aprovada per 'Assemblea General de
Nacions Unides «La Nifiay.

442 Art. 44.3 LDOIA.

443 Generalitat de Catalunya, Departament d’Accié Social i Ciutadania, Secretaria d’lmmigracio,
Protocol d’actuacions per prevenir la mutilacié genital femenina, 2007.
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Lany 2016, 150 families van signar un compromis formal que no re-
alitzarien aquesta practica.* Tanmateix, aquest mateix any es van
denunciar a Catalunya 9 casos de mutilacié genital femenina,*” si bé
fonts especialitzades consultades consideren que la poblacié en risc a
Catalunya ronda els 6.000 casos, i és a Catalunya on resideix la ma-
jor part de la poblacié femenina procedent de paisos on es practica
la MGFE.

Figura 23: Distribucid territorial de la poblacié femenina
procedent de paisos on es practica la MGF

Extremadura 0,30%
Cantabria 0,60%
Asturies 0,70%
La Rioja 0,80%

Castella i Lled 1,40%

1,50%

Galicia

Navarra 2,10%
Murcia 2,40%
Castella-la Manxa 2,60%

Illes Balears

Pais Basc

Arago

Canaries

Comunitat Valenciana 9%
Andalusia

Comunitat de Madrid

10,80%
13,20%

Catalunya 31,70%

Font: La mutilacién genital en Espaiia, Delegacion del Gobierno para la Violencia de Genero (2015).

Cal recordar que el Codi penal tipifica com a delicte**® aquesta practica.

En el cas que aquestes mesures preventives no hagin funcionat, la legislacié
preveu donar el suport necessari a les victimes i la possibilitat de ser infor-
mades de la possibilitat de revertir aquests efectes i que es dugui a terme
la reconstruccié del clitoris ('any 2016, 'Hospital Clinic de Barcelona ha
realitzat nou reconstruccions de clitoris).*

O Matrimonis forcats. La llei catalana de violéncia masclista va in-
cloure de manera pionera el matrimoni forgat com a forma de violén-
cia social i comunitaria.**® El matrimoni forcat és també un delicte,*’
seguint amb les orientacions de la Directiva europea de trafic d’és-
sers humans, aixi com la CDI sobre 'eliminacié de totes les formes de

444 Departament de Salut.“Durant 2016 més de 150 families han signat el seu compromis contra
la Mutilacié Genital Femenina”, 6 de febrer de 2017.

445 Generalitat de Catalunya. Departament d’Interior. Dades sobre violéncia masclista, 2016.
446 Art. 149 Codi penal, modificat 'any 2015.

447 El Periédico, «<Més de 150 families signen el compromis de contra la mutilacié genital femininay
(6 de febrer de 2017).

448 Art.5 Llei de violéncia masclista de Catalunya.

449 Art. 172 bis Codi penal, modificat 'any 2015.
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discriminacié envers la dona.”*° Cal recordar que existeix un protocol
per abordar els matrimonis for¢ats.*! Les linies principals d’actuacié
s’emmarquen també en la sensibilitzacio i formacié per evitar aquesta
practica. En aquesta materia, cal recordar que s’ha elevat 'edat per
contraure matrimoni, dels 14 als 18 anys, seguint la recomanacié de
'Observacié final del Comité dels Drets de l'Infant a Espanya®? (si
bé a partir dels 16 anys el jutge podria autoritzar la celebracié del
matrimoni). Cany 2017 es van produir 9 casos de matrimoni forcat a
Catalunya*3.

6.3 ABUSOS SEXUALS CONTRA LA INFANCIA

La CDI protegeix els infants contra els abusos i 'explotacié sexual, a través
tant de l'art. 19 com dels art. 34 i 35, que exhorten els estats a protegir els
infants contra totes les formes d’explotacié i abus sexual.

Respecte de l'explotacié sexual, cal fer esment a U'existéncia del Protocol
facultatiu a la Convencié sobre els Drets de l'Infant nimero 1 relatiu a la
venta d’infants, la prostitucié infantil i la utilitzacié dels nens i nenes en la
pornografia, el qual exigeix a UEstat una serie d’obligacions per posar fi a
Uexplotacio i 'abus sexual. En especial, s’estableix la necessitat d’adoptar i
reforcar politiques preventives per evitar aquestes practiques, aixi com per
sensibilitzar i informar-ne, amb l'objectiu que els infants participin en aques-
tes politiques preventives i es prenguin les mesures per tal d’assegurar la
recuperacié de les victimes d’aquests delictes. >4

En aquesta matéria també destaca el Conveni de Lanzarote, el qual ha estat
cabdal en la lluita contra I'abus i U'explotacié sexual. Entre d’altres, s’insta els
estats a crear programes socials eficacos i crear estructures pluridisciplina-
ries per proporcionar el suport necessari a les victimes o parents i persones
properes.**® En 'ambit de la Unié Europea, cal fer referéncia a la directiva
relativa a la lluita contra els abusos sexuals i 'explotacié sexual dels menors
i la pornografia infantil.*¢

El marc penal de la materia d’abusos sexuals i pornografia infantil ha estat
modificat recentment per tal d’alinear-se amb les disposicions del Conveni
de Lanzarote i de 'esmentada Directiva europea:

450 Art. 16 Convencio sobre l'eliminacié de totes les formes de discriminacié envers la dona.

451 Generalitat de Catalunya, Protocol per a 'abordatge dels matrimonis forgats, 2014.

452 Art. 46 Codi civil espanyol, en matéria de capacitat per contraure matrimoni, que és compe-
téncia estatal.

453 Generalitat de Catalunya. Departament d’Interior. Dades sobre violéncia masclista, 2016.
454 Art. 9 Protocol facultatiu nim. 1 a la CDI.

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

456 Directiva 2011/92/UE i Directiva 2011/36/UE del Parlament Europeu i del Consell, de 5 d’abril
de 2011, relativa a la prevenci6 i la lluita contra el trafic d’éssers humans i la proteccié de les vic-
times, la qual estableix normes minimes relatives a la definicié de les infraccions penals en 'ambit
del trafic d’éssers humans.
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® Respecte del consentiment per mantenir relacions sexuals, 'edat
s’ha elevat dels 13 als 16 anys.*’

® Respecte de la prostitucio, la legislacié és ara més severa si hi interve-
nen menors d’edat o persones amb discapacitat.

® En relacié amb la pornografia infantil,“* s’hi ha inclos una definicio, i
s'introdueix la penalitzacié respecte d’aquell material que mostri infants
o persones amb discapacitat intervenint en conductes de caire sexual, aixi
com imatges realistes de menors participants en conductes sexualment
explicites.A més, es castiga la produccio, la difusié o l'assisténcia a espec-
tacles d’aquesta naturalesa en qué participin infants mitjancant les TIC.

® Respecte dels actes d’abus sexual realitzats a través d’Internet,
se sanciona la persona que contacti un menor de 15 anys i 'enganyi per
sol-licitar material pornografic o li mostri imatges d’aquesta naturalesa.

® Seguint les obligacions establertes pel Conveni de Lanzarote,”’ actual-

ment totes aquelles persones que treballin de manera habitual en con-
tacte amb els nens han d’aportar una certificacié negativa del Re-
gistre Central de Delinqiients Sexuals“’ que demostri que no ha
estat condemnat per cap delicte contra la llibertat i indemnitat sexual.

® En relacié amb el temps de prescripcio dels delictes contra la llibertat
i la indemnitat exercits contra menors d’edat, essent aquesta una compe-
téncia estatal, la Generalitat de Catalunya va proposar que el temps de
prescripcié comenci a comptar a partir dels 30 anys d’edat de la persona
que va patir I'abus i no des del moment en qué s’hagin comés.*!

® La cibercriminalitat: El grooming (I'assetjament a menors) i el séx-
ting“? han sorgit com a noves practiques de violéncia a través de les
tecnologies de la informacio, i comporten un alt grau de perill. Les mo-
dificacions del Codi penal de 'any 2015 també les van incloure com a
delictes.

Pel que fa als reptes pendents en aquest tipus especific de violéncia, cal destacar:

Infradeteccié i denuncia dels casos d’abus sexual. Una de cada
dues victimes d’abus sexual a Catalunya és nen o nena. L'any 2016,
va haver-hi a Catalunya 713 dendncies per abusos sexuals davant els Mos-
50s.“3 No obstant aixd, estudis com U'elaborat a partir d’'una mostra d’estu-
diants universitaris** situen la prevalenca d’abus sexual envers la infancia en
nivells molt superiors: el 15,5 % dels nois i el 19 % de les noies.

457 Art. 183 Codi penal.

458 Art. 189 Codi penal.

459 Art.5 Conveni de Lanzarote.

460 Art.13.1 LOPJM, modificat per la Llei 28/2015. En relacié amb la seva aplicabilitat a Catalunya,
i per tal de dissipar els dubtes, la Generalitat de Catalunya, en la Nota informativa sobre el com-
pliment de les obligacions respecte dels professionals, oficis i activitats que impliquin contacte amb
menors. http://treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/01departament/O4legislacio/directives_
instruccions_circulars/infancia_adolescencia/Circulars/Nota_informativa_requisit_Llei-26-5_v7.pdf
461 http://www.social.cat/noticia/6314/el-govern-catala-demana-allargar-el-temps-de-prescrip-
cio-dels-delictes-dabusos-a-menors

462 Art.197.7 Codi penal.

463 Generalitat de Catalunya, Mossos d’Esquadra, Balang de seguretat i activitat politica 2016.
464 Pereda,N.,Abad,J.i Guilera, G., «Prevalencia y caracteristicas del abuso sexual infantil en estudiantes
universitarios espariolesy, Child Abuse & Neglect (2007).
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Segons l'dltima enquesta de convivéncia escolar i seguretat a Catalunya, 30%
dels adolescents ha patit alguna agressié sexual durant el curs 2016-2017,i el
19% ha patit algun dels fets digitalment.

El fet que té més incidéencia sén les peticions de fotos despullat/ada o amb
poca roba, i en tots els casos, les noies estan més victimitzades.

Destaca que només el 4,3% dels fets s’ha denunciat.

Aquestes dades, segons les dades recollides per serveis de detecci6, queden
lluny del 2 % de tots els nens i nenes que sén atesos per motiu d’abus sexual.“>

Manca de formaci6 dels professionals en contacte amb la infancia.
La LDOIA%¢ estableix 'obligacié de vetllar especialment per la prevencié i
deteccioé activa dels abusos sexuals dels menors i de promoure la formacioé
continua dels professionals de la xarxa social pel que fa a la prevencié i la
detecci6 dels abusos sexuals. Més concretament, el PAIIA preveu la coor-
dinacié amb els departaments de salut, benestar social, educacié, justicia i
interior, un programa de formacié continua dels professionals de la xarxa
social pel que fa a la prevencio, la deteccié d’abusos sexuals i de les situaci-
ons de victimitzacié secundaria.

Tanmateix, els professionals dels diferents ambits en contacte amb la in-
fancia continuen sense rebre una formacio inicial i continuada respecte els
indicadors de deteccié i els procediments de notificacié i acompanyament
davant un cas d’abus sexual a la infancia.

Manca de recursos especialitzats en el diagnostic. Actualment tan
sols hi ha dues unitats especialitzades en el diagnostic de U'abus sexual infan-
til a dos hospitals a Catalunya (ambdés a la provincia de Barcelona). Cap
d’aquestes dues unitats forma part de la cartera de serveis sanitaris publics
de llnstitut Catala de la Salut i només una d’elles rep finangament public
parcial, mentre que laltra funciona exclusivament a través de fons privats.
Tot i que la LDOIA preveu des de I'any 2010 la creacié d’un servei d’atencio
especialitzada per a aquells infants i adolescents que han patit abus sexual,
aquest no s’ha posat en marxa, tot i que s’han produit certs avengos en
aquesta direccio.’

Victimitzacié secundaria en casos d’abus sexual infantil. El circuit
d’atencié de linfant victima d’abus sexual fa que sovint se’ls faci explicar el
relat de la violéncia patida en repetides ocasions (en centres hospitalaris i
davant d’altres professionals com la policia, els forenses, els equips d’asses-
sorament judicial...), i aixd déna lloc, per tant, a la victimitzacié secundaria,
la qual caldria evitar. De fet, a Catalunya, la ratio de preconstitucié de la
prova se situa en un 33,3 %, molt per sobre de la mitjana de I'Estat espanyol,
que se situa en el 13,8 %.%® En aquest sentit, en relacié amb el seguiment de

465 Save the Children Catalunya, Ulls que no volen veure, Els abusos sexuals a nens i nenes i els errors
del sistema (2017).

466 Art.93 LDOIA.

467 Art. 93 LDOIA. Segons el seguiment a la resolucié 17/XI d’emergéncia social, en data 20 de
juliol de 2017, hi ha una comissié técnica encarregada de dur a terme aquesta previsio.

468 Save the Children. Ulls que no volen veure. Annex Catalunya (2017).
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«A I'escola només
aprenem com ens
reproduim, pero no
com ens hem de
relacionar.»

(Marc, 16 anys)

les mesures de la Resolucié 17/XI del Parlament de Catalunya sobre emer-
gencia social, es promocionen les mesures per evitar la revictimitzacié d’in-
fants victimes de violéncia, per evitar el menor contacte possible amb el
sistema judicial. Tanmateix, cal tenir en compte que nomé hi ha cinc equips
d’aquestes caracteristiques per atendre tota la demanda existent i que, a
més, només poden intervenir a demanda del jutge (el qual no esta obligat
a sol-licitar-ne la intervencid). En tot cas, cal destacar que la DGAIA esta
valorant la possibilitat d’implementar el model Barnahus i els Children’s Ad-
vocacy Centres (centres de defensa de la infancia als Estats Units). També cal
destacar que, a Catalunya, més de set de cada deu procediments judicials
oberts sobre abus sexual sén sobreseguts.“’

Tractament i rehabilitacio. Respecte al tractament i la rehabilitacié dels
infants victimes d’abus sexual, la llei catalana disposa la necessitat que els
professionals dels serveis sanitaris rebin una formacié sobre la rehabilitacié
dels infants victimes d’aquest tipus d’abus,*”° aixi com la creacié d’un servei
d’atencié a I'abus sexual, si bé com hem explicat anteriorment, aquest en-
cara no ha estat desplegat, pero si que s’ha creat una comissié interdepar-
tamental per a l'impuls de la proteccié efectiva davant dels maltractaments
a infants i adolescents (CIIPEMIA) encarregada, entre d’altres, d’establir les
bases per a la creacié d’'una unitat integrada d’atencié als infants i adoles-
cents victimes d’abusos sexuals.”’! Aquesta atenci6 especifica de moment
esta assumida per entitats sense anim de lucre que tenen convenis amb
administracions locals, la qual cosa genera desigualtat en 'ambit territorial.

6.4.ASSETJAMENT | CIBERASSETJAMENT

Quan parlem d’assetjament i ciberassetjament ens referim a una violéncia
que es produeix entre iguals, és a dir; que tant la victima com la persona que
exerceix la violéncia sén infants. Segons una enquesta elaborada a estudi-
ants d’ESO, es despren que el 1 de cada 10 adolescents havien patit assetja-
ment, mentre que el 6,9 % havien patit ciberassetjament. Aquesta violéncia
és patida en un major grau per noies (10,6 %), en comparacié del 8 % dels
nois; i el ciberassetjament afecta un 8,5 % de les noies, en comparacié del
5,3 % dels nois.*?

Segons l'ultima enquesta de convivencia escolar i seguretat a Catalunya,
durant el curs 2016-2017 més de 42% dels adolescents ha estat victima de
maltractaments per part dels seus companys. Encara que no es tracti d’as-
setjament, si que aquesta dada ens ha d’alertar sobre el clima de violéncia
que afecta molts centres educatius.

469 Save the Children. Ulls que no volen veure. Annex Catalunya (2017).

470 Art.89 LDOIA.

471 ACORD GOV/65/2016,de 17 de maig, pel qual es crea la Comissié Interdepartamental per a
UImpuls de la Proteccié Efectiva davant els Maltractaments a Infants i Adolescents.

472 Save the Children, Yo a eso no juego (2016).




Figura 24: Percentatge de I'alumnat victima d'assetjament i ciberassetjament.
Catalunya i Espanya. 2014-2015
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Font: Save The Children (2016); Yo a eso no juego.

En la legislacié catalana destaca la voluntat de proteccié del maltractament
en 'ambit de l'educacié, ja que la llei disposa que «s’han d’'impulsar mesures
adregades a la totalitat de la comunitat educativa, per tal d’eradicar el mal-
tractament a infants i adolescents, els comportaments violents, 'assetjament
escolar i la violéncia masclista».*”

Dins els dissenys curriculars i programes educatius, els continguts educatius
han de promoure 'educacié en igualtat d’oportunitats, de genere, respecte
i tolerancia, per tal d’afavorir la prevencié d’actituds i situacions violentes,
aixi com tenir coneixement dels drets de la infancia, educant en la diversitat
des de petits.*’*

La Llei d’educacié de Catalunya insta a adoptar mesures necessdaries per
prevenir les situacions d’assetjament escolar‘” i afrontar-les de manera im-
mediata, aixi com assegurar la proteccié necessaria. El Departament d’En-
senyament ha de posar en marxa les mesures necessdries per atendre les
situacions de risc de patir assetjament escolar. A través dels plans de con-
vivéncia dels centres escolars“¢ cal proporcionar proteccié a tot 'alumnat,
contra tota agressio fisica, emocional o moral, i vetllar per assegurar el
deure de bona convivéncia entre els membres de la comunitat escolar.”

473 Art.90.1 LDOIA.

474 Art.90.2 LDOIA.

475 Art. 33 Llei 12/2009 d’educacio.

476 Art. 124 Llei organica 2/2006, de 3 de maig, d’educacio.
477 Art.7 Llei 12/2009 d’educacié.
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En concret, sén diversos els protocols que existeixen en 'ambit de 'educa-
cio*’® que vetllen per articular el circuit de deteccio, notificacio i intervencid
davant d’un cas de violéncia entre iguals en el context educatiu.

Tots els professionals, inclosos els d’educacio, han d’intervenir obligatoria-
ment quan tinguin coneixement de les situacions de violéncia. No obstant
aquesta obligacio, les dades mostren una realitat diferent: en relacié amb
Pambit educatiu, un 74,4 % dels professionals afirma haver observat algun
tipus de violéncia, pero dels casos detectats només se’n van notificar un
27,6 %. En tot cas, és alarmant el fet que en el 84,4 % dels casos els profes-
sionals de 'educacié no havien rebut formacié especialitzada en aquesta
matéria.*’?

Figura 25: Algunes anotacions sobre la deteccid de la violéncia en I'ambit educatiu
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Font: Elaboracié propia sobre la base de; Greco, A., Guilera, G., Pereda (2017) N. School Staff Members
Experience and Knowledge in the Reporting of Potential Child and Youth Victimization.
Child Abuse & Neglect (a impremta)

478 Entre d’altres, Protocol de prevencid, deteccié i intervencié enfront de I'assetjament entre
iguals; Protocol de prevencid, deteccio i intervencié enfront el ciberassetjament entre iguals; Proto-
col de prevencio, detecci6 i intervencié enfront situacions d’odi i discriminacid; Protocol d’actuacié
amb menors de catorze anys en situacions de conflicte o comissié d’una infraccié penal; Protocol
d’actuacié enfront un conflicte greu amb alumnat; Protocol d’actuacié entre els departaments de
benestar social i familia i d’ensenyament, de deteccio, notificacio, derivacié i coordinacié de les si-
tuacions de maltractament infantil i adolescent en 'ambit educatiu; Protocol de prevencid, deteccid
i intervencié enfront I'assetjament escolar a persones LGTBI; Deteccié i intervencié enfront dels
NGJQOV (Nous Grups de Joves Organitzats i Violents); Prevencié, deteccié i intervencié de processos
de radicalitzacié als centres educatius.sobreoteccié de la infancia r06 ts confirmar-ho, si us plau?
Catalunya amiliars

479 Greco, A, Guilera, G., Pereda, N. «School Staff Members Experience and Knowledge in the
Reporting of Potential Child and Youth Victimization», Child Abuse & Neglect (en premsa).
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En concret, respecte de les situacions de violencia per raé de lorientacié
sexual dels infants, la legislacié preveu que s’han d’establir mecanismes de
conscienciacié i prevencio de la violéncia per raé d’orientacié sexual, iden-
titat de génere o expressié de génere i oferir mecanismes per detectar les
situacions de discriminacié o exclusio, incloent-hi la prevencié i l'actuacié
contra l'assetjament en els plans de convivencia. En aquest sentit, destaca
Pexistencia del Protocol de prevenciod, deteccié i intervencié en situacions
d’odi i discriminacié a tots els centres educatius. Tanmateix, resulta vital con-
tinuar aprofundint en la implementacié practica d’aquestes eines, aixi com
en la sensibilitzacié social de la societat en general i la comunitat educativa
en particular, ja que no podem perdre de vista que la recerca posa de relleu
que el risc de patir assetjament o ciberassetjament és més elevat per als
infants LGTBI.

6.5. VIOLENCIA CONTRA LA INFANCIA
AMB DIVERSITAT FUNCIONAL

L’Estudi sobre la violéncia de TONU*® va assenyalar com a collectiu espe-

cialment vulnerable de patir violéencia la infancia amb diversitat funcional.

Destaca la proteccié concedida per la Convencié dels Drets de les Persones
amb Discapacitat,®' la qual recull la proteccié contra 'explotacio, la violén-
cia i labus a les persones amb diversitat funcional, i fa una especial mencié
a Uedat com a factor que cal tenir en compte. Cal recordar la Convencié
esmentada insta els estats que els nens i nenes amb discapacitat gaudeixin
plenament dels seus drets humans i llibertats*2.

Manca de visibilitat de la violéncia contra la infancia amb diversi-
tat funcional. El Comité dels Drets de les Persones amb Discapacitat*® ja
va manifestar a Espanya la preocupacioé per la violéncia patida pels infants
amb discapacitat i va recomanar un estudi especific de I'abast i impacte
d’aquesta realitat, per tal de dissenyar politiques i programes especifica-
ment adaptats. Lestudi de la Fundacié Reina Sofia,®* si bé esta limitat a
Pambit familiar, posava en relleu que la infancia amb diversitat funcional
patia un nivell més alt de maltractament (23,08 %) en comparacié d’aquells
que no en tenien (3,87 %).Aixo concorda amb dades preliminars d’un estudi
respecte de persones amb discapacitat intel-lectual i de desenvolupament,*®
que també apunta a la dita infradeteccid, molt preocupant, d’aquesta reali-
tat, també en la vessant relativa a la violéncia sexual.

480 ONU, Informe mundial sobre la violencia contra los nifios y nifias (Informe Pinheiro) (2006).

481 ONU, Convencié dels Drets de les Persones amb Discapacitat, 2007. En concret, U'art. 7 ofereix
especial proteccié als nens i nenes amb discapacitat i U'art. 16 contra la violéncia en general.

482 Art.7 CDPD

483 Comite dels Drets de les Persones amb Discapacitat, Observacions finals formulades a Espa-
nya, 2012.

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

485 UB, Fundacié Vicki Bernadet, Dincat, Plena Inclusié Catalunya, GReVIA, Recerca de victimitza-
ci6 de persones amb discapacitat intel-lectual o de desenvolupament (2016).
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1. MESURES ESPECIALS
DE PROTECCIO

7.1 JUSTICIA JUVENIL

La CDI protegeixen els infants i adolescents que es troben en conflicte amb
la llei. La CDI disposa que no se’ls podra sotmetre a tortures ni a tractes o
penes degradants o cruels. La detencié dels infants es preveu com una me-
sura d’dltim recurs i, en tot cas, han de ser separats dels adults, tenen dret a
mantenir contacte amb la seva familia i no se’ls podra imposar la pena de
mort o empresonament. D’altra banda, en aquells casos en queé els infants
hagin estat acusats d’haver infringit la llei, tenen dret a ser tractats amb
dignitat i a rebre un tracte just de respecte dels seus drets. Els governs han
d’establir una edat minima per sota de la qual els infants i adolescents no
poden ser considerats responsables penalment. |, en tot cas, el procediment
judicial o administratiu s’ha de dur a terme amb garanties perqué sigui just
i agil 4

En aquesta materia també és important destacar U'existéncia de les Regles
de Beijing,”*” les quals van establir les garanties de qué ha de gaudir el pro-
cediment penal respecte els menors d’edat, com en els procediments penals
(com la presumpcié d’'innocéncia o el dret a la defensa), l'dGltim recurs que
s’ha de realitzar respecte a la mesura de medi tancat o 'existéncia de diver-
ses mesures alternatives. A més, també destaquen les Directrius de Riad,*®
les quals disposen els mecanismes de prevencié de la delinqliencia juvenil,
aixi com les Regles de 'Havana, que disposen la proteccié dels infants pri-
vats de llibertat.*®

En 'ambit de la Unié Europea, es reconeix als infants i adolescents la pos-
sibilitat de gaudir d’'un procediment equitatiu i amb totes les garanties,**
com ara que pugui ser oit i escoltat dins d’'un termini raonable.”’' També
cal destacar la recent Directiva europea®? de 2016, que disposa mesures
perque els menors puguin accedir a mesures per poder exercir el seu dret
a un judici just, evitar la reincidéncia i fomentar la seva reinsercié social. En
Uambit del Consell d’Europa, destaquen les Directrius del Consell d’Europa
sobre la justicia adaptada a la infancia a que ja ens hem referit en el capitol
relatiu a la violéncia.

486 Art.37 i 40 CDI

487 ONU, Assemblea General (AG), Regles minimes de les Nacions Unides per a 'Administracié
de Justicia dels infants (1985), A/RES/40/33 (Regles de Beijing).

488 ONU, Assemblea General (AG), Directrius de les Nacions Unides per a la prevencié de la
delingtiencia juvenil (1990), A/RES/45/112.

489 ONU,Assemblea General (AG), Regles de les Nacions Unides per a la proteccié dels infants
privats de llibertat, A/RES/45/113.

490 Art. 47 Carta dels Drets Fonamentals de la Unié Europea i art. 6 CEDH.

491 Art. 47 Carta dels Drets Fonamentals de la Unié Europea.

492 Directiva (UE) 2016/800 del Parlament Europeu i del Consell, d'11 de maig de 2016, relativa a
les garanties processals dels menors sospitosos o acusats en els processos penals.




MARC LEGAL APLICABLE

La justicia juvenil és una matéria substancialment de competéncia estatal‘
(amb les competéncies autonomiques que veurem més endavant), atés que
el regim aplicable esta determinat per la Llei organica de responsabilitat
penal dels menors** que, si bé amb certa naturalesa sancionadora (tenint
en compte que atribueix una conseqiiéncia a certs actes o omissions puni-
bles), destaca el seu caracter educatiu i de potenciacié del desenvolupament
del menor. La Llei conté les regles sobre les mesures que poden acordar-se,
les regles per determinar-les i executar-les o el regim de responsabilitat
civil, aixi com les normes de procediment i la forma d’aplicar la mesura de
privacio de llibertat.

No obstant aixo, la Generalitat de Catalunya també ostenta certes compe-
tencies respecte dels menors infractors, i respecta en aquest darrer cas la
legislacié penal®® (a la qual ja ens hem referit) i que ha desenvolupat en la
seva llei propia.*®

Aixi, davant d’un fet realitzat per un adolescent d’entre 14 i 18 anys que
podria ser constitutiu de delicte o falta i una vegada s’hagi determinat quina
és 'acci6 social que s’haura d’aplicar als adolescents de 14 a 18 anys, aques-
ta*’ sera executada a Catalunya a través de la Direccié General d’Execucié
Penal a la Comunitat i de Justicia Juvenil (DGEPJCC),*® la qual té com a
finalitat el compliment de les actuacions previstes en 'ordenament juridic.

D’entre les funcions encarregades a aquesta Direccié General destaquen la
tasca de dur a terme els procediments de mediacié i reparacié extrajudici-
al, aixi com d’assessorar els organs judicials sobre aquelles circumstancies
socials i personals del adolescents respecte els quals s’ha iniciat un proce-
diment sobre la mesura o resposta més adequada, i també assessorar les
instancies judicials perque puguin tenir en compte l'execucié de les mesures
dictades pels organs judicials, i la tasca executiva de dur a terme les mesures
de medi obert o de medi tancat.

Cal recordar que els 14 anys se situen com U'edat a partir de la qual 'ado-
lescent és responsable penalment i, per tant, es poden dictar les mesures
previstes en la LORPM. Respecte d’aquells infants i adolescents menors de
14 anys, quan concorri una causa de risc o desemparament, se’ls podran
aplicar aquelles mesures de proteccié que preveu la legislacié civil. Es con-
sidera que, en aquests casos, les infraccions comeses sén escasses, i en els
casos en quée fossin importants, la solucié s’ha de trobar en el medi familiar
o d’assisténcia social.*”?

493 Art.149.1.6.CE.

494 Llei organica 5/2000, de 12 de gener, de responsabilitat penal dels menors (BOE de 13 de
gener de 2000).

495 Art.166.3 EAC.

496 Llei 27/2011, de 31 de desembre, de justicia juvenil (DOGC de 15 de gener de 2002).

497 Consell d’Europa, Comité de Ministres, Directrius sobre una justicia adaptada a la infancia
(2010).

498 Aquesta Direccié General esta adscrita a la Generalitat de Catalunya, al Departament de
Justicia.

499 Art. 3 Llei organica responsabilitat penal del menor.
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No obstant aixo, tant per als majors com per als menors de 14 anys, es
preveu que una vegada es derivi 'expedient al departament de proteccié
de la infancia i adolescencia (en l'actualitat, a Catalunya, la DGAIA), aquest
haura de valorar si hi ha una situacié de risc o desemparament. Per als me-
nors de 14 anys, la Llei preveu expressament que s’inicii un procediment de
mediacié amb la victima.>®

BREUS APUNTS SOBRE EL CIRCUIT DE JUSTICIA JUVENIL

Lentrada de l'adolescent infractor al circuit de Justicia Juvenil s’inicia a tra-
vés de denuncies de particulars o autoritats administratives i/o a partir de
detencions policials. Una vegada la Fiscalia de Menors té coneixement del fet
pot no admetre la dendncia (en aquest cas, doncs, finalitzaria el circuit), o bé
iniciar el procediment penal o proposar el procés de mediacié com a alter-
nativa al procés judicial ordinari. En qualsevol dels dos ultims casos, es pot
realitzar un informe per part del Servei de Mediacié i Assessorament Técnic
(SMAT), el qual depén del Servei de Suport a 'Execucié Penal, sobre les cir-
cumstancies personals de I'adolescent que ha infringit la llei, perque es tingui
en compte linterés del menor a ’hora de decidir la mesura més convenient.

En el cas que el Ministeri Fiscal solliciti al jutge 'aplicacié d’'una mesura cau-
telar, que pot ser de llibertat vigilada o de convivéncia en un grup educatiu o
d’internament en un centre, un técnic de 'SMAT linformara sobre la conve-
niencia o no d’adoptar aquesta mesura, i linternament en un centre sera la
mesura que s’adoptara en ultim recurs. En cas que el fiscal proposi la mediacié
com a mecanisme extrajudicial de solucié de conflictes, sera 'SMAT el que
la dura a terme, després de tenir en compte si es donen les circumstancies
adequades per a la mediacié i es realitza un informe favorable. Si l'informe és
desfavorable o el fiscal rebutja la mediacid, s’obre la via judicial i el tecnic de
'SMAT emet un informe d’assessorament tecnic (previst a la llei del menor)
que recull tota la informacié sobre la situacié personal,social i familiar del me-
nor amb la finalitat que s’adopti la mesura més adequada a les circumstancies.

Una de les caracteristiques de la jurisdiccié de menors és que es preveu la
possibilitat d’arribar a una conformitat o a un altre tipus de solucié extraju-
dicial davant el jutge, entre el fiscal i 'adolescent. De fet, aquesta possibilitat
de conformitat, que suposa admetre els fets i les mesures sol-licitades i la
responsabilitat civil, si s’escau, sembla que es produeix en la majoria de casos.

El jutge de menors convoca la compareixenga judicial i, si no hi ha hagut
aquesta conformitat, dicta la senténcia, que pot ser absolutoria (i, per tant,
acaba aqui el procediment penal) o condemnatoria. D’entre les mesures que
es poden aplicar, la llei preveu: l'internament en centre tancat; Uinternament
en un centre semiobert; l'internament en un centre obert; l'internament te-
rapéutic en régim tancat, semiobert o obert; el tractament ambulatori; 'as-
sistencia a un centre de dig; la permanéncia de cap de setmang; la llibertat
vigilada; la prohibicié d’aproximar-se o comunicar-se amb la victima o amb
una altra persona, familia o grup educatiu; la prestacié en benefici de la co-
munitat; la realitzacié de tasques socioeducatives; 'lamonestacié i la privacio
del permis de conduir o de la llicéncia d’armes i la inhabilitacié absoluta.*'

500 Art.154i 155 LDOIA.
501 Art.7 Llei de responsabilitat penal del menor.




Durant el temps en qué es du a terme la mesura es realitzen programes
educatius i de tractament individualitzats que orienten la intervencié amb
el menor, d’acord amb la naturalesa del delicte o falta i les circumstancies
personals.

En aquest ultim cas, es dicta una senténcia ferma i comenca 'execucié de la
mesura educativa imposada. Després de la comunicacié a la DGEPJJ de la
senténcia com a mesura educativa, s’assigna un técnic de medi obert o un
centre educatiu en funcié del tipus de mesura, a través de la seva Area de
Medi Obert o del Servei de Centres.

ESTAT DE SITUACIO

L'any 2016, 5.481 adolescents varen ser atesos pel sistema de justicia juvenil
a Catalunya,*® van ser 5.481 adolescents, si bé respecte de la franja d’edat
de 14 a 17 anys (ambdés inclosos) en van ser 3.143. Prenent com a base la
primera xifra esmentada, hi ha una clara preeminéncia del sexe masculi (el
qual representa el 80,84 %) i, de la mateixa manera, hi ha una sobrerepre-
sentacié dels estrangers, els quals suposen un 34 % de la xifra total d’ado-
lescents i joves atesos pel sistema de justicia juvenil, mentre que la poblacié
amb nacionalitat estrangera aquest mateix any ascendia al 14,5 %.5%

Figura 26: Evolucid de la poblacio atesa pel sistema de justicia juvenil
14-17 anys durant I'any. Catalunya 2010-2016
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Font: Elaboracioé propia a partir de les Estadistiques
del Departament de Justicia de la Generalitat de Catalunya.

502 Generalitat de Catalunya, Departament de Justicia. Justicia Juvenil (2010). Estadistiques.

503 A excepcié d’aquestes dades relatives a la poblacié de la franja d’edat 14-17 anys, la resta de
dades es refereixen a la totalitat de la poblacié que es troba dins del sistema de justicia juvenil i, per
tant, pot ser poblacié d’edats compreses entre els 14 i els 21 anys.
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® La prevencié de la delinqiiéncia juvenil

Tal com posen de manifest diferents instruments del Consell d’Europea i
'ONU,** la prevenci6 de la delingiiéncia juvenil no només produeix be-
neficis per a l'infant o adolescent infractor, sind que aquesta té un efecte
positiu envers la societat, no només restringit a alld que es refereix a la
justicia, sin6 també respecte dels costos socials derivats de la delinqiién-
cia. El Comite dels Drets de U'Infant va destacar a Espanya 'any 2010 que
es prestés especial atencié a les politiques de prevencié que afavoreixin
la socialitzacié i integracioé de tots els nens i nenes, en particular respecte
a la familia, la comunitat, els grups de joves que es trobin en condicions
similars, l'escola, la formacié professional i el medi laboral >

La prevencié ha de tenir en compte el context especific on es produeixen
els delictes o faltes.Aixo significa, entre d’altres, que en els programes de
prevencié cal donar suport a les families més vulnerables i proporcionar
una atencid i cura especials respecte d’aquells joves que es troben en
una situacié de risc i evitar, per tant, la marginacioé i segregacié social
i prestar una especial atencié als factors de risc i de proteccié per al
desenvolupament.

De fet, en les seves Observacions finals de 2010 a Espanya, el Comite
dels Drets de l'Infant va demanar que s’enfortissin les mesures preven-
tives mitjangant el suport a la familia i la comunitat, per tal d’eliminar
aquelles condicions socials que portin als infants i adolescents a entrar
en contacte amb la Justicia Juvenil.

En tot cas, per dur a terme una tasca preventiva i de mediacié comunita-
ria, s’ha fet palés que no sempre s’han assignat els professionals necessa-
ris al medi obert dels municipis,amb qui col-laboren els técnics de 'SMAT.
Aquesta falta de recursos humans ha dificultat la tasca de deteccid i
tractament amb finalitat preventiva dels conflictes.>

D’altra banda, la intervencié preventiva també s’ha de realitzar a través
de plans de prevencié elaborats juntament amb els ajuntaments. Tanma-
teix, existeix el Programa de Suport a la Prevencio de la Delingiiéncia
Juvenil i a la Mediacié Comunitaria (PMC), el qual té per objecte una in-
tervencié directa en aquells ajuntaments, institucions i professionals que
operen en la comunitat amb lobjectiu final de desenvolupar politiques i
programes preventius. No obstant aixo, aquest programa és criticat, atés
que es dificulta la prevencié i una intervencié eficag al marge del pro-
cediment judicial. A més, UAdministracié és lenta i els recursos assignats,
escassos.’”’

504 ONU, Directrius per a la prevencié de la justicia juvenil, adoptades per ’Assemblea General,
Resolucié 45/112, de 14 de desembre de 1990.

505 Comite dels Drets de lInfant, Observacié general num. 10 Els drets de l'infant en la justicia de
menors (2007)

506 Generalitat de Catalunya, Departament de Justicia, Direccié General d’Execucié Penal a la
Comunitat i Justicia Juvenil, SMAT, Programa de Suport a la Prevencié de la Delinqiiéncia Juvenil i a
la Mediacié Comunitaria (2013).

507 Generalitat de Catalunya, Departament de lJusticia, Tejiendo Complicidades. Metodologias de
apoyo a la prevencion (2015).




® La mediacié comunitaria

La mediacié i la reparacié formen part d’'un model de justicia alternatiu
o extrajudicial que té com a finalitat que hi hagi un acord entre linfrac-
tor i la victima per solucionar el conflicte creat per la infraccié penal. A
més, la mediacié és considerada pels professionals com la mesura que
més respecta la integritat i la dignitat de 'adolescent i que més protegeix
el seu interés superior.

D’una banda, ofereix a la victima una millor reparacié o disminucié del
dany causat pel delicte. De laltra, la intervencié amb el jove infractor
busca la seva responsabilitzacid, no a través del castig o la sancié, siné de
la voluntat i del compromis reparador amb la victima. La mediacié per-
met al jove infractor sentir-se part de la resposta que se li esta imposant.

La Llei organica de responsabilitat penal del menor preveu la conciliacié
i la reparacioé entre el menor o jove infractor i la victima o perjudicat pel
delicte, a fi de possibilitar la solucié extrajudicial del conflicte.>%®

A més,una gran part dels procediments de mediacié que s’inicien acaben
amb resultats positius: el 81,9 % de les mediacions iniciades van acabar
amb un resultat positiu entre el 2015 i el 2016.5 Aixi mateix, la mediacié
influeix de manera positiva sobre les taxes de reincidéncia i aconsegueix
reduir-les, en comparacié amb aquells adolescents que han estat inter-
nats en centres educatius després d’un procediment judicial.

® Intervencié educativa amb els infants i joves infractors i reinser-
cié a la comunitat

O Mesures de medi obert

Les mesures de medi obert®'® tenen com a finalitat incidir en el procés
de socialitzacié dels adolescents mitjangant la intervencié individua-
litzada. Aixo implica concedir al propi entorn (o comunitat) un paper
essencial, que requereix una coordinacié amb les diferents instituci-
ons, entitats i professionals de la comunitat que poden incidir positi-
vament en ells, alhora que promouen la col-laboracié i la participacié
de la familia.

Les mesures de medi obert sén les mesures que més es van prescriu-
re una vegada realitzat 'assessorament técnic, i 'any 2016 van sumar
2.536 intervencions durant tot I'any, xifra que ha disminuit enormement
els darrers anys.*"" El 31 de desembre de 2016 hi havia 1.304 membres
de la poblacié dins el sistema de justicia juvenil sota una mesura de
medi obert, amb una mitjana d’edat de 17,7 anys, i gairebé la meitat
dels delictes comesos van ser delictes contra el patrimoni (48,4 %).

508 Art.19,27.3 i 51.2 Llei organica responsabilitat penal del menor.

509 Generalitat de Catalunya, Justicia Juvenil, 2010-2016.

510 Entre les mesures de medi obert previstes a la Llei organcia 5/2000, de 5 de juny, de responsabi-
litat penal del menor, s’hi recullen el tractament ambulatori, Uinternament terapeéutic, l'assisténcia a
un centre de dig, la permanéncia de cap de setmanag, la llibertat vigilada, la convivéncia amb una al-
tra persona, familia o grup educatiu, prestacions en benefici a la comunitat i tasques socioeducatives.
511 Generalitat de Catalunya, Justicia Juvenil 2010-2016.
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O Mesures de medi tancat

Cal recordar que la privacié de llibertat té repercussions molt negati-
ves per al desenvolupament equilibrat de 'adolescent i, en tot cas, tal
com recorda la CDI, s’ha d’utilitzar com una «mesura d’dltim recurs
i durant el periode més breu que correspongui».’'> A més, els joves
privats de llibertat estan exposats a riscos de patir abusos, violén-
cia, discriminacié i negacié dels seus drets civils, politics, economics,
socials i culturals; i la societat es veu afectada en conjunt, ja que la
privacié de llibertat tendeix a augmentar Uexclusié social, l'index de
reincidéncia i la despesa publica.

De fet, la llei només permet l'internament en un régim tancat si s’han
comes delictes de naturalesa greu en els casos en qué s’hagi utilitzat
violéncia o intimidacid, hi hagi hagut un perill greu per a la vida o
integritat de les persones o si el delicte ’'ha comés un grup o una
persona que pertany a un grup.*”® La llei estableix un cataleg dels
drets reconeguts als adolescents que estan interns (com ara el dret
a la vida, a la integritat fisica, a la salut, a U'educacié, a la dignitat i a
la intimitat).>™

El 2016 , a Catalunya, el 10,9 % de les intervencions que es van dur
a terme dins del sistema de justicia juvenil van acordar l'internament
en centre, una proporcié que s’ha mantingut més o menys estable
els ultims sis anys. A la darreria de 'any 2016, hi havia 207 interns
en centres, una xifra que els dltims sis anys s’ha anat reduint (U'any
2011, va arribar a la xifra de 295 interns), amb una mitjana d’edat de
17,2 anys.>”® Els delictes que es van realitzar amb més proporcié i que
van conduir a adoptar una mesura de medi tancat van ser contra el
patrimoni (53,3 %) i de lesions (24,6 %).

Respecte de la reincidéncia, el 30,8 % dels joves d’entre 14 i 22 anys que
van finalitzar la mesura Uany 2010 van reincidir en un periode de 3,5
anys posteriors a l'dltima mesura.

S’ha demostrat que el perfil de I'adolescent infractor té certa relacié
amb alguns factors, entre d’altres,a més del sexe o el consum de drogues,
el fet de tenir un entorn social poc favorable i, segurament, també la
manca de control o habilitats parentals, i sén factors clau el baix rendi-

ment escolar o l'actitud i compromis del jove.

516

512 Art.37 CDI.

513 Art.9.2 Llei organica de responsabilitat penal dels menors.

514 Art. 56 Llei organica de responsabilitat penal dels menors.

515 Departament de Justicia, Justicia Juvenil, dades estadistiques, 2010-2016.

516 Area d'investigacié i Formacié Social i Criminologica. La reincidéncia en la justicia de menors,

2017.




ESTAT DE SITUACIO

® Noves tendéncies delictives que requereixen respostes adapta-
des. Els ultims anys, la violéncia dels fills envers els pares (violencia filio-
parental) ha augmentat de manera exponencial. Tanmateix, la dificultat
per fer front a aquest tipus de violéncia rau en la complexitat de factors
que hi intervenen: les diverses patologies que sovint pateixen els infants
o adolescents agressors (addiccions, trastorns...), les formes en qué es
produeix aquesta violéncia (que poden consistir en agressions fisiques,
verbals o no verbals), la intensitat i la possibilitat que la violencia es doni
com a resposta a d’altres situacions de violéncia dins de la unitat familiar,
entre d’altres. En tot cas, quan els pares o altres adults que ocupen el seu
lloc es veuen sobrepassats per la situacio, acudeixen a instancies judicials
o als serveis socials®" per demanar ajuda. Uany 2016, 101 menors van
ser condemnats en senténcia per violéncia domestica, si bé molts casos
no s’arriben a denunciar.>'® Aquest fenomen ha evidenciat la necessitat
de realitzar una intervencié preventiva de suport a les unitats familiars
per tal de reforgar les habilitats de parentalitat positiva i de gestioé de
conflictes i d’assegurar un acompanyament educatiu especialitzat en els
casos de més risc.

® Decisions relatives a Passignacié de recursos que afecten els
principis reintegradors de la legislacié6 en matéria de justicia
juvenil. Lany 2012, la Generalitat de Catalunya va tancar dos centres
d’internament de justicia juvenil, i va traslladar els adolescents interns a
d’altres centres, tot i el risc de sobrepoblacié dels centres i limpacte so-
bre la qualitat educativa proporcionada que la mesura podia comportar
(especialment en relacié amb el dret dels adolescents a rebre un tracte
individualitzat d’acord amb les seves necessitats). Aixi, es constata que
no existeix cap centre de justicia juvenil a la provincia de Tarragona, fet
que podria suposar una vulneracié dels drets dels adolescents a rebre
visites, ja que aixo pot dificultar que certes families puguin traslladar-se
amb facilitat a les provincies on es troben interns els seus fills o filles o
familiars.

® Manca de places per dur a terme la convivéncia en grup edu-
catiu. D’altra banda, es posa en relleu la falta de recursos perqué es
dugui a terme la mesura de convivéncia en grup educatiu per aquells
adolescents a qui s’ha imposat aquesta mesura. Aquesta s’adopta quan
Uadolescent infractor ha de ser separat del seu nucli familiar, perod con-
forme al seu interés superior, ni el tipus de delicte ni les circumstancies
personals justifiquen el seu internament en un centre de justicia juvenil.
Aixo no obstant, existeix una falta de recursos i de centres per dur a ter-
me aquesta mesura, aixi que avui dia aquests adolescents sén internats
en centres de proteccié propis de la DGAIA, els CRAE, i hi conviuen amb
altres infants i adolescents els motius de separacié del seu nucli familiar
dels quals sén de naturalesa i necessitats completament diferents.

517 Sevifip, definicié de violéncia filioparental.
518 INE.Violencia doméstica. Sentencias firmes (2016).
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® L’atencid de la salut mental dels joves infractors. En els seus in-
formes més recents, la Fiscalia posa en relleu les «deficiéncies» en els
internaments terapeéutics, ja que a Catalunya només existeix un modul
per a internaments terapéutics,’’® perd no hi ha cap centre que estigui
destinat en la seva integritat a aquesta tipus d’internaments.’® Aquesta
unitat terapéutica només té dotze places,amb deficiéncies en 'adequacié
de les instal-lacions, que no permeten oferir una atencié de qualitat ni de
seguretat ni per als interns ni per als treballadors.?”'

® Accés al dret de queixa dels joves dins del sistema de justicia
juvenil. La Llei de justicia juvenil disposa la possibilitat de formular peti-
cions i queixes al director/a del centre, a les autoritats judicials, al Minis-
teri Fiscal, al Sindic de Greuges o a tota persona o autoritat o institucio,
aixi com de presentar davant el jutge competent tots els recursos legals
establerts per les lleis en defensa dels drets i els interessos legitims res-
pectius; d’altra banda, també ofereix la possibilitat de rebre informacié
dels seus drets i obligacions i dels procediments per fer efectius aquests
drets, en especial de formular peticions, queixes i recursos.’?

No obstant aixo, els ultims anys s’ha constatat que en la practica aquests
drets no els exerciten els adolescents que es troben interns en centres
de justicia juvenil. Aixi doncs, s’ha revelat que, en ocasions, aquests nens i
nenes no tenen coneixement dels recursos disponibles per comunicar-se
amb les institucions competents i formular aquelles queixes que la llei els
permet.’?

519 Es tracta del centre de menors de Els Til'lers de Mollet del Vallés (Barcelona).

520 Fiscalia de la Comunitat Autonoma de Catalunya, Memoria 2016 (Exercici 2015).
521 Sindic de Greuges, Informe del Mecanisme Catala per a la Prevencié de la Tortura (2016).
522 Art.19 m) i n) Llei 27/2001 de justicia juvenil.

523 Sindic de Greuges, Informe del Mecanisme Catala per a la Prevencié de la Tortura (2016).
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7.2 INFANCIA EN MOVIMENT

La normativa d’estrangeria és competéncia de 'Estat espanyol, i cal recor-
dar que ostenta competéncies exclusives en matéria de nacionalitat, immi-
gracio, emigracio, estrangeria i dret d’asil. La regulacié la contenen majori-
tariament la Llei d’estrangeria®® i el seu reglament®”® de desenvolupament.

7.2.1 INFANTS QUE MIGREN AMB LA SEVA FAMILIA

A lefecte d’evitar la separacié dels infants dels seus progenitors, la CDI
reconeix el dret dels infants a ser reagrupats amb els seus pares, i és ne-
cessari atendre la sol-licitud de reunié de manera «positiva, humanitaria i

expeditiva» i només amb les limitacions establertes legalment a I'Estat de

recepcio.>?

La regulacié a Espanya del reagrupament familiar parteix d’'una nor-
mativa europea*” que ha estat transposada per UEstat espanyol. En aques-
ta matéria cal adregar-se a la Llei d’estrangeria®® i el seu reglament®” de
desenvolupament per als residents no comunitaris. El dret al reagrupament
familiar dels residents a Espanya es configura per assegurar el dret a la vida
en familia i a la intimitat familiar.>3

MARC LEGAL

En relacié amb els residents comunitaris que vulguin dur a terme el proce-
diment de reagrupament familiar, la normativa i procediment per obtenir la
targeta de residéncia és molt menys complex.**’

Respecte dels familiars d’extracomunitaris, la llei estableix una llista de per-

sones amb certa relacié de parentiu amb la persona estrangera ja resident

a Espanya i que poden ser reagrupades, entre les quals consten:**?

524 Llei organica 4/2000, d’11 de gener, sobre drets i llibertats dels estrangers a Espanya i la seva
integracié social (BOE de 12 de gener de 2000).

525 Reial decret 557/2011, de 20 d’abril, pel qual s’aprova el Reglament de la Llei organica 4/2000,
sobre drets i llibertats dels estrangers a Espanya i la seva integracié social, després de la reforma
per Llei organica 2/2009 (BOE de 30 d’abril de 2011).

526 Art.10 CDI.

527 Directiva 2003/86/CE, de 22 de setembre, sobre el dret al reagrupament familiar (DOUE 3
d’octubre de 2003).

528 Art. 16 i seg. Llei organica 4/2000 sobre drets i llibertats dels estrangers a Espanya i la seva
integracio social.

529 Art.52 i seg. Reglament d’estrangeria.

530 Art. 16 Llei organica 4/2000 sobre drets i llibertats dels estrangers a Espanya i la seva inte-
gracié social.

531 Directiva 2004/38/CE, del Parlament Europeu i del Consell de 29 d’abril, relativa al dret dels
ciutadans de la Unié de les seves families a circular i residir lliurement al territori dels estats mem-
bres, i Reial decret 240/2007, de 16 de febrer, sobre entrada, lliure circulacié i residéncia a Espanya
de ciutadans dels estats membres de la UE i d’altres estats part en I’Acord sobre 'Espai Economic
Europeu (DOUE de 30 d’abril de 2004).

532 Art.17 Reglament de la Llei organica 4/2000, sobre drets i llibertats dels estrangers a Espanya
i la seva integracié social.

«Sj vénen anglesos

0 americans, els
acceptem... pero
(ue passa si son
sirians? No els volem,
 aix0 és racisme.»

(Roman, 17 anys)
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® Els fills (inclosos els adoptats) del resident i del seu conjuge, sempre que
siguin menors de 18 anys. Si soén fills només d’un dels conjuges o de la
parella de fet del resident, han d’exercir en solitari la patria potestat o els
han d’haver atorgat la custodia i han d’estar efectivament a carrec seu.

® Els menors de 18 anys, quan el resident sigui el seu Unic representant
legal.

Aixi mateix, s’han de complir els requisits establerts en la llei: s’exigeix als ja
residents disposar de suficients recursos economics, aixi com d’allotjament
adequat, 'informe d’estrangeria d’arrelament social i d’integracié social.
Una vegada concedida l'autoritzacid, es podra sol-licitar al consolat espa-
nyol del pais de procedéncia la tramitacié de la documentacié respectiva
per entrar al territori espanyol.

En relacié amb els menors no acompanyats i refugiats, la Directiva 2003/86/
CE del Consell de 22 de setembre de 2003 sobre el dret al reagrupament
familiar s’hi refereix en certs preceptes.

ESTAT DE SITUACIO

En tot cas, es posa de manifest que, atesa la sovint precaria situacié socio-
economica dels sol-licitants de reagrupament familiar, és dificil que en facin
la sol-licitud, ja que els requisits exigits actualment per obtenir-lo no sén
sempre facils de complir (com l'acreditacié dels mitjans de vida). D’altra
banda, també es fa dificil acreditar el requisit de disposar d’un allotjament
adequat, tenint en compte que els sol:licitants no sempre sén propietaris o
llogaters de '’habitatge on viuen.A més, de vegades la concessio de linfor-
me favorable al reagrupament per part de la Generalitat de Catalunya es
perllonga en el temps, tot i que, en principi, el departament corresponent de
la Generalitat hauria de resoldre sobre aquest informe en un termini de 30
dies.

7.2.2 MENORS ESTRANGERS NO ACOMPANYATS

Com que els menors estrangers no acompanyats (MENA) no tenen la pro-
teccié de la seva familia (temporalment o permanentment), cal que I'Estat
els concedeixi aquesta proteccio, segons disposa la CDI**,

Segons 'Observacié general nim. 6 del Comite, s’ha de concedir als MENA
una solucié duradora, sense dilacions i orientada a resoldre les seves neces-
sitats de proteccio, tenint en compte les seves opinions.A més, la «integracio
en el pais d’acollida constitueix U'opcié principal si el retorn al pais d’origen
es considera impossible» i «la integracié en el pais d’acollida s’haura de
basar en un régim juridic estable (amb inclusié del permis de residéncia)».

533 Art.20 CDI




MARC LEGAL

Els menors estrangers no acompanyats (MENA) sén «aquells menors sepa-
rats d’'ambdés progenitors i/o altres referents familiars i que no estan sota
la cura de cap adult a qui, per llei o costum, incumbeixi aquesta responsa-
bilitat».>** El Reglament d’estrangeria®®*® també els defineix de la mateixa
manera.

Es tracta d’infants (normalment adolescents) que han emprés sols un llarg
periple a través de diversos pdisos, corrent els conseqiients riscos i perills,
i que han arribat al nostre pais. Lincrement dels conflictes, la violéncia i la
pobresa contribueix que més menors d’edat fugin de les seves comunitats. En
la majoria de casos provenen del Marroc i d’Algéria, perd també de UAfrica
subsahariana, Siria, Afganistan o Bangladesh.

La xifra d’infants que migren sols o MENA que van ser tutelats pel sistema
de protecci6 catala, per no disposar de cap referent adult a Catalunya, va
ser de 377 el 2015, de 684 l'any 2016, i de 1489 l'any 2017. Lany 2017, el
13,98 % dels infants sota mesura protectora en el sistema de proteccié ca-
tala eren menors estrangers no acompanyats, segons dades de la DGAIA.

Figura 27: Evolucio del nombre de Menors Estrangers No Acompanyats

que arriben a Catalunya 2006-2017
1489

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Font: Elaboracio propia a partir de les Estadistiques del la DGAIA

534 Comité dels Drets de UInfant, Observacié general nim. 6 El tracte als menors no acompanyats i
separats de la seva familia fora del seu pais d’origen (2005)

535 Art. 198 Reglament d’estrangeria: estranger menor de 18 anys que arribi a territori espanyol
sense venir acompanyat d’un adult responsable d’ell, ja sigui legalment o d’acord amb el costum,
apreciant-se risc de desproteccié del menor, mentre aquest adult responsable no s’hagi fet carrec
efectivament del menor, aixi com a qualsevol menor estranger que una vegada a Espanya es trobi
en aquella situacio.

«Almenys s’hauria

d'intentar ajudar més
els nens i nenes que

estan arribant per
fugir de la guerra.»

(Gerard, 11 anys)
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«Al'escola a vegades
no tenim temps

per poder parlar
d’aquests temes

i son importants!
Es important que
pensem que els
ocorre a aquests
nens i nenes que
fugen de casa seva
per necessitat.»

(Marina, 12 anys)
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No obstant aquesta necessitat de proteccio, de manera global es déna un
paper preeminent a les politiques d’immigracio i control de fronteres, i situen
al seu centre la condicié d’estranger per sobre de la seva condicié fonamen-
tal d’infant o adolescent.

La legislacié estatal estableix que la proteccié d’aquests infants per part
dels poders publics es realitzara mitjangant la prevencié i reparacié de les
situacions de risc, amb l'establiment dels serveis adequats per a aquesta fi-
nalitat, 'exercici de la guarda i, en els casos de desemparament, 'assumpcié
de la tutela per ministeri de la llei.*** Com que aquests infants es troben en
situacié de desemparament, son tutelats per 'Administracié de la Genera-
litat de Catalunya.>®’

En relacié amb la coordinacié de les diferents administracions intervinents
per atendre els menors no acompanyats, es va signar el criticat Protocol
marc sobre determinades actuacions en relacié amb els MENA de 2014538
en el qual s’estableix la intervencié de les diferents administracions quan es
localitza un menor estranger no acompanyat al territori espanyol. Sinicia
amb la localitzacié del MENA, seguit de les diferents actuacions, com les
moltes vegades dubtoses proves de determinacié d’edat i la determinacié de
la solucié que se li dona per atendre’l i protegir-lo.

Durant el temps en qué els adolescents es troben als centres d’acolliment, es
valora la mesura més adequada: es tindra en compte linterés de linfant a
U’hora d’acordar la repatriacié del menor al seu pais d’origen o a aquell on
es trobin els seus familiars o, si no, la seva permanéncia a 'Estat espanyol.>*

Respecte dels MENA, la legislacié estatal els reconeix explicitament el dret
a Ueducacié, l'assistencia sanitaria i els serveis i prestacions socials basi-
ques, i disposa que tindran aquests drets «en les mateixes condicions que
els menors espanyols».>?’ Aquest reconeixement ja es produia a 'empara
de la Llei organica d’estrangeria.**' No obstant aixo, aquesta referéncia és
redundant,*? perqué en tractar-se d’infants, la CDI i la legislacié espanyola
i catalana els reconeixen el dret a 'educacié i a la sanitat.

536 Art.12.1 LOPIM.

537 Art.98 LDOIA i art.228.1 CCCat.

538 Subsecretaria de la Presidéncia,Acord per a I'aprovacié del Protocol marc sobre determinades
actuacions en relacié amb els menors estrangers no acompanyats, Resolucié de 13 d’octubre de
2014 (BOE de 16 de octubre de 2014).

539 Art.35 Llei organica 4/2000 sobre drets i llibertats dels estrangers a Espanya i la seva integra-
cio6 social i art. 191-195 Reglament de la Llei organica 4/2000 sobre drets i llibertats dels estrangers
a Espanya i la seva integracié social.

540 Art.10.3 LOPIM.

541 Art.9 Llei organica 4/2000 sobre drets i llibertats dels estrangers a Espanya i la seva integracié
social.

542 Cabedo Mallol,V., «Principales novedades incorporadas por las leyes de reforma del sistema
de proteccion a la infancia y la adolescencia: luces y sombras» Comentarios sobre la ley de reforma del
sistema de proteccion de la infancia y la adolescéncia (2016).



ESTAT DE SITUACI(®

® Primera recepcié per part del Ministeri Fiscal: La Llei organica
d’estrangeria estableix que, una vegada localitzat el menor, se li ha de
proporcionar «l'atencié immediata que necessiti», posar-ho en coneixe-
ment del Ministeri Fiscal i, posteriorment, s’han de dur a terme les proves
de determinacié d’edat. No obstant aixo, la practica observada és que,
per dur a terme aquestes proves, la primera recepcio la realitza el Minis-
teri Fiscal, sense haver passat préviament pel sistema de proteccio.

® Nomenament d’un tutor provisional i un advocat d’ofici: durant
el temps entre la identificacié del MENA i la determinacié de la seva edat
i fins que entren al sistema de proteccio, els MENA no compten amb una
persona (com podria ser un tutor provisional) que els pugui proporcio-
nar I'ajuda emocional i médica que puguin necessitar ni amb un advocat
d’ofici que pugui acompanyar-los i informar-los del procés que seguiran.

® Determinacié de ledat:>* El factor determinant per concedir o no
la proteccio als MENA és que aquests siguin menors d’edat. En cas que
aquests adolescents no tinguin documentacié o quan aquesta no es
consideri auténtica, se’ls sotmet a unes proves de determinacié d’edat.

En Uactualitat, aquestes proves sén exclusivament mediques, mitjangant «A miem fa

unes radiografies dels ossos del canell o de les dents,** les quals han i
sigut considerades amb un ampli marge d’error (de dos anys per sota Vergonya que hagm
o per sobre de U'edat real); fins i tot s’ha recorregut a U'exploracié dels de venir en aquestes
genicals. condicions. .. els

En aquest senti‘t,el Comitf‘a tj‘lels Drets de l’Infantnva d.enunciar que a Espa- podn’em ajudar

nya no es «tenien necessariament en compte qiiestions com els costums -

nutricionals que poden influir en el desenvolupament fisic i psicologic del mOIt mes.»

neny. | també el Comite de Drets Humans de TONU va manifestar preo-

Ny \ - . L, , (Gus, 13 anys)
cupacié respecte als métodes utilitzats per a la determinacié de I'edat.>¢

La recent modificacié de la LOPJM estableix que «la realitzacié de pro-
ves mediques per a la determinacié de 'edat dels menors se sotmetra al
principi de celeritat, exigira el previ consentiment informat de l'afectat i
es portarda a terme amb respecte de la seva dignitat, sense que suposi un
risc per a la seva salut, i no es podran aplicar indiscriminadament si sén
invasives».>* Igualment, la LOPJM estableix que si hi ha dubtes sobre si és
major o menor d’edat, s’haurd de considerar menor d’edat, i el Ministeri
Fiscal realitzara un «judici de proporcionalitaty per ponderar les raons
per les quals la documentacié presentada no es considera fiable.>*®

543 Informe alternatiu a 'Estat espanyol presentat al Comité dels Drets de 'Infant per les entitats
Noves Vies i Fundacién Raices, (marg de 2017).

544 Art. 35.3 Llei organica 4/2000 sobre drets i llibertats dels estrangers a Espanya i la seva inte-
gracié social i art. 190 Reglament de la Llei organica 4/2000, sobre drets i llibertats dels estrangers
a Espanya i la seva integracié social.

545 Atlas de Greulich Pyle i el métode Tunner Whintehouse 41.

546 ONU, Comite de Drets Humans, Observacions finals, sisé informe periodic a Espanya (2015).
547 Art.12.4 LOPJM.

548 Art.12.4 LOPJM.
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No obstant aixo, la practica és que les proves de determinacié d’edat
s’apliquen quasi de manera indiscriminada. Fins i tot en el cas que els
MENA tinguin passaport (o document equivalent d’identitat) oficial i ori-
ginal, les Forces de Seguretat consideren que no tenen documentacio i els
sotmeten a les proves de determinacié d’edat descrites, en funcié dels pai-
sos de procedéncia dels adolescents. Cal remarcar que ja existeix una doc-
trina jurisprudencial de la Sala Civil del Tribunal Suprem®”® que considera
que aquesta documentacié presentada s’ha de considerar original i valida
(amb totes les dades que hi conté), a menys que amb anterioritat s’hagi
establert que no és original. Cal afegir que en lactualitat no es realit-
zen proves complementdries que puguin apreciar de manera més acurada
quina és I'edat del menor, com podria ser a través d’una entrevista.

Com a conseqiiéncia d’aquesta realitat, s’han donat casos en que adoles-
cents han estat derivats a centres d’internament d’estrangers>° (centres
de detencié d’adults estrangers en situacié administrativa irregular), per
exemple, perqué s’esta a 'espera d’obtenir els resultats de les proves de
determinacié d’edat oportunes.®’

® Centres d’acolliment i estudi de la mesura protectora: la recep-
ci6 dels MENA es realitza en un primer moment en els denominats cen-
tres d’acolliment. Una vegada ingressen en aquests centres, en un temps
maxim de sis mesos s’ha d’avaluar la mesura protectora més adient.>>
No obstant aixo, s’ha constatat que 'estada en aquest primer recurs es
dilata en el temps.A més a més, la ratio de professionals per adolescent

«Fugen de la guerra

i els tractem com si és molt baixa.*
fOSSin d&linquents» A aixo cal afegir el fet que, tal com hem dit, lincrement de MENA nou-

vinguts sembla que no s’esta abordant conseqiientment amb l'assigna-
ci6 de més recursos humans i d’infraestructura. Aixo ocasiona que els
centres estiguin realment sobreocupats (per la falta d’espai) i, de vega-
des, els infants presenten «conductes disruptives, desafiants o agressives,
per consumir substancies toxiquesy, les quals no poden ser abordades
adequadament des d’aquest tipus de recurs. A més, sovint aquests ti-
pus de centres sén exclusivament ocupats per menors estrangers no
acompanyats, ja que no es deixa que vagin a altres centres de menors.

(Cynthia, 17 anys)

De manera general, hi ha una manca d’oferta disponible de places als
centres o serveis més adequats a les diferents necessitats d’aquests in-
fants (ja sigui CREI, pisos assistits per a joves o centres terapéutics), la
qual cosa fa que els joves siguin destinats a recursos que no s’adapten a
les seves necessitats i ocasiona que en alguns casos s’acabin escapolint.

549 De Palma del Teso, M. A,, Gonzdlez Garcia,A., «La determinacién de la edad de los menores
extranjeros no acompanados tras la reciente doctrina jurisprudencial del Tribunal Supremo, STS
453/2013, de 23 de diciembrey, Revista Juridica de Catalunya, nim. 3,2015. (Senteéncies: STS 452/2014,
de 24 de desembre, STS 11/2015 de 16 de gener i STS 320/2015 de 22 de maig).

550 Sindic de Greuges, Noticies. «El Sindic investiga 'internament al CIE d’un jove de setze anys»
(25 de novembre de 2016).

551 Cas denunciat pel Sindic de Greuges i el Defensor del Poble, entre d’altres.

552 Art.111 LDOIA.

553 Sindic de Greuges, Informe sobre els drets de I'infant (2016).
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D’aquesta manera, una resolucié del Parlament va instar a afrontar
aquesta realitat tenint en compte el temps d’espera per ser atesos als
centres de proteccié i al fet que no sempre sén atesos amb el recurs més
adequat per a la seva edat.®*

® Documentacié dels MENA: La LOPJM reconeix el dret a obtenir la
preceptiva documentacié de residéncia a tots els menors estrangers tu-
telats per I'Administracié, quan no es procedeixi al retorn amb la familia
o al pais d’origen:

O Autoritzacio de residéncia: La llei disposa que, una vegada acredi-
tada la impossibilitat de repatriacié del menor, i en tot cas, transcor-
regut un periode de nou mesos des que el menor ha sigut posat a dis-
posicié dels serveis competents de proteccié de menors, es concedira
lautoritzacié de residéncia.>*> No obstant aixd, en moltes ocasions,
s’espera que hagi transcorregut aquest lapse de nou mesos abans
de sol licitar lautoritzacié de residéncia, fet que resulta molt proble-
matic, sobretot en els casos en qué durant aquest temps adquireixen
la majoria d’edat. Hi ha casos de MENA que han assolit la majoria
d’edat i que no han obtingut l'autoritzacié de residéncia, tot i haver
estat tutelats per Uentitat publica de proteccié a la infancia.

O Autoritzacio de treball: La practica respecte als MENA és que
Uautoritzacié de treball no es concedeix als majors de 16 anys, siné
que han d’esperar a arribar a la majoria d’edat per sollicitar-la, la
qual cosa suposa una clara discriminacié respecte dels adolescents
de 16 anys nacionals espanyols.

O Nacionalitat: En relacié amb 'adquisicié derivativa de la nacionalitat,
el Codi civil espanyol estableix que els infants tutelats tindran el dret a
obtenir la nacionalitat espanyola si han residit a Espanya durant un any,
i si han estat sotmesos a tutela (o guarda o acolliment) durant dos anys
fins i tot si en el moment de la sollicitud encara estaven sota tutela.>*
No obstant aixo, sembla que aquests tramits no sempre s’estan duent a
terme o es realitzen amb retard o sense la diligéncia oportuna.®’

® Accés dels MENA a la garantia dels seus drets fonamentals:

O Dret a Veducacié i formacié: Com hem vist anteriorment, legal-
ment es reconeix als MENA el dret i deure a 'educacié fins als 16
anys, aixi com el dret a l'educacié postobligatoria (cursos d’insercio
sociolaboral).’*® Es disposa que els estrangers podran rebre ensenya-
ments per a la seva millor integracié social.*’ Malgrat tot, els re-
cursos curriculars i d’aprenentatge no estan sempre adaptats al seu
perfil, necessitats i interessos particulars.

554 Parlament de Catalunya, Comissié de la Infancia, sessié de 16 de maig de 2017, Resolucié 659/
Xl sobre la proteccié dels menors estrangers no acompanyats.

555 Art. 196 Reglament de la Llei organica 4/2000, sobre drets i llibertats dels estrangers a Espa-
nya i la seva integracioé social

i art.10.4 LOPJM.

556 Art.22.2.c) Codi civil espanyol.

557 Sindic de Greuges, Informe sobre els drets de I'infant (2016).

558 Art.9 Llei organica 4/2000 sobre drets i llibertats dels estrangers a Espanya i la seva integracié
social.

559 Art. 9.4 Llei organica 4/2000 sobre drets i llibertats dels estrangers a Espanya i la seva inte-
gracié social.
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A més, cal remarcar que el fet que els MENA no disposin d’autorit-
zacié de treball o de nacionalitat els impedeix accedir a la garantia
juvenil, la qual podria ser una molt bona oportunitat formativa.

O Dret a ser escoltat i informat: Cal recordar que els MENA tenen
dret a ser escoltats i a obtenir la informacié oportuna respecte als
procediments en que estan involucrats.A aquest efecte, hauran de dis-
posar, per exemple, d’un interpret en la primera recepcié i durant la
realitzacié de les proves de determinacié d’edat. La LOPJM estableix
que el menor d’edat ha de consentir que se li realitzin les dites proves.
Aixi mateix, ha de ser assessorat amb la informacié necessaria sobre
els seus drets, els serveis existents, els mitjans de comunicacid, els
procediments per a la sollicitud d’asil, la localitzacié de la familia i
la indagacié de la situacioé al seu pais d’origen. Els MENA han de ser
informats corresponentment sobre la tutela, la custodia, Uallotjament
o la representacié legal que se’ls assignara i han de poder disposar
dels formularis i les vies de queixa ordindries.

O Dret a la proteccié: Cal posar de manifest l'alt nombre d’escapoli-
ments de MENA que es produeixen, la qual cosa implica que visquin al
carrer o ocupin pisos. D’altra banda, hi ha una alta mobilitat d’aquests
adolescents, entre diferents comunitats autonomes d’Espanya i entre di-
ferents paisos d’Europa. Aquesta realitat posa de manifest que el siste-
ma de proteccié no és capag d’oferir una resposta integral i adequada
a la complexitat de les situacions i necessitats d’aquests infants i joves.

En aquest sentit, una recent modificacio legislativa estatal possibilita
que, una vegada transcorreguts sis mesos des que un infant o jove va
abandonar voluntariament el centre de proteccid i,encara que es tro-
bi en un lloc desconegut, es pugui cessar la seva tutela®® per part de
Administracié publica que en sigui tutora. Aquesta norma accentua
el risc de desproteccié d’aquests menors i és contraria a 'obligacié
de proteccié que té UEstat espanyol, d’acord amb la CDI.

O Dret a la salut: Com a conseqiiéncia de les seves dures trajectories
vitals i a les incerteses envers el seu futur, els infants que migren sols
son especialment vulnerables a problemes de salut mental (malestar
psicologic, ansietat, depressid, conductes autolesives, etc.) i d’addicci-
ons. En aquest sentit, s’observa una manca de recursos especifics dins
del sistema de proteccié que es destinin a prevenir i tractar aquests
riscos.

O Principi de no-discriminacié: Una vegada arribada a la majoria
d’edat i per tal que els MENA puguin accedir a I'autoritzacié de resi-
dencia, la normativa distingeix segons si ja sén titulars de I'autoritzacid
de residéncia o no, amb requisits de dificultat per accedir a aquesta au-
toritzacié de residéncia.*®' En tot cas, existeix el servei ASITET ofert per
la Generalitat de Catalunya, si bé aquest no arriba a tots els MENA per
igual, ja que depén del temps que hagin estat tutelats i de la vinculacié
amb el recurs durant la seva minoria d’edat, condicié que, ateses les
seves especials circumstancies d’origen, pot dificultar-hi U'accés.

560 Art.172 Codi civil espanyol.
561 Art. 197 i 198 Reglament de la Llei organica 4/2000, sobre drets i llibertats dels estrangers a
Espanya i la seva integracié social.
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Apuntem que recentment s’ha presentat al Congrés una proposicié no de
llei en qué se sol-liciten, entre d’altres, garanties per a la determinacié de
Uedat dels MENA, aixi com l'adopcié de mesures en el cas de MENA que es
trobin en situacié de carrer.>¢

7.2.3 INFANTS SOL-LICITANTS D’ASIL | REFUGIATS

La CDI disposa que els infants amb la condicié de refugiats o que n’esti-
guin tramitant U'estatus tenen dret a rebre la proteccié necessaria i una
assisténcia humanitaria i podran gaudir dels drets reconeguts a la CDl i als
tractats de drets humans o de caracter humanitari als quals els estats estan
adherits®®.

En relacié amb el refugi i Uasil, internacionalment regeixen la Convencié
internacional de Ginebra, de 28 de juliol de 1951, relativa a I'Estatut dels
refugiats, i el seu Protocol signat a Nova York el 31 de gener de 1967, en que
es defineix la condicié de refugiat i es garanteix el dret d’asil i la responsa-
bilitat dels estats.

La condicio de refugiat es dona quan algu té por de «ser perseguit per raons
de raga, religio, nacionalitat, pertinenca a un grup social o d’opinié politica
en particular, es troba fora del seu pais de naixement i és incapag o, a causa
d’aquesta por, no esta disposat a servir-se de la proteccié d’aquell pais; o
quan algu, per no tenir nacionalitat i estar fora del pais de la seva antiga
residéncia habitual com a resultat d’aquests esdeveniments, és incapag, a
causa d’aquesta por, d’estar disposat a tornar-hi»,*** o quan esta sota I'ame-
naca de patir danys greus.

En aquesta materia regeix un sistema europeu comu d’asil, basat primordial-
ment en un marc normatiu europeu, format per diferents directives (que com
a tals han de ser posteriorment implementades a cada un dels estats), aixi
com el reconeixement legal en 'ambit de la Unié Europea del dret d’asil >

En el marc de l'actual crisi de refugiats, els diferents paisos de la Unié Euro-
pea van arribar a uns compromisos de minims d’acollida de persones refugi-
ades.A partir d’aquests plans de reubicacio i reassentament, Estat espanyol
es va comprometre a acollir unes 17.337 persones en dos anys.**® Expirat
el termini, U'Estat espanyol només ha acollit 1.257 persones reubicades pro-
vinents d’ltalia i Grécia i 826 reassentades provinents de tercers pdisos.**’
Segons les previsions, haurien d’haver arribat a territori catala entre 3.000
i 4.000 persones, sense explicitar el nimero concret d’infants o de MENA.

562 Grup parlamentari confederal Unidos Podemos — En Comu Podem, En Marea, 21 de juliol de
2017.

563 Art.22 CDI

564 Art 1 Protocol sobre 'Estatut dels refugiats, 1967.

565 Art.18 Carta de Drets Fonamentals de la Uni6 Europea.

566 CEAR, Informe de CEAR (2016).

567 Comissié Europea, Relocation and Resettlement — State of play (6 de setembre de 2017).

127




128

Figura 28: sol-licituds de proteccio internacional (2013-2016)
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Durant 'any 2015, a Catalunya va haver-hi 1.302 sollicitants de proteccid
internacional, una xifra que es va duplicar respecte als dos anys anteriors.
De les 1.691 places disponibles, n’estan ocupades la meitat (877),°¢%. En tot
cas, de les places per a refugiats un 30 % s6n menors d’edat®®.

En relacié amb els MENA, de les 63.280 sol-licituds d’asil per part d’aquests
nens i nenes a tota la UE el 2016, només va haver-hi 30 sol-licituds d’asil a
Espanya. Malgrat tot, segurament 'explicacié pot provenir també de la falta
de formacié per part dels representants legals del MENA de les causes que
poden donar lloc a aquesta condicié i del procediment per sol-licitar-lo i que,
per tant, no procedeixen a tramitar la sol-licitud oportunament (tal com
exposarem més endavant).

Durant Uany 2017, 82 nens i nenes han arribat a Catalunya a través dels
mecanismes de reubicacid i reassentament. Més concretament, 47 infants del
Liban i de Turquia han estat reassentats i 35 han estat reubicats de Greécia
i ltalia.>

La normativa europea estableix quin és l'estat membre responsable de la
tramitacié de la sol-licitud de proteccié internacional,’”" i manté com a prin-
cipi rector linterés superior de linfant. En relacié amb el procediment d’asil,
la Directiva 2013/32/UE del procediment d’asil conté, entre d’altres, la neces-
sitat de realitzar una entrevista adequada al menor i s’estableixen garanties
concretes per als MENA, com ara el nomenament d’un representant®’2.

568 Generalitat de Catalunya. Departament de Treball, Afers Socials i Families, Indicadors de la
Secretaria d’lgualtat, Migracions i Ciutadania. Informe semestral. 1r semestre 2017.

569 Social.cat, «<El Govern estudia acollir menors refugiats no acompanyats» (19 de juny de 2017).
570 Comite per a 'Acollida de Persones Refugiades. Dades dels 29 de setembre del 2017.

571 Reglament (UE) nim. 604/2013 del Parlament Europeu i del Consell de 26 de juny, pel qual
s’estableixen els criteris i mecanismes de determinacié de 'estat membre responsable de 'examen
d’una sollicitud de proteccié internacional presentada a un dels estats membre per un nacional d’un
tercer pais o apatrida (DOUE 29 de juny de 2013).

572 Art. 25 del text refés de la Directiva 2013/32/UE del procediment d’asil




Tal com hem anunciat, 'Estat espanyol té competéncia exclusiva en matéria
d’asil®”® i desenvolupa aquesta matéria en la Llei que regula el dret d’asil i
de la proteccié subsidiaria,”* i el Reglament d’aplicacié anterior®”®, doncs
encara esta pendent d’aprovacié un reglament que desplegui la vigent llei.

Aixi, tot i que les competéncies de Catalunya en matéria d’asil sén molt
limitades, Estatut d’autonomia reconeix competéncies en matéria d’immi-
gracié (la primera acollida i la integracié de les persones immigrades, duent
a terme l'atencié en educacid, sanitat, social i d’activacié laboral)*’® o en
lambit dels serveis socials.”’” De manera complementaria, cal citar la llei
catalana d’estrangeria,’’® la qual, entre d’altres, estableix el servei de prime-
ra acollida als refugiats.

La llei d’asil estatal disposa que es tindra en compte la situacié de vulnera-
bilitat de les persones sol:licitadores o beneficiaries de proteccié internacio-

nal, inclosos, entre d’altres, els menors d’edat i els menors no acompanyats.

En aquest cas, s’hauran de prendre les mesures necessaries per donar un
tractament diferenciat, quan calgui, als sol:licitants de proteccié internaci-
onal que puguin ser objecte de persecucié per diversos motius previstos en
aquesta llei. La legislacié concedeix l'assisténcia sanitaria i psicologica qua-
lificada que necessitin aquells menors sol:licitadors de proteccié internacio-
nal que siguin victimes de qualsevol forma de maltractament.”” No obstant
la necessitat d’aquest col:lectiu de rebre un tractament i ajuda especialitzats
(en moltes ocasions han estat victimes de tortures, tractes inhumans o de-
gradants), sembla que aquesta atencié no sempre es produeix de la manera
desitjada. Un exemple n’és la forma en qué es realitzen les proves de la
determinacié de l'edat respecte dels menors no acompanyats, aixi com la
intensitat no sempre suficient amb qué es produeix l'assisténcia psicologica
d’aquests als centres residencials on van a viure si es tracta d’infants des-
emparats.*®

En concret, amb relacié als menors no acompanyats (MENA), la legislacié
disposa que els sol-licitants d’asil seran remesos als serveis de proteccié
de la infancia i adolescéncia.’® També existeixen disposicions relatives a la
determinacié de U'edat. En tot cas, cal recordar que el representant del me-
nor d’edat, nomenat d’acord amb la legislacié vigent, actuara en nom del

MENA i lUassistira en relacié amb la sollicitud de proteccié internacional.

De fet, el Reglament d’estrangeria estableix que després que el nen o nena
hagi estat posat a disposicié dels serveis de proteccio, s’ha d’informar d’una
manera fefaent del contingut basic del dret a la proteccié internacional i del
procediment per a la seva sol-licitud. Per aixo, és necessari que els professi-
onals tinguin els recursos i la formacié suficients per tal d’orientar els casos
susceptibles de proteccié internacional.

573 Art.149.1.2 CE.

574 Llei 12/2009, de 30 d’octubre, reguladora del dret d’asil i la proteccié subsidiaria (BOE 31 de
octubre de 2009)

575 Reial Decret 203/1995, de 10 de febrer, pel qual s’aprova el Reglament d’aplicacié de la Llei
5/1984 (BOE 2 de marg de 1995)

576 Art.138 EAC.

577 Art.166 EAC.

578 Llei 10/2010, de 7 de maig, d’acollida de les persones immigrades i de les retornades a Cata-
lunya (DOGC de 14 de maig de 2010).

579 Art. 47 Llei 12/2009 reguladora del dret d’asil i la protecci6 subsidiaria: abus, negligéncia, ex-
plotacio, tortura, tracte cruel,inhuma o degradant o que hagin estat victimes de conflictes armats.
580 Informe Sindic de Greuges, Informe sobre els drets de l'infant (2016).

581 Art. 48 Llei 12/2009 reguladora del dret d’asil i la proteccié subsidiaria.
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En concret, fruit de les recomanacions del Sindic de Greuges i evidenciat
el baix nimero de sol-licituds d’asil per part dels representats legals dels
infants tutelats a Catalunya, la DGAIA ha emeés una directriu interna adre-
cada als professionals que treballen en aquest servei que té com a finalitat
una major sensibilitzacié per detectar i facilitar Uaccés als procediments de
proteccio internacional.*®

Respecte a les planificacions publiques de les politiques de refugi i asil, 'any
2014 es va aprovar el Pla de proteccié internacional a Catalunya, si bé enca-
ra no estd totalment desplegat. En concret, la Resolucié 17/XI del Parlament
de Catalunya sobre emergéncia social, entre altres mesures, va sol-licitar
incorporar en el Pacte per la Infancia una estrategia d’intervencié amb les
families demandants de proteccié internacional o refugiades amb infants a
carrec a Catalunya. En la mesura de seguiment, en data 20 de juliol de 2017
de la Resolucioé es va fer constar que hi havia un Pla d’atencié escolar i un
Pla d’atencié en salut mental, amb un apartat destinat a la infancia. Aixi
mateix, es preveia una avaluacié comuna de la integracié de les families
amb infants.

Aixi mateix, s’ha creat el Comitée Catala per a I'Acollida de les Persones
Refugiades, el qual ha elaborat el Pla Catala de Refugi, que facilita 'acollida
i contribueix a la plena integracié de les persones sol-licitants de proteccié
internacional o refugiades a través de la mentoria i que tot just s’ha co-
mencat a desplegar. Aquest programa catala també s’ha d’analitzar conjun-
tament amb el Sistema d’acollida i integracié per sol:licitants i beneficiaris
de proteccié internacional,’® que estableix el marc estatal d’acollida de les
persones refugiades.

D’altra banda, una resolucié del Parlament de Catalunya instava a reclamar
a UEstat espanyol els compromisos internacionals respecte a 'acollida de
refugiats, aixi com a obrir places especifiques per als menors estrangers no
acompanyats en el sistema de proteccio.*®

En aquesta linia, cal citar la Resolucié 392/XI del Parlament de Catalunya
sobre proteccié internacional,’® en qué,a més de demanar les modificacions
de la legislacié estatal en aquesta mateéria, s'instava al desplegament de l'es-
mentat Pla de protecci6 internacional de Catalunya, aixi com a augmentar
els recursos destinats a la primera acollida, integracié i plena inclusié.

582 Generalitat de Catalunya, Departament de Treball, Benestar Social i Families Generalitat de
Catalunya, Departament de Treball, Benestar Social i Families, Directriu General niam. 1/2017, de
13 de marg, relativa a la proteccié internacional dels infants i adolescents sota la proteccié de la
Direccié General d’Atencié a la Infancia i ’Adolescencia

583 Ministeri de Treball i Seguretat Social. Sistema d’acollida i integracié per a sol-licitants i bene-
ficiaris de proteccié internacional, 25 de gener de 2016.

584 Parlament de Catalunya, Comissié de la Infancia, sessié 13 de juny de 2017, Resolucié 660/XI
sobre l'acolliment d’infants refugiats.

585 BOPC 294 de 14 de desembre de 2016.




7.2.4. INFANTS VICTIMES DE TRAFIC D’ESSERS HUMANSS8¢

El trafic d’éssers humans (en endavant, el « TEH») és una forma d’esclavitud
i una violacié greu dels drets humans que, per mitja de 'amenaga, l'is de
la for¢a o altres formes de coaccio, el rapte, el frau, l'engany o 'abus de
poder, s’aprofita d’una situacié de vulnerabilitat de certes persones per ex-
plotar-les amb la finalitat d’obtenir-ne un benefici economic.®’

El TEH afecta arreu del mén victimes de 152 nacionalitats diferents,*®® i les
Nacions Unides han detectat que, el 2014, el 28 % de les victimes de TEH
eren infants i adolescents (dels quals, el 20 % eren nenes i el 8 %, nens).*®’
Cal destacar que, aquesta Ultima década, les formes d’explotacié han evo-
lucionat, de manera que ha augmentat el TEH amb diferents finalitats d’ex-
plotacio.’®

La CDI protegeix els infants contra totes les formes d’explotacié i abus
sexual. Els estats part han de prendre les mesures, de caracter nacional,
bilateral i multilateral que siguin necessaries per impedir la incitacié o la
coaccio perqué linfant es dediqui a qualsevol activitat sexual illegal, la seva
explotacié amb finalitats de prostitucié o altres practiques sexuals il-legals, i
'explotacié per a espectacles o materials pornografics.®”' Aixi mateix, s’han
de prendre totes les mesures necessdries per impedir el segrest, la venda o
el trafic d’éssers humans menors d’edat per a qualsevol fi o de qualsevol for-
ma,>” i també s’han d’adoptar mesures que promoguin la recuperacio fisica
i psicologica i la reintegracié social de tot nen o nena victima de qualsevol
forma d’explotacié o abus en un ambient que fomenti la salut, el respecte a
si mateix i la dignitat del nen o de la nena.>”

586 Aquesta secci6 ha estat redactada amb la col-laboracié de Gemma Uix Carrién

587 Una persona explotadora pot pertanyer o no a una xarxa organitzada. La finalitat d’aquesta
explotacio pot ser diversa: 'explotacié sexual, mitjangant la prostitucié o altres formes; els treballs
o serveis forcats, 'esclavatge o practiques analogues, com la servitud; 'extraccié d’organs; 'exercici
de la delinquiéncia; la mendicitat; la celebracié d’'un matrimoni servil; 'adopcié il-legal.

588 UNODC. Informe mundial sobre la trata de personas (2014).

589 UNODC. Global Report on Trdfficking in Persons (2016).

590 Informe mundial sobre la trata de personas (2016) UNODC.

591 Art.34 CDI.

592 Art.35 CDI.

593 Art.39 CDI.
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En ambit internacional, destaca el Protocol de Palerm del 2000,°* i també
la normativa europea. D’una banda, el Conveni del Consell d’Europa sobre
la lluita contra el trafic d’éssers humans®® disposa mecanismes que han
d’adoptar els estats en relacié amb les politiques de prevencié del TEH, i des-
taca la necessitat d’establir mesures per reduir la vulnerabilitat dels infants
victimes de TEH.>* Aixi mateix, s'exigeix als estats part que les autoritats
competents estiguin formades i qualificades en la prevencié i lluita contra
el TEH, aixi com en la identificacié i U'ajuda a les victimes, en especial als
infants.>”

D’altra banda, en 'ambit de la Unié Europea, cal posar accent en la di-
rectiva relativa a la prevencié i lluita contra el trafic d’éssers humans i la
proteccio de les victimes,*® la qual es refereix en concret als o les menors no
acompanyats que siguin victimes de TEH. Necessiten assisténcia i suport es-
pecific per raé de la seva situacié de vulnerabilitat particular, de manera que
quan es detecta una victima de TEH, ha d’adoptar-se, en el termini més breu
possible, una decisié sobre el seu futur, amb l'objectiu de trobar situacions
duradores i basades en una avaluacié individual de linterés superior del o
la menor. La directiva estableix que una solucié duradora pot ser el retorn i
la reintegracioé al pais d’origen o al pais de retorn, la integracioé a la societat
d’acollida, la concessid de I'Estatut de proteccié internacional o la concessié
d’un altre estatut d’acord amb la normativa interna de cada estat membre.

MARC LEGAL

El Codi penal®” disposa que el TEH suposa una vulneracié dels drets hu-
mans, i estableix una pena de presé per a aquells que hagin comeés aquest
delicte.®® En el cas de les victimes menors d’edat, no és necessari que es
recorri a cap dels mitjans exposats perqué es consideri TEH, atés que qual-
sevol de les formes d’explotacié exercida contra una persona menor d’edat

594 Resolucié A/RES/55/25 de 'Assemblea General de les Nacions Unides, per la qual s’aprova el
protocol per prevenir, reprimir i sancionar el trafic d’éssers humans, especialment de dones i infants,
que complementa la Convencié de les Nacions Unides contra la delingiiéncia organitzada trans-
nacional, de 15 de novembre de 2000. Instrument de ratificacié: BOE de 11 de desembre de 2003.
Aquest protocol es refereix al TEH amb 'objectiu de prevenir-lo i combatre’l,amb especial atencié a
les dones i a la infancia, aixi com protegir les victimes d’aquest delicte i prestar-los assisténcia, tenint
en compte l'edat, el sexe i les seves necessitats especials, sobretot dels nens i nenes, incloent-hi la
obligacié de donar-los allotjament, educacié i cures adequades.

595 Conveni del Consell d’Europa sobre la lluita contra el trafic d’éssers humans de 16 de maig de
2005 (Conveni de Varsovia). Instrument de ratificacio: BOE de 10 de setembre de 2009.

596 Art.5 ConveniVarsovia.

597 Art.10 ConveniVarsovia.

598 Directiva 2011/36/UE del Parlament Europeu i del Consell, de 5 d’abril de 2011, relativa a la
prevenci6 i la lluita contra el trafic d’éssers humans i la proteccié de les victimes, per la qual se
substitueix la Decisié marc 2002/629/JAl del Consell, de 5 d’abril de 2011.

599 Art.177 Codi penal (segons modificacié de 30 de marg de 2015).

600 Inclou les finalitats segiients: (a) la imposicié de treball o serveis forcats, l'esclavitud o practi-
ques similars a U'esclavitud, a la servitud o a la mendicitat; (b) I'explotacié sexual, inclosa la porno-
grafia; (c) lexplotacié per realitzar activitats delictives; (d) Uextraccié dels organs corporals; i (e) la
celebracié de matrimonis forgats. Existeix una situacié de necessitat o vulnerabilitat quan la persona
en qiestio no té una altra alternativa, real o acceptable, més que sotmetre’s a 'abus.




sempre es considerara delicte, amb independéncia de si la persona hi ha
prestat el seu consentiment o no. La pena prevista pel delicte quan la victima
és menor d’edat és major que si la victima és una persona adulta.

També és un delicte greu la captacié, 'adoctrinament o l'entrenament
d’un/a menor d’edat, amb la finalitat que s’incorpori a una organitzacié o
grup terrorista o amb la finalitat de convertir-lla en conjuge, companya o
esclava sexual.®”' Segons aquest ultim article en relacié amb larticle 177 bis
del Codi penal, un nen o nena menor d’edat captada, adoctrinada o entre-
nada per formar part d’una organitzacié dedicada al trafic d’éssers humans
també podria ser considerada victima del mateix delicte de TEH.

El Protocol marc de proteccio de les victimes de trafic d’éssers humans de
2011,%%2 el qual regula l'assisténcia als nens i nenes, reconeix el seu dret a
leducacié i demana trobar una solucié duradora, després d’'una avaluacié
individual, d’acord amb les seves necessitats, opinié i interessos i amb previ-
sions especifiques en el cas que la victima sigui menor no acompanyat/ada.
El tutor legal pot proposar-ne la derivacié a recursos especifics per raons
de proteccioé o d’assisténcia especialitzada. De manera complementaria, el
Protocol marc sobre determinades actuacions en relaci6 amb els menors
estrangers no acompanyats®® conté previsions especifiques en el cas que la
victima de TEH pogués ser menor d’edat.

La Llei 5/2008, de 24 d’abril, del dret de les dones a eradicar la violéncia
masclista®® compromet el Govern a desenvolupar les estructures i els meca-
nismes adequats per acollir i atendre les dones afectades per TEH i explota-
ci6 sexual. La legislacié catalana sobre infancia considera el TEH de menors
d’edat com una forma de maltractament.®®

Aixi mateix, la LDOIA estableix el desenvolupament d’actuacions necessa-
ries de prevencio de les situacions perjudicials per al desenvolupament dels
infants.®%

Existeix l'obligacié dels poders publics de protegir els infants i adolescents
davant els maltractaments,®”’” i es considera que les nenes i els nens victimes
de TEH son persones en situacio de desemparament.

En concret, el Protocol catala de proteccioé de les victimes de TEH a Cata-
lunya de 2013 determina que s’ha de tenir especial cura quan es tracti de
victimes menors d’edat, posant a la seva disposicio els recursos assistencials,
sanitaris i educatius necessaris. Respecte dels menors d’edat, se’ls remet a les
mesures de proteccio i els protocols d’actuacié que preveu el sistema catala
de proteccié a la infancia i a 'adolescéncia, sota la supervisié de 'Adminis-
tracié de la Generalitat a través de la Direccié General d’Atencié a la Infan-
cia i Adolescencia (DGAIA), aixi com a protocols especifics de coordinacié.

601 Art.577.2 Codi penal.

602 Protocol marc de proteccié de les victimes de trafic d’éssers humans.

603 c., Protocol marc sobre determinades actuacions en relacié6 amb els menors estrangers no
acompanyats (2014).

604 Art. 67, Llei 5/2008, de 24 d’abril, del dret de les dones a eradicar la violéncia masclista

605 Art.8 LDOIA.

606 Art.74 LDOIA.

607 Art.81 LDOIA.
608 Protocol catala de proteccié de les victimes de trafic d’éssers humans a Catalunya, 2013.
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LAdministracié de la Generalitat a través de la DGAIA o el Ministeri Fiscal
poden proposar la seva derivacié a recursos especifics per a victimes de
TEH per raons de proteccié o d’assisténcia especialitzada. Aquests recursos
han de garantir la separacié deguda entre menors i majors d’edat.

El Protocol catala preveu que, perqué aquesta sigui identificada com a tal,
Uentrevista a la victima menor d’edat s’ha de realitzar de manera immedia-
ta, en les condicions adequades, amb la preséncia del Ministeri Fiscal i asse-
gurant la presumpcié de minoria d’edat en cas de dubte, aixi com 'adopcié
dels mecanismes necessaris per a la preconstitucié probatoria en 'ambit del
procediment penal, si fos necessari.

ESTAT DE SITUACIO

Els nens i nenes menors d’edat poden ser victimes directes o indirectes de
TEH. Poden haver estat explotats i explotades directament, o haver vist i
patit la violéncia que ha viscut la seva mare.A vegades, és la propia familia
la que els explota amb diferents finalitats.

Es desconeix la xifra de victimes de TEH detectades. Quan sén menors no
acompanyats/ades no queda registrada la situacié de victimes de TEH, i
quan estan acompanyats/ades pero és la propia familia la que els/les explo-
ta tampoc no en queda constancia. Encara menys es coneix el nombre de
fills i filles de les persones victimes de TEH.

Com a exemple concret d’actuacié municipal, 'Ageéncia per a 'Abordatge
del Treball Sexual (ABITS) de Barcelona®® destaca la deteccié de noies molt
joves de nacionalitat nigeriana a la ciutat que presentaven indicadors de
TEH-FES i que semblaven ser menors d’edat. Aquestes noies expressaven
incongruéncies respecte les dates de naixement i 'edat que manifestaven
tenir, dubtaven en manifestar 'edat o es contradeien manifestant ser menors
en algunes situacions i negant-ho en altres entorns. Aquestes noies no es
reconeixen a si mateixes com a victimes de TEH ni tampoc com a menors
d’edat, fet que evidencia la complexitat que envolta les situacions d’infants
victimes de trafic d’éssers humans i la seva invisibilitzacié.

En aquest ambit, els reptes actuals soén:

® lIdentificacio de les victimes menors d’edat. Els infants representen
un objectiu privilegiat per a les mafies del trafic de persones per la seva
vulnerabilitat.t’ Per tal de poder esquivar la proteccié especial que me-
reixen els infants, les xarxes delictives els proveeixen de documentacié
falsa que els identifica com a majors d’edat i/o els manipulen perque
menteixin sobre la seva edat. Per aixo, d’acord amb la legislacié europea
vigent, quan 'edat de la victima és incerta pero hi ha motius fonamentats
per creure que és menor d’edat, se ’ha de considerar menor i oferir-li im-
mediatament assisténcia, suport i proteccio fins que se’n determini l'edat.

609 Ajuntament de Barcelona. Departament de Feminismes i LGTBI.Agéncia per a '’Abordatge del
Treball Sexual (ABITS). Informe anual elaborat pel Departament de Feminismes i LGTBI sobre els
diferents serveis i programes que conformen 'Agéncia per a ’Abordatge Integral del Treball Sexual
(2015).

610 Comissié Europea. Informe de la Comissié al Parlament Europeu i al Consell sobre els progres-
sos realitzats en la lluita contra el TEH (Brussel-les, 19/5/2016 COM(2016) 267 final.




Tanmateix, 'Administracié publica continua aplicant proves mediques
per a la determinacié de 'edat que, com a conseqliencia dels elevats
marges d’error que tenen, deixen les persones menors d’edat victimes de
TEH sense la proteccié necessaria.

® Manca de recursos especifics. Tot i que els equips de la DGAIA detec-
ten casos de TEH®'" que no sempre tenen finalitats d’explotacié sexual,
siné que en ocasions sén causats per la mateixa familia que els explota
amb altres finalitats, no hi ha recursos especialitzats que puguin atendre
aquests nens i nenes de manera diferenciada, tenint en compte la proble-
matica concreta.

En el cas de les nenes menors no acompanyades identificades com a
victimes de TEH, aquestes son tutelades i se’ls assigna un recurs per a in-
fants tutelats normalitzat sense tenir sempre en compte la seva situacié
personal i necessitats especifiques.A causa de la inadequacié del recurs,
tendeixen a fugir i, en molts casos, acaben tornant a la xarxa d’explota-
ci6. També existeix el risc que siguin facilment localitzables o que altres
menors que viuen en el mateix recurs estiguin vinculades a la mateixa
xarxa d’explotacié o a d’altres, sense que els equips técnics en tinguin
coneixement.

Els recursos que es posin a la seva disposicié haurien de vetllar per la
seva protecci6 i seguretat, tal com estableix el Protocol marc estatal de
proteccié de les victimes de TEH. Aquest Protocol preveu l'existéncia de
recursos especifics en qué puguin obtenir assisténcia especialitzada, ade-
quada a les seves necessitats com a menors d’edat i separats de perso-
nes adultes. Per tal de garantir el seu procés de transicié a la vida adulta
i a lautonomia, els drets i la proteccié que tenen els menors victimes de
TEH s’hauria d’estendre una vegada el nen o nena compleixi els 18 anys.

® Protocol de protecci6 i mesures especials. Actualment no existeix
cap protocol que incorpori mesures i recursos concrets que es puguin
aplicar a les victimes de TEH menors d’edat. Seria desitjable que aquest
protocol garantis que les victimes siguin escoltades i informades dels
seus drets dins els procediments legals i administratius.®'> Hauria de ga-
rantir que rebin allotjament adequat, assisténcia medica, psicologica i
material, aixi com oportunitats de treball, educacié i capacitacio, tenint
en compte 'especificitat dels recursos conforme a la seva edat i les dife-
rents circumstancies que els han portat a patir una situacié de TEH, sigui
amb la finalitat que sigui.

611 Barcelona Ciutat Refugi, Ajuntament de Barcelona. “Colpejades pel trafic i U'explotacio”, (8
de marg de 2017).
612 Art.43.3 LDOIA.
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® Formacié als agents implicats. Segons un informe del Defensor del
Poble,* s’han detectat caréncies en la identificacié dels grups més vul-
nerables, com les noies i nois menors d’edat potencials victimes de TEH
amb finalitat d’explotacié sexual, laboral o fins i tot obligats a exercir
la mendicitat o a delinquir. En general, es considera que falta formacié
adequada dirigida als i les professionals que haurien de poder identificar
i acompanyar adequadament els nens i nenes victimes.®'

® Registre de victimes de trafic d’éssers humans. La manca de de-
teccio i registre de les victimes de TEH menors d’edat que estan prote-
gides per I'Administracié dificulta que aquestes puguin tenir accés als
drets que la legislacié els proporciona i suposa un obstacle per a la
creacié de programes de suport especifics per a aquests nens i nenes.
EL Il Pla d’accié contra U'explotacié sexual de la infancia i 'adolescéncia
2010-2013 de 'Estat espanyol®'® fa referéncia a la manca de dades, i aixi
ho confirma linforme del Defensor del Poble sobre el TEH a Espanya.
Quan aquests nens i nenes sén tutelats per 'Administracié queden dins
la categoria legal de menors estrangers no acompanyats, atés que en la
gran majoria de casos no consta o no esta comprovada la captacié o el
trasllat il-legal i perque les seves caracteristiques més rellevants a l'efecte
de proteccié estan relacionades amb la seva condicié de menors d’edat
i labsencia de referents adults.

® Concessié d’un estatut que permeti la integracié en Uestat
d’acollida. Els nens i nenes victimes de TEH que estan sols sén de-
clarats en situacié de desemparament i son tutelats per UAdminis-
tracié de la Generalitat mitjangant la DGAIA. Majoritariament, sén
regularitzats com a menors estrangers no acompanyats,®’® si bé ho
podrien ser a través dels recursos®'’ especifics per victimes de TEH o
mitjangant la normativa de proteccié internacional. Aixd permetria un
reconeixement qualificat de la concessié del permis de treball tal com
reconeix el Conveni del Consell d’Europa,®’® aixi com el mateix Pro-
tocol marc estatal de proteccid de les victimes de trafic d’éssers hu-
mans, el qual preveu la concessié de l'estatut de proteccié internacional
o lautoritzacié de residéncia o residencia i treball quan correspongui.

613 Defensor del Poble. La trata de seres humanos en Espafia: victimas invisibles (2012).

614 El punt 5 de la Decisié num. 685 afegida al Pla d’accié contra el trafic d’éssers humans, me-
sures especials d’emparament i assisténcia per als nens i nenes victimes de trafic d’éssers humans,
larticle 10 del Conveni de Varsovia, i Uarticle 24.4 de la Llei 14/2010 LDOIA obliguen les adminis-
tracions publiques a vetllar perqué tots els professionals que atenen infants i adolescents tinguin la
formacio i la qualificacié especifica i adequada a les necessitats dels atesos.

El Protocol de proteccié de les victimes de trafic d’éssers humans a Catalunya de 2013 i el Pla inte-
gral de lluita contra el trafic de dones i nenes amb finalitats d’explotacié sexual estatal de 2015 a
2018 també demana la formacié dels agents que intervenen en la deteccié de les victimes de TEH.
La Comissié Europea evidencia la falta de formacié especialitzada i amb un enfocament especific en
funci6 del génere i centrada en la infancia, aixi com les diferents formes d’explotacio.

615 Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Il Pla d’accié contra I'explotacié sexual de la
infancia i l'adolescéncia (2010-2013).

616 Art. 35 de la Llei organica 4/2000, d'11 de gener, sobre drets i llibertats dels estrangers a
Espanya i la seva integracié social i art. 196 del Reglament de la referida llei aprovat per el Reial
decret 557/2011, de 20 d’abril.

617 Art.59 i 59 bis de la Llei organica 4/2000 sobre drets i llibertats dels estrangers a Espanya,
especifics per victimes de TEH o en la normativa espanyola en matéria de proteccié internacional.
618 Art.12.4 Conveni de Varsovia.




® Perspectiva d’infancia. Actualment, 'abordatge contra el delicte de
TEH no es fa des de la perspectiva d’infancia, tot i que a més d’afectar
majoritariament les dones també afecta els nens i les nenes. El 2016, en
comparacié amb els ultims anys, ha augmentat el nimero de menors
atesos per l'organitzacié sense anim de lucre Sicar / Adoratrius, i sén
menors que emigren sols i fills o filles de les victimes supervivents.®"
Actualment, segons dades publicades per aquesta organitzacio, el nom-
bre de menors representa el 16,7 % del total de les persones que atén,
seguint la tendéncia creixent dels darrers anys (el 2016 va ser el 17 %,
mentre que el 2014 va ser el 5 %, i el 2013, "1 %). Per tant, és necessaria
la inclusié d’'un enfocament d’infancia a 'hora de treballar sobre el TEH,
per tal que es tinguin en compte les seves necessitats especials, els seus
drets especifics i que es considerin com a victimes tots els nens i nenes
que, d’'una manera o una altra, estan immersos en aquesta situacio.® En
la mateixa linia, UNICEF reflecteix la necessitat d’atendre les victimes de
TEH des d’una perspectiva de génere perque, sense oblidar la resta de
situacions, es presti una especial atencié a I'explotacié sexual, que és la
modalitat de TEH més registrada a Espanya.

@ Infants fills de dones victimes de trafic d’éssers humans. Els nens
i nenes que neixen i creixen en un entorn de TEH amb finalitats d’explo-
tacié sexual soén identificats conjuntament amb les seves mares quan
aquestes han estat identificades formalment. Si el procés de proteccio
d’aquestes mares s’interromp (per exemple, perqué no volen ser iden-
tificades com a victimes), les dones continuen immerses en 'entorn del
treball sexual exposades a Uextorsié per part de U'organitzacié criminal.
Aixo és percebut com un indicador de risc per als infants i sovint des de
UAdministracié publica s’opta per fer-los sortir del nucli familiar, i acaben
essent tutelats pel sistema de proteccio, en considerar que es trobaven
en una situacié de desemparament. No obstant aixo, 'adopcié d’aques-
tes mesures hauria d’interpretar-se tenint en compte,a més de la situacidé
de risc, el principi de linterées superior de linfant i el dret a viure amb la
seva familia.®*'

619 SICAR,Adoratrius Memoria anual 2016.

620 UNICEF. Son nifios y nifias, son victimas. Situacion de los menores de edad victimas de trata en Esparia.
05. Cuadernos para el debate (2017)

621 L’Ajuntament de Barcelona esta invertint esforcos per detectar i intervenir en 'eradicacié del
trafic d’éssers humans, posant en marxa una taula interinstitucional en queé intervenen diferents ac-
tors, com per exemple la Direccié General d’Atencié a la Infancia i Adolescéncia, Sicar / Adoratrius
i Fiscalia d’Estrangeria. Es tracta d’una experiéncia innovadora que per al 2017 preveu treballar
en format de subcomissié en el disseny d’'un annex al Circuit BCN contra el TEH-FES (pendent
d’aprovacio) per a l'actuacié contra el trafic d’éssers humans amb la infancia. A més, 'Ajuntament
ha posat de manifest, arran del treball realitzat en I'atencié a menors i victimes del TEH, la necessitat
de disposar d’un dispositiu d’acolliment local especialitzat que pugui atendre nens i nenes menors
d’edat victimes de TEH juntament amb les seves families.
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«Per aprendre
necessitem estar
concentrats, que ens
escoltin i ens ajudin. ..
pero a vegades aixo no
passa ni a l'escola

ni a casa.»

(Lia, 12 anys)
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8. EDUCACIO | CULTURA
8.1. EQUITAT | DRET A LEDUCACIO

El dret a 'educacio es reconeix en multiples tractats internacionals, i també
en la CDI, en qué es reconeix el dret a 'educacié, amb l'obligatorietat i
gratuitat de I'ensenyament primari, el desenvolupament i 'accés a U'ense-
nyament secundari i de 'ensenyament professional.®*> També es disposa que
leducacié ha de fomentar, entre d’altres, el desenvolupament de la persona-
litat, les aptituds i la capacitat.t?

Es reconeix el dret dels infants a tenir la informacié i orientacié correspo-
nents en questions d’educacid, vies professionals i 'accés a les mateixes.
També es declara que els estudis han d’integrar la materia dels drets hu-
mans i les llibertats fonamentals i vetllar perque els estudiants facin seus els
principis civics, com la pau, la tolerancia, la igualtat i 'amistat entre tots els
pobles, entre d’altres.

Per altra banda, cal remarcar que els Objectius de Desenvolupament Soste-
nible de TONU de 2015 reconeixen que es proporcioni una educacié inclusi-
va, equitativa i de qualitat.t?

Leducacié juga un rol fonamental en I'explicacié de les desigualtats socials,
ja sigui a través de la seva reproduccio, augment o disminucié. No gaudir en
igualtat de condicions de 'educacié és una vulneracié dels drets humans i,
per aixo, 'equitat ha de ser central en qualsevol sistema educatiu.

Com a nota preliminar, cal remarcar que en matéria d’educacié certes
competeéncies sén compartides amb 'Estat espanyol, i d’altres sén potestat
exclusiva de la Generalitat de Catalunya. Respecte d’aquestes Ultimes, la
Generalitat de Catalunya pot legislar en matéries com ara el primer cicle
d’educacio infantil (0-3 anys), pel que fa al contingut educatiu i a la regulacié
dels centres o els professionals que hi treballen; la creacio, 'organitzacié i el
régim de centres educatius publics; o 'ordenacié de beques i ajuts finangats
amb fons publics de la Generalitat de Catalunya; entre d’altres.®?

La Generalitat té certa potestat legislativa sobre altres materies, si bé res-
pecten la legislacié basica estatal: la programacié i definicié de U'ensenya-
ment, 'ordenacié del sector d’ensenyament, la fixacié dels plans d’estudi
(inclosos els curriculums) sobre la base del minim establert per la legislacié
estatal, aixi com les beques o els ajuts de caire estatal, entre d’altres.®*

622 Art.28 CDI.

623 Art.29 CDI.

624 ONU,Agenda 2030 pel Desenvolupament Sostenible, fita numero 4 (2015).
625 Art.131.2 EAC.

626 Art.131.3 EAC.



La Constitucié espanyola reconeix el dret a 'educacié com un dret fona-
mental,*” i explicita el dret al ple desenvolupament de la personalitat huma-
na i el respecte als principis de convivencia i els drets i llibertats fonamentals.
Lensenyament basic és obligatori i gratuit i els poders publics han de garan-
tir el dret de tots a 'educacié.

La Llei organica d’educacio®® proclama el dret dels infants a accedir a U'edu-
cacid, i s’hi enumeren una série de principis del sistema educatiu espanyol,
destacant la qualitat de 'educacié «siguin quines siguin les condicions i cir-
cumstanciesy, aixi com el principi d’equitat, per garantir la igualtat d’oportu-
nitats en el desenvolupament de la personalitat.A més, per tal de fer efectiva
la igualtat en Uexercici del dret a 'educacio, es reconeix la concessié de les
beques i ajuts a I'estudi a aquells alumnes amb condicions socioeconomiques
desfavorides.®?’

Aquesta Llei va ser modificada per la LOMCE,** la qual va introduir un can-
vi profund, tant pel que fa a continguts curriculars com pel que fa a aspec-
tes relacionats amb Uestructura i la finalitat del sistema educatiu. Aprovada
sense comptar amb el consens de la comunitat educativa, aquest nou marc
normatiu introdueix dimensions que sén contraries a l'equitat educativa, tal
com Save the Children recollia en linforme Necessita millorar. Per un sistema
educatiu que no deixi ningti enrere.

LEstatut d’autonomia de Catalunya, per la seva part, també preveu el dret
de totes les persones a I'educacié de qualitat i en condicions d’igualtat.®'
Estableix la gratuitat de 'ensenyament en letapa primaria i en les altres
segons disposi la llei, aixi com el reconeixement al dret a la formacié profes-
sional permanent. En relacié amb les persones amb necessitats educatives
especials, els concedeix el suport necessari per accedir al sistema educatiu
segons les condicions establertes a la llei. A més, es reconeix la garantia de
la qualitat en el sistema d’ensenyament®*? i la formacié «humanag, cientifica i
técnicay, aixi com en valors socials. Es recorda la implicacié de la familia en
Ueducacio dels fills i filles.

A Catalunyg, la Llei d’educacié®® reconeix el dret de tots els alumnes a
Ueducacio integral per aconseguir el ple desenvolupament de la personali-
tat i s’estableix que cal assegurar un accés en igualtat de condicions. Res-
pecte de l'obligatorietat dels ensenyaments, ho sén 'educacié primaria i
secundaria obligatoria. Es configuren com a gratuites i universals les dues
etapes educatives anteriors, a més del segon cicle de 'educacié infantil, els
programes de qualificacié professional inicial i la formacié professional de
grau mitja. Alhora, es reconeix un sistema public de beques com a factor
compensador de les desigualtats.

627 Art.27 CE.

628 Llei organica 2/2006, de 3 de maig, d’educacié (BOE de 4 de maig de 2006).

629 Art.83 Llei organica 2/2006, de 3 de maig, d’educacié.

630 Llei organica 8/2013,de 9 de novembre, per la millora de la qualitat educativa (LOMCE) (BOE
10 de desembre de 2013).

631 Art.21 EAC.

632 Art. 44 EAC.

633 Llei 12/2009, de 10 de juliol, d’educacié (DOGC de 16 de juliol de 2009).

«Avorrir-se a
I'escola hauria
d’estar prohibit!»

(Ismael, 12 anys)
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«Hi ha professors
que fan que les
coses dificils siguin
facils, pero d’altres
que tot ho fan dificil
javorrit...»

(David, 13 anys)
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En concret, la LDOIA estableix el foment i suport a l'educacid, i reconeix als
infants el seu dret a assolir el maxim nivell d’educacié.®* Estableix explicita-
ment que el sistema educatiu és un instrument de compensacié de les desi-
gualtat socials i que cal considerar el respecte a «la propia identitat, el medi
ambient, les diferencies funcionals, la igualtat entre els sexes o els valors
interculturals».®*® Cal recordar el dret dels alumnes a accedir a l'educacié
en condicions d’equitat i d’igualtat d’oportunitats.®*

Es reconeix explicitament no només el dret, sin6 també l'obligacio,*” d’anar
a lescola durant els periodes en qué s’han de rebre els ensenyaments obli-
gatoris i el dret a rebre 'ensenyament no obligatori. En aquest sentit, per tal
d’evitar els casos de no-escolaritzacid, absentisme o abandonament esco-
lar, conceptes definits legalment, es disposa que es fixaran les mesures per
afrontar aquestes situacions mitjancant protocol.t%®

ESTAT DE SITUACIO

A continuacié analitzarem els aspectes més rellevants del sistema educatiu
a Catalunya que poden interferir en 'adequada satisfaccié del dret a 'edu-
cacio.

Abandonament escolar prematur (AEP) i fracas escolar53

L'abandonament prematur de U'escola va ser una de les preocupacions que
va mostrar del Comité dels Drets de l'Infant en l'informe de 'any 2010. De
fet, cal recordar l'obligacié dels estats d’adoptar les mesures necessdries
per fomentar l'assisténcia regular a les escoles i reduir les taxes d’abando-
nament escolar®.

Lany 2016, el 18 % dels catalans havien abandonat prematurament els es-
tudis, amb la qual cosa es va donar una marcada diferenciacié de génere:
el 21,6 % en els nens i el 14,2 % en les nenes. Si bé s’observa una davallada
progressiva de les taxes d’abandonament prematur durant els darrers anys,
encara queda molt per arribar a la mitjana europea, que el 2015 se situava
en U'11 %.%4

634 Art.13 LDOIA.

635 Art.13 LDOIA.

636 Art.21.2 a).

637 Art.18.2 LDOIA.

638 Art.52 LDOIA.

639 Abandonament escolar prematur: alumnat que no continua estudiant després de l'etapa obli-
gatoria (independentment d’obtenir o no el titol de graduat en ESO). Fracas escolar: abandonament
dels estudis sense obtenir el titol de graduat en ESO.

640 Art.28.3 CDI

641 ldescat, 2016.



Figura 29: Evolucié percentatge d'alumnes que abandonen prematurament
els estudis. 2008-2016
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Conscients d’aquesta realitat des d’instancies governamentals, es va posar
en marxa el Pla per la reduccié del fracas escolar a Catalunya 2012-2018 —
Ofensiva de pais a favor de U'éxit escolar,? el qual es fixa com a objectiu re-
duir la taxa d’abandonament escolar prematur fins al 15 % per a 'any 2018.

De la mateixa manera, per tal d’ajudar a reduir l'alt nombre d’alumnes que
no aconsegueixen el graduat escolar, el PAIIA considera beneficiosa la impli-
cacié de diferents agents en el procés educatiu (mestres, professors, families,
alumnes i altres professionals de 'entorn socioeducatiu de Uinfant)®® i Uarti-
culacié de programes socioeducatius per incrementar el nivell del desenvo-
lupament personal i 'aprenentatge de les families.

Segregacio escolar

La segregacié escolar s’origina per 'elevada concentracié d’alumnes amb
perfils socioeconomics, culturals i/o necessitats educatives especifiques en
determinades escoles. Aquesta realitat limita les oportunitats d’aquests in-
fants i suposa una vulneracié dels seus drets a 'educacié i a la igualtat
d’oportunitats.®

642 Generalitat de Catalunya. Departament d’Ensenyament. Ofensiva de pais a favor de U'éxit
escolar. Pla per la reduccié del fracas escolar a Catalunya 2012-2018.

643 PAIIA, mesura 4.2.1.

644 Sindic de Greuges, Informe sobre segregacié escolar | i 1l (2016).

«Si aprendre pot ser
divertit, perque no ho
es sempre?»

(Sofia, 11 anys)
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«Podriem aprendre
fent coses diferents
| divertides i no estar
sempre tancats a
classe.»

(Teo, 10 anys)
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A titol d’exemple, 'alumnat de centres educatius classificats com d’alta com-
plexitat (que escolaritzen estudiants que viuen en contextos amb indicadors
elevats de risc d’exclusio) tenen fins a tres vegades més probabilitat d’obte-
nir pitjors resultats educatius que aquells centres de baixa intensitat.®*®

Segons dades del Sindic de Greuges,** la segregacié escolar és una realitat
molt preocupant a Catalunya. Durant el curs 2015/2016, mentre que un
12,4 % de 'alumnat en ensenyament no universitari de régim general era
d’origen estranger, el 82 % estava matriculat en centres de titularitat publi-
ca,un 13 % en un centre privat-concertat i un 5 % en centres privats sense
concert. Aquesta distribucié desigual de la poblacié escolar per origen es
produia fins i tot per sobre de la segregacié urbana de la zona del centre
educatiu. Cal tenir en compte, pero, que la segregacié no és una qiiestié
que es limiti a la dualitat public/privat-concertat, sind que s’observa també
segregacio dins del mateix sector de titularitat.

Figura 30: Escolaritzacio dels infants de procedeéncia estrangera segons
titularitat del centre

Centres privats

concertats
Centres 13%
publics
82%

Centres privats
(Sense concert)

5%

Font: Barometre de la Infancia: Una finestra a la realitat dels nens i nenes a Catalunya (2016)

Segons un altre estudi,*”’ en relacié amb 'alumnat d’étnia gitana, en certs

centres s’observa una sobrerepresentacié d’aquest col-lectiu respecte de la
seva preséncia al barri que oscil'la entre el 35 % i el 80 % (en la totalitat dels
centres 'alumnat gitano suposa més del 85 % de 'alumnat total).

645 Dades del Consell Superior d’Avaluacié del sistema Educatiu de Catalunya (avaluacié de 4t
d’ESO, 2015).

646 Recollides en linforme Save the Children Necessita millorar. Per un sistema educatiu que no deixi
ningt enrere (Annex Catalunya) (2016).

647 C.Santiago i O. Maya, Segregacion escolar del alumnado gitano en Espafia. Fundacion Mario Maya
i Federacion Amira (2012).



Per fer front a la segregacio, el Sindic de Greuges proposa la modificacié del
Decret d’admissié d’alumnes®?® per incloure més supdsits referits a 'admis-
si6 d’alumnat, incloent-hi mesures com per exemple U'existéncia d’'un topall
maxim respecte de 'alumnat amb necessitats educatives especials per cada
centre. Si bé aquesta previsio ja existeix en la llei de 2009, sembla ser que
aquesta previsié encara no ha estat incorporada a la legislacio.

Els nens i nenes d’étnia gitana: analisi especial de les ac-
tuacions dirigides a aquest col-lectiu, en especial per com-
batre la iniquitat en I'accés a I'educacio

MARC LEGAL | PLANS D’ACTUACIO

Els infants d’étnia gitana corren el perill de ser discriminats per raé del seu
origen, degut a certs estereotips i perjudicis que encara existeixen en la
societat. No obstant, tant la CDI®**? com la llei catalana d’infancia®*® reco-
neixen com un dels principis fonamentals la igualtat i la no discriminacié per
diferents motius, entre d’altres, Uorigen étnic.

Com a actuacions concretes per superar la discriminacié, des de 'any 2005
existeix el Consell Assessor del Poble Gitano®!, un érgan consultiu i de par-
ticipacié de les persones gitanes i les entitats que treballen amb el poble
gitano en totes les qiiestions que siguin del seu interes i, especificament, en
el seguiment dels acords presos pel Govern de la Generalitat que els puguin
afectar. A través d’aquest mateix decret també es crea la Comissié Inter-
departamental del Pla integral del poble gitano que, conjuntament amb el
Consell Assessor, son els encarregats d’elaborar i fer el seguiment del Pla
integral del poble gitano que va néixer al 2005 i compta amb un pressupost
cada cop més alt.

En aquests moments esta pendent d’aprovacié el IV Pla integral 2017-2020,
el qual comptara amb una dotacié pressupostaria encara més elevada que
la resta de Plans anteriors. El darrer Pla integral 2014-2016, que tenia entre
les seves prioritats “Definir politiques d’actuacié especifiques a favor del Poble Gi-
tano de Catalunya”, i “Desenvolupar estratégies per implementar actuacions d’éxit
en els ambits segiients: educacio, treball, cultura, justicia, salut, habitatge, interior i
mitjans de comunicacié”, esta en procés d’avaluacio, la qual esta previst fina-
litzi durant el primer trimestre de 2018.

Leducacio és sens dubte un dels ambits prioritaris del Pla per garantir con-
dicions d’equitat en I'accés a 'educacié de qualitat dels nens i nenes gitanos.
En aquest sentit, el Pla esta promovent la implementacié d’Actuacions Edu-
catives d’Exit (AEE)®2 en diferents escoles situades a barris amb una alta
concertacié de poblacié gitana, i amb una situacié socioeconomica desfa

648 Decret 75/2007, modificat pel Decret 10/2012.

649 Art.2i30 CDI

650 Art.9 LDOIA

651 Decret 102/2005, de 31 de maig, de creacié de la Comissié Interdepartamental del Pla integral
del poble gitano i del Consell Assessor del Poble Gitano

652 Flecha, R. (Ed.) (2015). Successful Educational Actions for Inclusion and Social Cohesion in Europe.
Berlin: Springer

«Moltes de les
activitats divertides
costen dinersino les
podem fer.»

(Cecilia, 11 anys)
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vorida. Aquestes AEE, desenvolupades en escoles organitzades com “Comu-
nitats d’Aprenentatge”® estan aconseguint reduir 'absentisme i el fracas
escolar i contribuir a 'éxit escolar i a la promocié sociolaboral de U'alumnat
gitano i les seves families.

Altres accions del Pla dins 'ambit educatiu per promoure l'éxit de la infancia
gitana serien la visibilitzacié de referents gitanos d’éxit, el desenvolupament
de projectes que fomentin U'escolaritzacié en educacié infantil, o el Projecte
de “Promoci6 Escolar” del Departament d’Ensenyament.

ESTAT DE LA SITUACIO

® Manca de dades disponibles

Fer un diagnostic acurat de la situacié dels nens i nenes gitanos a Cata-
lunya és encara molt dificil ja que no existeix cap cens oficial d’habitants
gitanos.Aquesta limitacié ve donada, principalment, per de la normativa
sobre proteccié de dades de caracter personal®®* que preserva les da-
des que continguin informacié sobre procedeéncia étnica, entre d’altres.
Tot i que aixd impossibilita conéixer de manera rigorosa la situacié del
Poble Gitano, si que hi ha nombrosos estudis, informes i resolucions eu-
ropees que aporten informacié contrastada i insten els estats membres
a intensificar el treball amb la poblacié gitana. Segons estimacions del
Pla Integral del Poble Gitano®® serien uns 80.000 els gitanos que viuen a
Catalunya, pero no se sap de quants infants podriem parlar.

® Abandonament escolar prematur i segregacié escolar

Des del 2005 no es realitza a Catalunya un estudi propi sobre la poblacié
gitana®, i per tant les dades que tenim sobre aquest col-lectiu no sén
propies de Catalunya pero, segons els responsables del Pla integral del
Poble Gitano, es poden utilitzar les dades del territori espanyol, ja que
son similars a la realitat catalana. Aquestes dades revelen que malgrat
haver millorat les taxes d’escolaritzacié d’aquest col-lectiu en educacié
infantil i primaria, el 64% de 'alumnat gitano no acaba 'ESO, un percen-
tatge molt més elevat que el conjunt de I'alumnat.

A més, els alumnes gitanos son principalment segregats a “centres-gue-
to”%’ caracteritzats per una reduccié drastica dels continguts curriculars
oficials i una alta concentracié d’alumnes de baix nivell socioeconomic.
La concentracié d’alumnat gitano en aquest centres, la implementacié
d’actuacions educatives no reconegudes per la comunitat cientifica i que
contribueixen a més fracas escolar®®, i fins i tot la segregacié de I'alum

653 Per saber més, visiteu http://xtec.gencat.cat/ca/projectes/comunitats/ i http://comunidadesdea-
prendizaje.net/

654 Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal; BOE
nim. 298, de 14 de desembre

655 Reunié amb el responsable del programa de Poble Gitano i de la Innovacié Social

656 Estudi sobre la poblacié gitana de Catalunya. Generalitat de Catalunya. Departament de
Benestar i Familia, 2005

657 Santiago, C., & Maya, O. (2012). Segregacion escolar del alumnado gitano en Esparia. Cérdoba:
Federacion Nacional de Asociaciones de Mujeres Gitanas KAMIRA & Fundacion Mario Maya.

658 Macias, F & Flecha, R. (2013). Hacia una formacion del profesorado para la igualdad del Pueblo Gitano.
Revista Asociacién Ensefiantes con Gitanos, (30), 74-84.




nat gitano a aules “especials” de baix rendiment, condueix generalment a
una reduccié i a una pérdua de qualitat dels continguts d’aprenentatge, que
finalment desemboca en una pérdua d’oportunitats per aquell alumnat®’.

® Falta de reconeixement de la cultura gitana i de referents d’éxit

Lomissié de la cultura gitana com a cultura de la societat catalana en
els llibres de text, associada a la manca de referents positius tant a dins
com fora dels centres educatius, contribueix a que els alumnes gitanos no
finalitzin 'educacié obligatoria, ni arribin a 'educacié post obligatoria. Es
per tant molt important crear referents gitanos d’éxit que puguin servir
d’exemple per trencar estereotips.

A més, cal ressaltar que un altre dels motius per els que 'alumnat gitano
abandona els estudis és la situacié de precarietat de les seves families,
que moltes vegades no poden assumir les despeses del sistema d’educa-
ci6 obligatoria i molt menys de la post obligatoria.

En aquest sentit, gracies al Pla Integral del Poble Gitano, en 5 anys, 18
persones gitanes han accedit a la universitat gracies a les “Formacions de
familiars” del Pla i a altres ajudes, com programes de seguiment i beques.

Inversio en educacio

Per a ’any 2015, la despesa publica en educacié expressada com a percen-
tatge del PIB se situava a Catalunya en el 3,70 %°° (en comparacié del 4,29
de la mitjana espanyola, del 5,25 % de la mitjana europea i del 5,6 % de la
mitjana de TOCDE).*¢

Figura 31a: Despesa Piblica en educacid respecte al PIB. 2000-2015
(en%)
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Font: Elaboracié propia en base a dades del Departament d'Ensenyament i dades del Banc Mundial

659 Reunié amb un investigador gitano, membre de 'equip técnic del Pla Integral del Poble Gitano
660 Generalitat de Catalunya. Departament d’Ensenyament: Despesa publica en educacié sobre
el PIB. Dades provisionals.

661 Fundacié Jaume Bofill, Reptes de I'educacio a Catalunya,Anuari 2015 (2016).
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Paral-lelament, cal recordar que en el marc de la Llei d’educacié de l'any
2006, 'Administracié publica catalana estava obligada a assolir un 6 % del
PIB per al finangament de U'educacié per a 'any 2014.%2 Aquest compromis
encara no s’ha materialitzat, ja que es veu especialment obstaculitzat per la
continuada reduccié de finangament public que ha patit el sector educatiu
a Catalunya: entre el 2009 i el 2015 les retallades a Catalunya van arribar
a un 12,5 % (946 milions d’euros), i a Catalunya la inversié en educacié va
arribar només al 3,70 en relacié amb el PIB.%¢3

Quan baixa la inversié publica, pugen els diners que dediquen les families a
educacid, de manera que son les families amb més ingressos les que poden
invertir més en la formacié de nens i nenes. De fet, el material escolar su-
posa una despesa considerable per a les families. Aixi, 'any 2017 es calcula

que el material escolar i els llibres van costar per cada fill o filla entre 400
i 557€.6¢

Figura 31b: Despesa mitjana en ensenyament per llar. 2016
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Espanya Catalunya

Font: elaboracié propia en base a dades de I'ldescat. Enquesta de Pressupostos Familiars (EPF)

Aixo sense comptar altres despeses que poden derivar-se de 'escolaritzacio,
com ara l'uniforme o el xandall, el dinar a escola, les activitats extraes-
colars, el transport o l'acollida durant el mati abans de comencgar 'horari
lectiu.

662 DF 2a Llei d’educacio 2006.
663 ldescat, 2015.
664 Unio de Consumidors de Catalunya, 28 d’agost de 2017.




Convivencia i protocols per evitar la violencia en el context escolar

En relacié amb aquesta materia, existeix una normativa especifica per re-
gular la convivéncia als centres educatius®® en qué s’estableixen els drets i
deures de 'alumnat i les mesures preventives i correctores en el cas que es
realitzin conductes inadequades. En aquesta linia, també existeix normativa
concreta en relacié amb la proteccié enfront la violencia en 'ambit escolar,
tal com ja s’ha analitzat a 'apartat relatiu a violéncia d’aquest informe.

De manera complementaria, és obligatori per a tots els centres educatius
elaborar i implementar el Projecte de Convivencia dins el marc del Projecte
Educatiu de Centre.®® Tot i que la iniciativa té un objectiu lloable com el
de lluitar contra la violéncia en 'ambit escolar i contribueix a fer visible el
fenomen i fer comprendre que es tracta d’'una responsabilitat de la institucio
escolar, s’hi observen algunes limitacions:

® La participacié dels infants en totes les fases del Projecte de Convivéncia
(diagnostic, formulacid, seguiment i avaluacid) no es fa visible, quan tots
els experts apunten que es tracta d’'un element clau en la lluita contra
la violéncia en 'ambit educatiu. També hi ha poca claredat en el grau de
participacio de la resta de la comunitat educativa (professorat i families)
en el procés.

® No hi ha una assignacié clara de recursos especialment destinats a do-
nar suport als centres en l'elaboracié del projecte de convivéncia.

® Més enlla del suport per a l'elaboracié del Projecte, tampoc no hi ha
constancia de recursos per dotar el professorat de les estratégies per
millorar les seves capacitats de gestioé educativa dels conflictes.

Beques

Tot i que U'escolaritzacié és obligatoria i, per tant, els poders publics n’han
de garantir la gratuitat, en la practica implica tot un seguit de costos ad-
dicionals que certes families no poden assumir a causa de la seva especi-
al vulnerabilitat (material escolar o llibres de text, despeses de menjador,
transport...).

Per tal de pal-liar aquesta realitat, la Llei d’educacié estableix que les de-
sigualtats economiques i socials es compensaran amb un sistema public de
beques.*’

No obstant aixo, cal tenir en compte que per la mateixa configuracié del
sistema de beques, Catalunya té potestat de convocatoria i gestié respecte
de les beques i ajudes de caracter autonomic, pero respecte de les beques
i ajudes de caracter estatal només pot gestionar-les pero no pot fer-ne la
convocatoria. Larquitectura i cobertura del sistema de beques és objecte de
debat, ja que es posa en dubte que sigui realment efectiu per garantir l'equi-
tat de U'alumnat amb pitjor situacié socioeconomica.Aixi, a més del sistema

665 Decret 279/2006, de 4 de juliol, sobre drets i deures de I'alumnat i regulacié de la convivéncia
als centres educatius no universitaris de Catalunya (DOGC de 6 de juliol de 2006).

666 Resolucié ENS/585/2017, de 17 de marg (publicada al DOGC de 24 de marg de 2017).

667 Art.6 Llei 12/2009 d’educacié.
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d’establiment de llindars d’accés, es qiiestiona la infradotacié en les etapes
amb més potencial per revertir les desigualtats com U'educacié 0-3 anys i les
etapes obligatories. Igualment, en les etapes postobligatories s’observa com
la dotacié en beques es concentra en els estudis universitaris en detriment
dels estudis de formacié professional.®

Tot i que darrerament el Departament d’Ensenyament ha millorat lleugera-
ment la provisié d’ajuts per a 'adquisicié de llibres de text, aquests es limiten
als centres classificats com d’alta complexitat, i la cobertura i intensitat
continua essent insuficient.®’ El grafic segiient mostra la inversié realitzada
per la Generalitat els darrers anys:

Figura 32: Evolucio dels ajuts del Departament d'Ensenyament
(2007-2016 ) (en milions d’euros)

Ajuts per llibres de text i material didactic i informatic
(subvencié a centres amb complexitat)

@ Ajuts per a 'adquisicié de llibres i material

Subvencions per a la reutilitzacié de llibres de text i material
curriculars i continguts digitals

Font: Elaboracié propia en base de dades del departament d’Ensenyament recollit a I'informe
sobre els Drets de I'Infant 2016, Sindic de Greuges

Pel que fa a les beques menjador, consulteu U'apartat relatiu a aquesta qlies-
ti6 al capitol de «Salut i benestary.

Ensenyament postobligatori: la formacio professional

Lensenyament postobligatori es configura com una via d’oportunitat pro-
fessional no només per a aquells joves que han abandonat prematurament
el sistema escolar, siné també com una alternativa de qualitat per als joves
que busquen una formacié postobligatoria diferent de la universitaria.

La formacié professional es regula per Llei organica,”® aixi com per la re-
centment modificada Llei de formacié i qualificacié professional a Catalu-
nya,*’" en qué s’integren la formacié professional i la formacié professional

668 X.Martinez Celorrio. Les beques a examen. Repensar el sistema d’ajudes a I'estudi. Fundacié Jaume
Bofill. Informes breus #61 (2015).

669 Sindic de Greuges, Informe sobre els drets de I'infant (2016).

670 Llei organica 5/2002, de 19 de juny, de les qualificacions i de la formacié professional (BOE
num. 147, de 20 de juny 2002)

671 Llei 10/2015, del 19 de juny, de formacié i qualificacié professionals




per a Uocupacio. S’introdueix la formacié professional dual, en la qual 'alum-
ne realitza un minim d’un terg de les hores de formacié en un entorn laboral.

Malgrat tot, a Catalunya 'accés a aquest ensenyament (tot i que la tenden-
cia és creixent) esta per sota de la mitjana espanyola i europea. Les dades
mostren que la participacié en I'educacié secundaria postobligatoria, tenint
en compte les franges d’edat 20-24 anys, a Catalunya és del 47,4 %, mentre
que a Espanya és del 47,5 %. La mitjana de la UE-28 és del 65,5 %.7>

De manera complementaria, existeixen els programes de formacié i inser-
cié (PFl), que sén programes de segona oportunitat per a alumnat que s’ha
desconnectat prematurament del sistema educatiu i que substitueixen els
programes de qualificacié professional inicial (PQPI).Tot i que la LEC®” es-
tableix que seran universals, s’ha observat una desigualtat territorial en
la provisié de places per a aquests programes i un infrafinangament dels
mateixos.*’

Educacié dels infants amb necessitats educatives especifiques

La Convencié dels drets de les persones amb discapacitat reconeix el dret
a 'educacié dels infants amb diversitat funcional durant totes les etapes
educatives, i assegura un sistema educatiu inclusiu perque la igualtat d’opor-
tunitats sigui real.®”

La Declaracié de Salamanca®’ sobre el marc d’accié per 'educacié de les
necessitats especials va manifestar que «les escoles ordinaries amb orien-
tacio inclusiva sén el mitja més eficag per combatre les actituds discrimina-
tories, per construir una societat inclusiva i per aconseguir l'educacié per a
totsy.

La Llei organica d’educacié obliga les autoritats educatives a proporcio-
nar professors especialitzats, i a dotar-los de les capacitats i els materials
i recursos necessaris per llei per obligar les escoles a introduir els ajustos
i les diversificacions necessariament dels programes per als alumnes amb
diversitat funcional.

La Llei d’educacié catalana de 2009 reconeix la inclusié educativa a U'escola,
i afirma que els infants i adolescents amb discapacitat tenen dret a gaudir
d’un sistema educatiu inclusiu, amb accés a l'educacié obligatoria en les
mateixes condicions que els altres membres de la comunitat.?’”” De la ma-
teixa manera, la LDOIA®”® estableix que cal integrar aquells alumnes amb
necessitats educatives especials, oferint els suports necessaris per atendre
les necessitats individuals i establint les estratégies pedagogiques requerides
per atendre les diferéncies de cada alumne, garantint la qualitat i la igualtat
d’oportunitats.*”’

672 Generalitat de Catalunya. Consell Superior d’Avaluacié del Sistema Educatiu. Segon trimestre
de 2017

673 Art. 6 Llei d’educacié de Catalunya

674 Sindic de Greuges, Informe sobre els drets de l'infant (2016)

675 Art.24 CDPD

676 UNESCO, Declaracié de Salamanca i Marc d’accié per a les necessitats educatives especials
(1994)

677 Art.81 Llei 12/2009 d’educacié

678 Art.50 LDOIA

679 Art.2i81LDOIA
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Tanmateix, 'educacié inclusiva encara no és una realitat a Catalunya, tot i
que es destaca el pas endavant que s’ha realitzat amb 'aprovacié del De-
cret de latencié educativa a Ualumnat en el marc d’un sistema educatiu
inclusiu®® que n’hauria de regular Uefectiva concrecié es troba encara en
tramitacié en el moment de la redaccié d’aquest informe. En aquest sentit,
cal esmentar que el procés de disseny i consens d’aquest Decret ha estat
objecte de critiques®®' per part de sectors de la comunitat educativa, que
han valorat negativament el poc impacte transformador de la proposta,
la poca claredat en els compromisos de finangament public requerits, la
incorporacié d’operadors totalment privats en 'oferta de places formatives
i la perpetuacié del rol subsidiari de les families en el procés de presa de
decisions sobre 'atencié educativa dels seus fills i filles.

Aquest retard en la concrecié operativa de 'educacié inclusiva contribueix
a mantenir situacions que afecten la garantia del dret a Ueducacié dels
infants amb necessitats educatives especifiques (NEE),*®2 d’entre les quals
destaquen: la manca de professionals degudament formats per a una aten-
ci6 adequada de les necessitats de I'alumnat, la baixa ratio de professionals
de suport a 'alumnat amb NEE inclosos en el sistema educatiu ordinari, la
saturacié dels centres d’educacié especial i la seva distribucié desequilibra-
da al territori catala.

En aquest sentit, la Resolucié de seguiment de la Resolucié del Parlament de
Catalunya 17/XI| sobre emergencia social ha previst un increment del pro-
fessorat d’atencié d’educacié especial pel dret a l'escola inclusiva.

Respecte de 'educacié postobligatoria (de més de 16 anys), en el passat,
s’havia observat una falta de continuitat en aquest tipus d’educacio en el cas
dels adolescents amb discapacitat. En aquest sentit, el Decret de 2016, que
implementa el Pla pilot d'itineraris formatius especifics (IFE)*® per a alum-
nes 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 d’FP, pot suposar una millora en 'accés a les oportunitats de
concretar un projecte de vida al més autonom possible per a aquests joves.

Educacio en drets humans i drets dels infants des del sistema
educatiu formal

Respecte de la formacié en drets humans, i en concret respecte dels drets
dels infants, la Llei d’educacié conté lobligacio, per part de tota la comunitat
educativa, de conéixer la CDI.5%

680 Decret 150/2017, de 17 d’octubre, de 'atencié educativa a l'alumnat en el marc d’un sistema
educatiu inclusiu. (DOGC de 19.10.2017)

681 Dictamen per consultar al Consell Escolar de Catalunya el projecte de Decret de 'atencié
educativa a 'alumnat en el marc d’un sistema educatiu inclusiu.

682 Recordem que 'art.81 de la Llei d’educacié 12/2009 comprén, entre d’altres, els alumnes amb
necessitats educatives especifiques: aquells que tenen necessitats educatives especials, que son els
afectats per discapacitats fisiques, psiquiques o sensorials, els que manifesten trastorns greus de
personalitat o de conducta o els que pateixen malalties degeneratives greus.

683 Resolucié ENS/2158/2016, de 19 de setembre: el Govern ha aprovat la creacié del Pla pilot
d’itineraris formatius especifics (IFE)

684 Art.30.3 Llei 12/2009 d’educacio.




Aquesta obligacié es concreta de manera operativa en els curriculums®®®

tant de primaria com de secundaria obligatoria, com a objectius d’etapa,
aixi com en continguts especifics de 'area de coneixement del medi social
i cultural i de area d’educacié en valors socials i civics (a primaria) i en
Pambit social i de cultura i valors (a secundaria obligatoria).

Tanmateix, no es disposa de dades que permetin avaluar de manera fide-
digna el grau d’interioritzacié d’aquests continguts per part dels infants i
adolescents ni de la resta de la comunitat educativa, a fi de poder valorar si
s’avanca adequadament en aquesta direccio.

De la mateixa manera, es considera que els esforgos per difondre els prin-
cipis de la CDI haurien d’anar orientats també a la resta de comunitat
educativa: personal docent i equips directius, personal no docent (Adminis-
tracid, serveis de suport, serveis de menjador, personal responsable d’activi-
tats extraescolars...) i families, per tal de garantir que esdevenen principis
vertebradors de 'accié educativa envers els infants en totes les esferes de
la seva vida. En aquest sentit, no existeixen orientacions clares ni accions es-
pecifiques per part de la institucié educativa que garanteixin que aixo s’esta
implementant de manera generalitzada i sistematica.

8.2. EDUCACIO DE 0 A 3 ANYS

D’acord amb els preceptes de la CDI relatius a 'educacio, cal recordar que
els estats hauran de proporcionar als progenitors les ajudes necessaries
per a la crianga, aixi com supervisar la creacié d’instal-lacions per a la cura
d’infants.%

Segons 'Observacié general num. 7% del Comité dels Drets de llnfant,
es reconeix el dret a 'educacié dels infants des del naixement, i es vincu-
la aquest dret de linfant a 'educacié amb la potenciacié del seu maxim
desenvolupament.®®® El Comité també remarca la necessitat dels governs de
destinar els recursos suficients durant aquesta etapa.®®’

Una adequada estimulacié i atencié durant aquesta etapa incideix directa-
ment sobre el desenvolupament cognitiu, les habilitats socials i el rendiment
educatiu posterior.*° A més, la recerca no deixa d’evidenciar que la inversio
en aquesta etapa és clau a 'hora de revertir les desigualtats socials de par-
tida dels infants i que, a més, es tracta de la inversié6 amb més retorn social
per al conjunt de la societat.®”

685 Decret 119/2015, de 23 de juny,d’ordenacié dels ensenyaments de 'educacié primaria i Decret
187/2015, de 25 d’agost, d’ordenacié dels ensenyaments de 'educacié secundaria obligatoria.

686 Art.18.1 CDI.

687 Comite dels Drets dels Infants, Observacié general nim. 7, Redlitzacio dels drets de l'infant en la
primera infancia (2006).

688 Art.6.2 CDliart.29 a) CDI

689 Comite dels Drets dels Infants, Observacié general nim. 7, Redlitzacio dels drets de l'infant en la
primera infancia (2006).

690 Save the Children, Necesita mejorar. Por un sistema educativo que no deje a nadie atrds (2016).

691 J.J. Heckman (2012) Invest in early childhood development: Reduce deficits, strengthen the economy.
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En U'ambit de UEstat espanyol, la llei estableix el caracter voluntari de l'edu-
cacié infantil, i estableix com a finalitat «la contribucié al desenvolupament
afectiu, social i intel-lectual dels nens».¢> D’altra banda, existeix una obliga-
ci6 per part de les administracions publiques de promoure un increment de
Uoferta i les places publiques de primer cicle.t”

De la mateixa manera, la norma catalana referida a la infancia obliga els
poders publics a crear serveis educatius per a infants de 0 a 3 anysii les seves
families, i també a prestar el suport necessari.®* La Llei sectorial catalana
d’educacio estipula que 'educacié infantil té com a objectiu «la prevencid i
compensacié dels efectes discriminatoris de les desigualtats d’origen social,
economic o culturaly, a més del desenvolupament global de les capacitats
dels infants durant els primers anys de vida, a linici del procés d’aprenen-
tatge. En consonancia amb aquesta compensacié dels grups d’infants més
desafavorits, cal subvencionar la creacid, la consolidacié i el sosteniment de
les llars d’infants publiques i privades. També es preveu l'establiment de sub-
vencions pel Departament per tal de satisfer les necessitats d’escolaritzacio
dels infants d’entorns socioecondmics desfavorits o de zones rurals.®”

Leducacié de 0 a 3 anys, que configura el denominat primer cicle de 'edu-
caci6 infantil, no és actualment ni obligatoria ni gratuita a Catalunya, si bé
el Departament d’Ensenyament ha de subvencionar la creacid, la consoli-
dacié i el sosteniment de places per a infants de 0 a 3 anys d’acord amb la
legislacioé vigent.

Les dades mostren que la taxa d’escolaritzacié dels 0 als 3 anys a Catalunya
és del 37,9 % per al curs 2016/2017, i s’hi observa cert creixement durant
els darrers anys.

No obstant aixo, una tendéncia preocupant que s’observa quan s’analitzen
les dades de manera més detinguda és el pes cada cop més decisiu que te-
nen les desigualtats socioeconomiques a 'hora de materialitzar U'accés dels
infants a U'educacié dels 0 als 3 anys. En aquest sentit, podem afirmar que els
infants de les families amb pitjor situacié economica sén els que menys es
beneficien de les places en educacié de 0 a 3 anys a Catalunya.®®

En aquest sentit, només el 4 % dels infants estrangers estaven escolaritzats
en aquesta etapa, tot i que representaven un 20 % del total de la poblacio de
0 a 3 anys. Si ens fixem en el nivell d’estudis de la mare, només un 15 % dels
fills i filles de les mares sense estudis o amb estudis primaris estaven esco-
laritzats en la franja 0-3 anys, en comparacié amb els infants les mares dels
quals si que havien assolit estudis superiors, que representaven un 51 %.5%

692 Art. 12 Llei organica 2/2006 d’educacio.

693 Art.15.1 Llei organica 2/2006 d’educacié.

694 Art.48.2 LDOIA.

695 Art.198.2i 198.3 Llei 12/2009 d’educacié.

696 Save the Children , Necessita millorar. Per un sistema educatiu que no deixi ningti enrere. Annex Ca-
talunya (2016).

697 INE, Enquesta pressupostos familiars 2014. Save the Children, Necesita mejorar. Por un sistema
educativo que no deje a nadie atrds (2016).




Figura 33: Percentatge de nens/es escolaritzats de 0 a 3 segons estudis de la mare

Educadd superior | 51.10%

Secundaria de segon cicle 32,30%

Secundaria de primer cicle 30,50%

Sense estudis de primaria _ 15,30%

Font: Save the Children , Necessita millorar. Per un Sistema educatiu que no deixi ningu enrere.
Annex Catalunya (2016) p20

Figura 34: Percentatge d'infants de 0 a 3 anys segons I'ocupacié de la mare

47,70%

15,70%

Ocupada Aturada

Font: Save the Children , Necessita millorar. Per un Sistema
educatiu que no deixi ningl enrere. Annex Catalunya (2016) p20
https://www.savethechildren.es/sites/default/files/imce/docs/necesita_mejorar_vcatalunya_web.pdf

Els principals obstacles per garantir una educacié dels 0 als 3 anys que
contribueixi de manera efectiva a garantir el dret a 'educacié en condicions

d’equitat soén els segiients:

® Inversié publica insuficient: Els recursos destinats a les subvencions
de la Generalitat per a les administracions locals per al manteniment de
places publiques de 0 a 3 anys va patir una davallada molt pronunciada,
i es va passar dels 85 als 34 milions d’euros en el periode 2009-2014.®
Aquest fet va provocar que el cost que han de sufragar les administra-
cions locals i les families incrementés, la qual cosa comporta que moltes
families no puguin afrontar aquesta despesa.

698 Sindic de Greuges 2017.
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Per tal d’abordar aquesta situacio, la Mocié 72/XI del Parlament de Ca-
talunya sobre educacié infantil*”, en relacié amb el financament del ser-
vei public de les escoles bressol municipals, insta el Govern a augmentar
els recursos destinats a aquestes (incrementant els recursos destinats
dels aproximadament 875 € actuals als 1.600 €/placa). El seguiment a
la Resolucié del Parlament de Catalunya 17/XI sobre emergencia social,
en data 20 de juliol de 2017, disposa que s’ha arribat a un acord amb les
diputacions per finangcar aquesta etapa educativa.

® Oferta publica de places deficitaria i desigual: Tot i que la crisi ha
reduit la demanda, en certes zones (en especial a les grans ciutats) hi ha
més demanda que oferta de places publiques. Aixi, per exemple, a Bar-
celona 'any 2013/2014 no es va poder atendre el 45 % de la demanda
publica de places per a aquest tipus d’escolaritzacio.”®

També existeixen desigualtats al territori quant a la provisié de les
places, i s’observen déficits estructurals de places en certes zones amb
menys densitat poblacional.

® Criteris d’accés que poden generar iniquitat. Alguns municipis no
tenen en compte el criteri economic a '’hora d’establir 'accés (com la
prioritat als perceptors de la renda minima d’insercié) ni tampoc altres
criteris que dificulten Uaccés de certs infants a aquests recursos (anys
d’empadronament al municipi, progenitors ocupats...).

Per tal de fer front a aquestes situacions, la Mocié 72/XI del Parlament de
Catalunya insta el Govern a garantir la gratuitat de les escoles bressol per
a aquelles families amb rendes més baixes i més necessitats socials, alhora
que estableix un pla per incrementar el percentatge d’infants de families més
vulnerables perque accedeixin a l'escolaritzacié de 0 a 3 anys.

En aquest sentit, cal aplaudir el fet que en certes poblacions, com Barcelona,
s’ha inclos recentment la tarifacié social a les escoles bressol, la qual depén
del nivell de renda de la unitat familiar. No obstant aixo, aquesta iniciativa és
adoptada a escala local, aixi que depenent del lloc de residéncia de la familia
pot haver-hi una diferenciaci6.”®

S’ha de posar en relleu que recentment han proliferat les «escoles de diay,
fet que ha empeés el Govern a regular els serveis de crianga a la llar per als
infants de 0 a 3 anys, sota la vigilancia d’un professional a través d’'un nou
decret que esta en fase d’elaboracis.”?

699 Parlament de Catalunya. Mocié aprovada en la sessié de 10 de novembre de 2016.

700 Sindic de Greuges, Informe sobre la igualtat d’oportunitats a I'educacio infantil (0-3 anys) (2015).
701 Ajuntament de Barcelona. «Barcelona implanta la tarifacié social a les escoles bressol
publiquesy (3 de marg de 2017).

702 Generalitat de Catalunya. Sala de premsa. «El Govern inicia els tramits per a la regulacié de
les llars de criangay (13 de juny de 2017).




8.3. TEMPS DE LLEURE, ACCES
A L'OCI EDUCATIU | A LA CULTURA

La CDI reconeix el drets dels infants al descans, a l'esbarjo i a la participacié
en activitats recreatives, culturals i artistiques.”®

El Comité dels Drets de l'Infant’® mostra preocupacié a Espanya per la
falta d’inversié per fer efectiu aquest dret, aixi com per la debilitat de les po-
litiques en aquest sentit a UEstat espanyol. A més, recorda que «els entorns
en que els nens juguen i les possibilitats recreatives que se’ls hi ofereixen
estableixen les condicions per a la creativitat; les oportunitats de competir
en jocs iniciats per ells mateixos potencien la motivacié, Uactivitat fisica i el
desenvolupament de les aptituds; la immersio en la vida cultural enriqueix la
interaccié ludica; i el descans permet als nens tenir U'energia i la motivacié
necessaries per participar en els jocs i les activitats recreativesy.

La Constitucié espanyola reconeix el foment de 'educacié fisica i Uesport,
aixi com la utilitzacié del lleure’® i el foment de l'accés a la cultura.”® Per la
seva banda, UEstatut de Catalunya reconeix el dret a l'accés a la cultura,’”’
el dret a gaudir del medi ambient’® i 'accés a les activitats de lleure,’” a la
cultura i als béns i serveis culturals i el seu patrimoni.

La LDOIA recorda la importancia de I'educacié en el lleure, i permet la for-
macié en el temps de lleure i en els valors civics, de respecte a la comunitat
i al medi, recalcant el gran paper que hi juguen les entitats d’educacio en el
lleure i el gran valor de la tasca que hi desenvolupen.””® En aquest sentit, no
s’ha d’oblidar que a Catalunya hi ha una llarga tradicié del moviment as-
sociatiu en relacié amb el lleure: existeixen multiples moviments d’educacié
en el lleure (esplais, escoltes), clubs d’esports, centres excursionistes, entitats
socials i culturals, entre d’altres.

Els nens i nenes tenen dret al descans, al joc i a les activitats recreatives de
la seva edat, aixi com a la participacié en la vida cultural i artistica del seu
entorn social.”'" De la mateixa manera, en particular es reconeix el dret a la
practica de 'esport i a la participacié en les activitats fisiques i recreatives.
Les administracions publiques estan obligades a fomentar Uactivitat fisica i
esportiva com un habit de salut.”"> D’aquesta manera, la llei de l'esport’
estableix la garantia de 'accés a 'esport com a igualador de condicions i
oportunitats, integrant-lo en l'escola i establint la necessitat de promocio-
nar-lo i facilitar-ne l'accés.

703 Art.31 CDI.

704 Comite dels Drets de U'Infant, Observacié general nim. 17. El dret de l'infant al descans, el lleure,
el joc, les activitats recreatives, la vida cultural i les arts (2013).
705 Art.43.3 CE.

706 Art.44.1 CE.

707 Art.22 EAC.

708 Art.27 EAC.

709 Art.44.3 EAC.

710 Art.57 LDOIA.

711 Art.58 LDOIA.

712 Art.58 LDOIA.

713 Art.3.2.
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En aquest context, el PAIIA preveu que s’establiran métodes d’ajuda perque
els infants puguin accedir en igualtat de condicions a les activitats culturals, de
lleure i d’esport. D’altra banda, el PAIIA estableix el foment de 'associacionis-
me en aquests ambits, i en remarca el paper en la inclusié i la cohesié social.”"*

La Llei d’educacié permet 'educacio en el lleure i la seva importancia com a
forma de transmissio de valors,”" i també les mesures de foment dels plans
i programes socioeducatius i l'educacié en el lleure mitjangant un foment
de lequitat. Seguint amb aquesta idea de l'equitat, les administracions pu-
bliques han de desenvolupar programes integrals d’atencié dels mateixos,
amb mesures extraordinaries de suport,’® respecte d’aquelles arees amb
més concentracié d’adolescents en risc. En aquesta linia, la Llei de suport a
les families promou les estades de vacances fora de la llar.”"”

Tot i aquest marc normatiu favorable, la realitat deixa entreveure dades
preocupants:

® El 33,3 % dels adolescents catalans no es poden permetre una
setmana de vacances a any fora de casa.”*®

® La poblacié catalana infantil té un estil d’oci sedentari.Tot i que el 68,6 %
dels infants d’entre 11 i 17 anys practiquen exercici fisic dues vegades a
la setmana, passen una mitjana de 1,7 hores diaries davant l'ordinador i
la videoconsola, i 2,2 hores al dia davant la televisié.”"’

® Existeixen diferéencies significatives d’accés a activitats de lleure segons el
perfil socioeconomic de les families i les zones de residéncia.’®

En tot cas, respecte a la cultura, la LDOIA reconeix el foment de l'accés a la
cultura, aixi com el desenvolupament de les capacitats intel-lectuals i d’habi-
litats manuals o de raonament.”

En aquest context, el PAIIA disposa que s’implantaran meétodes d’ajuda per-
qué els infants puguin accedir en igualtat de condicions a les activitats cul-
turals, de lleure i d’esport. D’altra banda, el PAIIA estableix el foment de
'associacionisme en aquests ambits, remarcant el seu paper en la inclusié i
la cohesié social.”?

El Parlament de Catalunya ha aprovat recentment una resolucié sobre la
importancia de promocionar l'esport com a mesura de lluita contra 'obesi-
tat.’?

714 PAIIA, mesura 4.3.3.

715 Art. 41 Llei 12/2009, de 10 de juliol, d’educacié.

716 Art.57.3 LDOIA.

717 Llei 18/2003 de suport a les families.

718 IDESCAT, 2016. (Menors de 16 anys)

719 UNICEEF Infancia en datos, 2014 (extret del MSSSI/HBSC).

720 Sindic de Greuges, Informe sobre el dret al lleure educatiu i a les sortides i colonies escolars (2014).
721 Art.71 LDOIA.

722 PAAIA, mesura 4.3.3.

723 Parlament de Catalunya, Resolucié 765/XI de la Comissié d’Infancia, (11 de juliol de 2017).




Si bé les dades pertanyen al grup d’edat 14-19 anys, per a 'any 2016 des-
taca que la gran majoria d’adolescents d’aquesta edat realitza aquestes
activitats culturals, per ordre d’intensitat:’? utilitzar Internet (99,1 %), escol-
tar musica (93,9 %), veure la televisié (86,4 %), llegir llibres (72,4 %), anar al
cinema (72,1 %), anar a concerts (52,4 %) o jugar a videojocs (71,2 %). Les
activitats menys realitzades pels adolescents d’aquestes franges d’edat soén:
llegir revistes (62,3 %), visitar exposicions (58,5 %), escoltar la radio (56,1 %),
anar a espectacles (29,4 %) o llegir el diari (24,8 %).

ESTAT DE SITUACIO

En aquesta matéria, els reptes principals son:

® Desigualtats en Uaccés al lleure per raons economiques. Tot i
que la Llei d’educacié reconeix que la manca de recursos economics de
les families no hauria de ser una barrera en l'accés al lleure educatiu’ o
a les activitats extraescolars,’? la realitat és que molts infants se’n veuen
exclosos per motius economics i/o per una distribucié territorialment de-
sequilibrada de 'oferta d’activitats esportives, de lleure educatiu i d’accés
a la cultura.

En aquet sentit, cal tenir en compte que el finangament public a activitats
extraescolars es va anar reduint progressivament fins que va desapareéi-
xer del tot 'any 2014 del pressupost executat del Departament d’Ense-
nyament.

La Resolucié del Parlament de Catalunya 17/XI sobre emergeéncia social
insta el Govern a garantir U'accés al lleure educatiu, esportiu i cultural,
aixi com a les sortides. En la mesura de seguiment de la mocio, en data
20 de juliol de 2017, es diu que aixd s’esta duent a terme mitjangant
certes ajudes a les colonies i amb ajudes directes a infants amb perfils
socioeconomics més deprimits i subvencions a les entitats que desenvo-
lupen aquestes activitats.

® Desigualtats per accés al lleure de la infancia amb diversitat
funcional. Per tal d’arribar a la veritable integracié dels infants amb
diversitat funcional en el lleure educatiu, cal una «adaptacié de Uentorn
i la formacié dels professionals, aixi com la no-assumpcié dels costos
addicionals en les quotes d’accésy».””’

Si bé sembla que hi ha cert aveng normatiu a partir de 'aprovacié del
Decret 267/2016,de 5 de juliol, de les activitats d’educacié en el lleure en
les quals participen menors de 18 anys, pel qual s’estableix un increment
de la ratio de monitors i de les condicions d’accessibilitat, es considera
que la norma desaprofita Uoportunitat de garantir la inclusié en les ac-
tivitats dels infants amb diversitat funcional de manera explicita i que no
articula els mecanismes de control per assegurar que no es produeixin
sobrecostos en les activitats per als infants amb diversitat funcional.

724 Generalitat de Catalunya, Departament de Cultura. Enquesta de participacié cultural a Ca-
talunya (2017).

725 Art. 41 Llei 12/2009 d’educacié.

726 Art. 6.3 Llei 12/2009 d’educacié.

727 Sindic de Greuges, Informe sobre el dret al lleure educatiu i a les sortides i colonies escolars (2014).

«He d’anar amb
molt de compte
quan jugo al futhol
perque si em
trenco les ulleres,
es un problema
perque a casa
potser no els ve hé
pagar per arreglar-
les.»

(Pau, 10 anys)
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«Si tenir bona
salut costa
diners, els nens
pobres ho tenen
meés dificil.»

(Karim, 12 anys)
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9. DRET A LA SALUT
| AL BENESTAR

9.1. DRET A LA SALUT: ASPECTES TRANSVERSALS

El dret a la vida i la supervivéncia sén reconeguts en els tractats de drets
humans més rellevants,” els quals garanteixen també el dret a la Seguretat
Social.”?

La CDI assegura a tots els infants i adolescents el dret al nivell de salut
més alt i 'accés als serveis sanitaris,” aixi com a gaudir de les prestacions
socials,”' garantir el dret a la vida i a la supervivéncia’? i gaudir d’un nivell
de vida adequat.”

En aquest sentit, el Comite dels Drets de Ulnfant conclou que™ «[...] seran
necessaris sistemes sanitaris eficacos, incloent-hi un mecanisme solid de fi-
nangament; personal degudament capacitat i remunerat; informacioé fiable
que serveixi de fonament a 'adopcié de decisions i politiques; instal-lacions
degudament mantingudes i sistemes de logistica per subministrar medica-
ments i tecnologies de qualitat; i solidesa en el lideratge i el governy.

LOMS defineix la salut com un «estat complet de benestar fisic, mental i
social i no només com la manca d’afeccions o malalties».”® La transcendén-
cia de fer efectiu aquest dret per als infants i adolescents rau en el fet que
permet gaudir plenament d’altres drets reconeguts als infants i adolescents
per la CDI.

En aquesta linia, preval una concepcié holistica de la salut, ja que es consi-
dera que sén molts els factors que influeixen en la salut de les persones i
dels infants. La teoria dels determinants socials de la salut’*® considera que
les desigualtats en salut no depenen exclusivament de 'accés als serveis de
salut i de la Seguretat Social, siné que hi influeixen altres factors com ara el
context socioeconomic i politic o els recursos materials (habitatge, condici-
ons de treball, ingressos, situacié economica, comunitat...). D’entre els eixos
de desigualtat, tenen una importancia cabdal elements com l'edat, la classe
social, el genere, 'étnia o el territori.

728 Art. 1 Declaracié Universal dels Drets Humans, art. 12 Pacte Internacional de Drets Eco-
nomics, Socials i Culturals, art. 2 CEDH, Art. 9 Carta Social Europea i art. 34 i 35 Carta de Drets
Fonamentals de la UE.

729 Art.22 Declaracié Universal de Drets Humans i art. 12,13 i 14 Carta Social Europea.

730 Art.24 CDI.

731 Art.26 CDI.

732 Art.6 CDI.

733 Art.27 CDI.

734 Comite dels Drets dels Infants, Observacié general nim. 15, Sobre el dret de linfant a gaudir del
més alt nivell possible de salut (2013).

735 Constitucié de 'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), aprovada per la Conferéncia Inter-
nacional, Nova York, el 22 de juliol de 1946, Preambul

736 Agencia de Salut Piblica de Catalunya, Model de determinants de la salut i desigualtats en
salut a les arees urbanes (2015) (elaborat pel projecte Ineq-Cities, Borrell C. et al. JECH).



En tot cas, l'estat de salut de nens i nenes afecta de manera determinant
al seu desenvolupament i ho fa de manera desigual. D’una banda, els de-
terminants socials de la salut desemboquen en pitjors condicions i habits
de vida entre nens i nenes de rendes baixes i, de U'altra, els serveis sanitaris
imprescindibles per a un bon desenvolupament no estan satisfactoriament
coberts per UEstat: la capacitat d’accés a serveis essencials per al correcte
desenvolupament dels nens i nenes, com l'oculista, dentista o logopeda, esta
condicionat per les rendes familiars.

MARC LEGAL APLICABLE | POLITIQUES PUBLIQUES

Amb caracter introductori, cal delimitar les competencies que corresponen
a UEstat i aquelles que corresponen a Catalunya. Aixi, correspon a 'Estat
espanyol establir la legislacié basica en sanitat i Seguretat Social, aixi com
la coordinacié general de la sanitat, cert nivell d’'inspeccié i la legislacié so-
bre productes farmacéutics.”*” D’altra banda, correspon a la Generalitat de
Catalunya desplegar les bases de la sanitat, realitzar 'ordenacioé sanitaria i
farmaceutica i establir la normativa d’higiene, entre d’altres.

La Constitucié espanyola’® i UEstatut de Catalunya’® reconeixen el dret a
Paccés als serveis sanitaris publics de tots els ciutadans de manera universal
i gratuita.

A escala estatal, la Llei general de sanitat’® estableix el dret a la proteccié
de la salut i a Uatencié sanitaria a tots els espanyols i estrangers residents
a UEstat espanyol.”“' No obstant aixo, el Reial decret llei 16/201274* va su-
posar un retrocés a tot UEstat espanyol en relacié amb el paradigma que
existia fins llavors de U'assisténcia sanitaria universal, amb la introduccié de
la prohibicié de 'accés a aquelles persones no assegurades (donades d’alta
a la Seguretat Social) i a les persones estrangeres en situacié administrativa
irregular.Aquesta Llei ha estat revertida amb l'aprovacié de la Llei d’univer-
salitzaci6 de l'assisténcia sanitaria.”*

No obstant 'existencia del Decret anterior, els infants i adolescents han tin-
gut reconegut legalment el dret a I'assisténcia sanitaria, ja que aquest mateix
Reial decret va mantenir l'assisténcia per embardas, part i postpart, aixi com
el reconeixement als estrangers menors d’edat en situacié irregular U'assis-
téncia sanitaria en les mateixes condicions que els espanyols. Igualment, 'ac-
cés a 'atencio sanitaria per als infants i adolescents també és explicitament
reconegut per la LOPJM,”* aixi com per la Llei organica d’estrangeria,’
segons la qual els menors que siguin a Espanya poden rebre el tractament,
els serveis i la cura especials que exigeixi el seu estat fisic i psiquic.

737 Art.149.1.16 CE.

738 Art.43 CE.

739 Art.23.1 EAC.

740 Llei 14/1986, de 25 de abril, general de sanitat (BOE de 29 de abril de 1986).

741 Art.1.2 Llei 14/1986 general de sanitat.

742 Reial decret llei 16/2012, de 20 d’abril, de mesures urgents per garantir la sostenibilitat del
Sistema Nacional de Salut i millorar la qualitat i la seguretat de les seves prestacions (BOE de 24
d’abril de 2012).

743 Llei 9/2017,del 27 de juny, d’universalitzacié de U'assisténcia sanitaria amb carrec a fons publics
per mitja del Servei Catala de la Salut (DOGC de 29 de juny de 2017).

744 Art. 10.3 Llei 1/1996, de 15 de gener de proteccié juridica del menor (modificada arrel de la
Llei organica 22/2015 de proteccié a la infancia i 'adolescéncia).

745 ALlei 4/2000 sobre drets i llibertats dels estrangers a Espanya i la seva integracioé social.

«Estar sano
hauria de tenir
res a veure amb
els diners.»

(Luna, 12 anys)
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En aquesta linia, a Catalunya es van succeir diverses instruccions (I'tltima
del mes de juliol de 2015)7 que es referien a les limitacions a 'atencid
sanitaria universal instaurades pel RD 16/2012, si bé aquestes limitacions
tampoc no eren aplicables als infants i adolescents.

A Catalunya, la Llei de salut publica’ esta clarament marcada per la visié

holistica en 'ambit de la salut promoguda des de 'OMS. Aquesta Llei ma-
nifesta com a prestacions de salut publica la promocié i la proteccié de la
salut infantil i dels adolescents i la prevencié dels factors de risc en aquesta
etapa.

En aquest sentit, existeix el Pla de salut 2016-2020 per tal de garantir la co-
ordinacié de les accions que incideixin en la salut de la poblacié i que té com
a objectiu transversalitzar la salut en totes les politiques, situant els infants i
adolescents com a area prioritaria d’intervencio.’*

Per la seva banda, la LDOIA’ disposa que «els infants i els adolescents
tenen dret a la promocid, la prevencié i la proteccié de la salut i a Uatencio
sanitariay. En aquesta mateixa linia, el PAIIA”*® promou la salut des d’un
enfocament que implica un model comunitari i social, amb una coordinacié
dels sectors com la salut, 'educacié o 'entorn familiar.

ESTAT DE SITUACIO

Prevencio i atencié primaria

La recerca especialitzada apunta que la prevencié en matéria de salut, tot
i que juga un paper clau en la millora dels indicadors de salut de la pobla-
Cid, continua essent la part més negligida en U'arquitectura dels sistemes
sanitaris arreu del mon. En aquest sentit, és conegut que Espanya té un dels
percentatges més baixos de proporcié d’inversié en prevencié dins de la
despesa publica total en salut. De la mateixa manera, des del mateix Depar-
tament de Salut es manifestava com a debilitat interna del sistema la manca
d’activitats de prevencid i promocié de la salut i el major pes en favor de
Uorientacio assistencial i pal-liativa.

A Catalunyg, la cartera de serveis sanitaris preventius es materialitza en
Uatencié dispensada als centres d’atencié primaria (CAP), on s’ofereixen as-
sisténcia sanitaria i social i serveis de promocié de la salut, d’atencié preven-
tiva, curativa i rehabilitadora. Aixi, pel que fa a la cartera de serveis inclosos
en aquest primer nivell d’atencid, s’hi inclouen els seglients:

746 Instruccié 8/2015, de 22 de juliol, d’accés a l'assisténcia sanitaria de cobertura publica de
CatSalut als ciutadans estrangers empadronats a Catalunya que no tenen la condicié d’assegurats
o beneficiaris del Sistema Nacional de Salut.

747 Llei 18/2009, de 22 d’octubre, de salut publica de Catalunya (DOGC de 30 octubre 2009).
748 Generalitat de Catalunya, Departament de Salut. Pla de Salut de Catalunya 2016-2020.

749 Art. 441 LDOIA.

750 Objectiu 3.1. PAIIA.




® Diagnostic i atencié als principals problemes de salut aguts i cronics.

® Activitats de prevencio (vacunacid, deteccié preco¢ de malalties...) i pro-
mocié d’habits saludables.

® Atencid personalitzada i de confianga.
® Informacié i consells de tipus sanitari i assistencial.

® Servei d’'atencié a domicili. Programes d’atencié domiciliaria per a les
persones que pel seu estat de salut no es poden traslladar fins al CAP o
consultori local.

® Atencid urgent o continuada, o informacié sobre el centre amb atencié
continuada més proper al domicili.

® Atencid a la salut sexual i reproductiva.

® Atencié comunitaria.

Figura 35: Despesa sanitaria piblica sobre el PIB. 2008-2015
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Font: elaboracié propia en base a dades del Servei Catala de salut

Tanmateix, a Catalunya, respecte el percentatge de despesa sanitaria en
el nivell d’atencié primaria, recentment s’ha presentat I'Estratégia nacional
d’atencié primaria i salut comunitaria (ENAPISC) amb que es preveu que del
16 % de despesa sanitaria actual en atencié primaria s’arribi al 20 %, si bé
no existeix cap calendari sobre 'increment pressupostari en aquest sentit.

161




Figura 36: Evolucié del percentatge de despesa sanitaria
en atencid primaria a Catalunya
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Atencid sanitaria i equitat

® Impacte indiscutible del nivell socioeconomic sobre la salut de
la infancia. Un estudi recent dut a terme per I'Observatori sobre els
efectes de la crisi en la salut de la poblacié de la Generalitat de Catalu-
nya ha posat en relleu que els infants de families més empobrides tenen
entre quatre i cinc vegades més probabilitats de patir hospitalitzacions
i/o problemes de salut mental.”*!

® Accés universal i gratuit dels infants a Uassisténcia sanitaria.
Respecte a 'accés a l'assisténcia sanitaria de manera gratuita i per a
tots els infants i adolescents, no obstant la claredat de la normativa
vigent, s’han denunciat casos a Catalunya en qué se sol-licitava un docu-
ment d’empadronament o d’identificacié als infants i adolescents estran-
gers, posant dificultats per a obtenir la targeta sanitaria, o es cobrava
per tal d’accedir als serveis d’'urgéncies.”

® Programa universal de promocié de la salut a Pescola. Latencio
preventiva a l'escola té un gran potencial igualador pel que fa al desen-
volupament d’habilitats i actituds saludables.Tot i aixo, el programa Salut
i Escola, que tenia per objectiu precisament potenciar la coordinacié dels
centres docents, els serveis educatius i els serveis sanitaris en accions de
promocié de la salut i d’atencié a Ualumnat (en materies com la salut
mental, la salut afectiva i sexual, el consum de drogues i els trastorns de
la conducta alimentaria), ha patit una retallada dels fons disponibles que

751 Generalitat de Catalunya, Desigualtats socioeconomiques en la salut i la utilitzacio dels serveis
sanitaris publics de la poblacié a Catalunya, Observatori sobre els efectes de la crisi en la salut de la
poblacié, tercer informe, (marg 2017).

752 Sindic de Greuges, Informe sobre els drets de I'infant (2016).
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gairebé n’ha provocat la desaparicié. Una resolucié recent del Parla-
ment de Catalunya ha instat el Govern a recuperar els nivells d’inversio
d’aquest programa en un termini de dos anys.”*

® Vacunacions. A Catalunya, el 2015, el 92,7 % d’infants d’entre 0 i 1
anys han rebut la vacuna de la diftéria-tétanus-tos ferina (DTPa),”** a
diferéncia de la mitjana d’Espanya, que se situa en el 96,6 %. Pel que fa a
actuacions concretes, el Pla de salut de Catalunya (2016-2020) garantia
la cobertura vacunal adequada a tot el territori i poblacié i el [ PENIA
de I'Estat espanyol establia la prioritat de disposar d’un pla de vacuna-
cions comu a tot el territori. Arrel d’aquesta coordinacio, s’ha previst la
introduccié de certes vacunes als infants a Catalunya, aixi com el reajus-
tament del calendari vacunal.”>® En aquesta dimensid, cal tenir en compte
que certes vacunes no cobertes pel sistema sanitari public constitueixen
una despesa que moltes families en una situacié economica desfavorable
no poden assumir.

Cobertura i qualitat de I'atencio sanitaria

® Llistes d’espera per als infants. En relacié amb les llistes d’espera i
Uincompliment dels terminis maxims d’espera per a les prestacions sani-
taries (consultes externes, proves diagnostiques i intervencions quirdrgi-

ques), hi ha establerts uns terminis maxims de referéncia normativament.

No obstant aixo, a través de les dades estadistiques de CatSalut, el no-
vembre de 2016, el Sindic de Greuges’*® va posar de manifest que aquests
no es complien, i que el sol fet de ser infant no sempre doéna lloc a una
prioritzacié en l'accés als serveis.

El Pla de salut de Catalunya 2016-2020 estableix la necessitat de vetllar
per millorar la gestié de les llistes d’espera i reduir el temps i el nimero
de persones que esperen ser diagnosticades i operades. De fet, el segui-
ment de la Resolucié del Parlament de Catalunya 17/XI sobre emergeén-
cia social, en data 20 de juliol de 2017, posava en relleu que hi havia un

nou pla de xoc per abordar aquesta qiiestid, destinant-hi més recursos.

No obstant aixo, ara per ara no s’ha pogut verificar quin és U'estat actual
de la quiestio.

® Hospitalitzacions d’infants. Els nens, nenes i adolescents que pateixen
malalties tenen dret a accedir prioritariament a l'assisténcia ambulato-
ria, pero si aixo no fos possible, cal que l'estada hospitalaria de linfant
o adolescent sigui al més curta possible, que es mantinguin en espais
separats dels adults, en companyia dels seus pares o tutors’’ i sempre
reconeixent el dret a rebre atencié educativa i al lleure.’®

753 Parlament de Catalunya, Resolucié 434/XI sobre lincrement del pressupost del programa
Salut i Escola (2 de febrer de 2017).

754 Unicef, Infancia en datos, 2014 (extret de MSSSI).

755 Generalitat de Catalunya, «Catalunya preveu avangar a aquest estiu l'aplicacié del nou calen-
dari vacunal», 14 de marg de 2016.

756 Sindic de Greuges, Informe sobre els drets de I'infant (2016).

757 Art.46 LDOIA.

758 Art.49 LDOIA.
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No obstant aixo, tot i que tant la Carta Europea dels Drets dels Infants
Hospitalitzats’*® com la LDOIA reconeixen el dret que els pares o tutors
puguin acompanyar els infants, no només durant els processos d’atencio
a la seva salut, sind també possibilitant la pernoctacié als hospitals, el
Sindic de Greuges ha posat de manifest que aixd no és sempre possible.”®

El PAIIA marca com a objectius, entre d’altres, millorar la qualitat de vida
dels infants i adolescents que tenen malalties croniques i de llarga dura-
da, inclosa l'existéncia d’equips multidisciplinaris per atendre’ls, i garantir
la continuitat en la seva escolaritzacié. En relacié amb l'educacié dels
nens i nenes hospitalitzats, a Catalunya hi ha actualment un total de nou
hospitals amb aules hospitalaries.”’

® Limitacions en la cartera de serveis i prestacions del sistema
sanitari. La cartera de serveis determina quins serveis estan inclosos
dins la cobertura sanitaria.A escala estatal, la legislacié sobre la cartera
de serveis’®? estableix aquells serveis sanitaris que han de ser reconeguts
com a minim per la legislacié de totes les comunitats autonomes.

® Serveis d’odontologia i oftalmologia no inclosos en la cartera
de serveis. Si bé s’hi inclouen certs serveis (I'accés a 'assistencia i altres
serveis d’alta sofisticacié técnica), la cobertura d’aquests dos serveis no
és integral,i tampoc no s’hi inclou U'accés a aquells productes o tecniques
de suport per fer-los efectius.

Al grdfic segiient podem veure com els infants més benestant(Classe 1) van
molt més a 'oftalmoleg que e que tenen menys recursos economics (classe3)

Figura 37: Visites a I'oftalmoleg durant els 12 iiltims mesos
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Font: Elaboracié propia sobre la base de Enquesta de Salut de Catalunya 2016

759 Carta Europea dels Drets dels Infants Hospitalitzats, aprovada pel Parlament Europeu el 13
de maig de 1986.

760 Sindic de Greuges, Informe sobre els drets de I'infant, (2016).

761 Departament d’Educacié,Aules Educatives.

762 Decret 1030/2006, de 15 de setembre, pel qual s’estableix la cartera de serveis comuns del
Sistema Nacional de Salut (BOE de 16 de setembre de 2006).
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Per aixo, per als serveis exclosos s’obliga els infants i adolescents o les seves
families a recérrer a la sanitat privada. En concret, en relacié amb els pro-
ductes i técniques de suport,com ara els serveis odontologics, els audiofons i
les ulleres, la Resolucié del Parlament de Catalunya 17/XI sobre emergeéncia
social instava el Govern a incloure en la cartera de serveis, entre d’altres i
progressivament, la garantia d’accés a tots aquests productes i técniques de
suport. El seguiment realitzat a la citada la resolucié, en data 20 de juliol de
2017,7% fa palés que la proposta d’inclusié d’algunes de les prestacions no
s’ha dut a terme i que no s’ha inclos en els pressupostos, atés que la mesura
consta en estudi.

Per la seva banda, la Comissié d’Infancia del Parlament de Catalunya, en la
Resolucié 327/XI va insistir al Govern perqué inclogués en els pressupostos
segiients una partida per fer front a aquests productes i serveis.

Gratuitat de la farmacia. Per tal d’ajudar al pagament dels medica-
ments a families amb fills i amb una condicié economica precaria, la Instruc-
ci6 3/2014 va disposar que aquestes families tenien dret a una reduccié del
percentatge de 'aportacié dels medicaments.

No obstant aixo, a la darreria del 2016,7%* encara esta pendent 'aprovacio
d’una regulacié que estableixi els criteris de gratuitat de farmacia per a
aquelles families amb fills i en condicié economica precaria, tenint en comp-
te la seva especial vulnerabilitat. Aixi mateix, cal fer pales que 'aprovacié de
la Llei d’universalitzacié de U'assisténcia sanitaria amb carrec a fons publics
preveu que en cas d’accedir a la cobertura sanitaria les persones d’especi-
al vulnerabilitat social quedaran exemptes de contribucié economica de la
prestacié farmaceutica.

9.2. INFANCIA AMB DIVERSITAT FUNCIONAL'®

Larticle 1 de la Convencio sobre els drets de les persones amb discapacitat
i el seu protocol facultatiu de 20087¢¢ defineix les persones amb discapacitat
incloent-hi aquelles que tenen deficiencies fisiques, mentals, intellectuals o
sensorials a llarg termini que, en interactuar amb diverses barreres, poden
impedir la seva participacié plena i efectiva en la societat, en igualtat de
condicions amb les altres.

En concret, compromet els estats part a prendre totes les mesures necessa-
ries per assegurar que aquests infants gaudeixin plenament de tots els drets
humans i llibertats fonamentals en igualtat de condicions amb els altres nens
i nenes, considerant primordial Uinterés superior de linfant.”¢’

763 La Llei 21/2000, de 29 de desembre, sobre drets d’informacié relatius a la salut i a 'autonomia
del pacient i a la documentacié clinica (DOGC d’11 de gener de 2001).

764 Sindic de Greuges, Informe sobre els drets de l'infant (2016).

765 Aquesta secci6 ha estat redactada amb la col-laboracié de Gemma Uix Carrién

766 Convencio sobre els Drets de les CDPD de 13 de desembre de 2006 (Instrument de ratificacio:
BOE de 23 de novembre de 2007).

767 Art.7 CDPD.
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Per la seva banda, l'article 23 de la Convencié reconeix als infants amb dis-
capacitat el dret a gaudir d’'una vida plena i respectable en condicions que
els assegurin dignitat, que els permetin d’arribar a valdre’s per ells mateixos
i que els facilitin la participacié activa en la comunitat.

MARC LEGAL APLICABLE

La Llei espanyola 1/2013, de 29 de novembre, per la qual s’aprova el text
refos de la Llei general de drets de les persones amb discapacitat i de la seva
inclusié social,”® té per objecte garantir el dret a la igualtat d’oportunitats
i de tracte de les persones amb diversitat funcional, i estableix com a prin-
cipi orientador el respecte al desenvolupament de la personalitat de les
persones amb diversitat funcional i, en especial, de les nenes i els nens, entre
d’altres.

En relaci6 amb la legislacié catalana, cal recordar que segons la LDOIA
la interpretacié i aplicacié de les normes als infants i adolescents es fara
garantint la igualtat i eliminant qualsevol discriminaci6.”®® Aixi mateix, es
reconeix que la crianga i la formacié dels infants i els adolescents n’ha de
garantir el desenvolupament fisic, mental, espiritual, moral i social, d’'una
manera lliure, integral i harmonica, i n’ha de potenciar en tot moment les
capacitats educatives i d’aprenentatge i procurar-los el benestar fisic, psico-
logic i social.””° De la mateixa manera, estableix que cal tenir en compte la
perspectiva de la diversitat funcional en el desenvolupament i 'avaluacié de
les mesures que adopten amb relacié als infants i els adolescents.””"

ESTAT DE SITUACIO

A continuacié s’analitzen els principals reptes en la garantia dels drets de la
infancia amb diversitat funcional a Catalunya.

Accés a serveis especialitzats, intensitat
i continuitat de I'atencié

El Comite dels Drets de les Persones amb Discapacitat de TONU va expres-
sar I'any 2010 la seva inquietud per la tardanga en realitzar els diagnostics
de discapacitat de nens i nenes i per la falta d’intervencié de les families i del
suport que rebien. Es manifesta que es posa en perill el seu ple desenvolupa-
ment i la seva capacitat d’expressar opinions. També va recalcar la falta de
recursos disponibles i d’'una Administracié publica coordinada en els serveis
socials, de salut i d’educacio, entre d’altres.

Els CDIAP (centres de desenvolupament infantil i atencié precog) sén un re-

768 Llei espanyola 1/2013, de 29 de novembre, per la qual s’aprova el text refés de la Llei general
de drets de les CDPD i de la seva inclusié social.

769 Art.4 LDOIA.
770 Art.6 LDOIA.
771 Art. 10 LDOIA.




curs creat legislativament’’? que atén la infancia de 0 a 6 anys, entre d’altres,
amb Uobjectiu d’incidir en els trastorns del desenvolupament infantil i les
situacions de risc de patir-ne, enteses com a situacions de caracter biologic,
psicologic o social.

Tal com apunta el Sindic de Greuges, els ultims anys hi ha hagut un augment
de la demanda d’aquests serveis, atés l'impacte sobre la salut fisica i mental
que I'enduriment de les condicions de vida de moltes families ha tingut en les
seves capacitats per assumir les funcions parentals.

No obstant aixd, les mesures d’austeritat han reduit els recursos economics
destinats als CDIAP i, per tant, la seva capacitat per donar-hi resposta. En
aquest sentit, i d’'acord amb el Decret de regulacié dels serveis d’atencié
precog,”” s’han aplicat criteris de preferéncies prioritzant 'atencié a infants
de 0 a 3 anys i a aquells amb afectacioé greu, fet que pot deixar sense atencid
una quantitat significativa d’infants o adolescents que requereixin aquesta
atencio.

Un cop els nens i nenes superen 'edat establerta, es considera que les seves
necessitats es cobriran amb serveis de caracter general, a través dels re-
cursos CREDAC" i CSMIJ.7”® Els CREDAC estan destinats a donar suport
als professionals de I'ambit de 'educacié especial en determinades disca-
pacitats i, per tant, la intervencié no és integral. Latencié de logopédia i
fisioterapia a l'escola ordinaria és insuficient per atendre tots els alumnes
que la necessiten, i aixo implica que alumnes amb greus dificultats motores
poden patir un retrocés important en el seu desenvolupament motor. El CS-
Ml no parteix de la visié d’atencié de desenvolupament global de linfant,
ja que esta compost per professionals de la salut mental i no per psicolegs,
logopedes, fisioterapeutes, psicomotricitats, neurolegs, treballadors socials
i pedagogs, com els CDIAP. A més, s’han constatat mancances en la co-
ordinacié entre CDIAP i CSMIJ, perqué no hi ha canals clars i establerts
especifics de coordinacio.

Els infants atesos pel CSMIJ pateixen els retards en Uatenci6 i les deficiéncies
de recursos d’aquest servei de salut mental, fet que ja ha posat de manifest
en diverses ocasions el Sindic de Greuges.””®

772 Art.29 Llei 18/2003 de suport a les families.

773 Decret 45/2014, d1 d’abril, de modificacié del Decret 261/2003, de 21 d’octubre, pel qual es
regulen els serveis d’atenci6 precog.

774 Serveis de suport als centres educatius en l'adequacié a la resposta educativa en vista de les
necessitats que interfereixen en el desenvolupament personal, social i curricular de 'alumnat amb
deficit auditiu, trastorn especific del llenguatge i/o la comunicacié

775 Centre de Salut Mental Infantojuvenil.

776 Sindic de Greuges, Informe sobre els drets de I'infant (2016).
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Recursos de respir’”’

La Convencié sobre els drets de les persones amb discapacitat i el seu pro-
tocol facultatiu de 2008 compromet els estats part a assegurar que els nens
i les nenes amb discapacitat tinguin els mateixos drets pel que fa a la vida
en familia que els altres nens i nenes.”’® Per fer efectius aquests drets, i a fi
de prevenir 'ocultacié, 'abandé, la negligéncia i la segregacio dels nens i les
nenes amb discapacitat, els estats part han de vetllar perqué es proporcioni
informacid, serveis i suport generals als menors amb discapacitat i a les se-
ves families de manera anticipada. En aquesta linia, el Comite dels Drets de
UInfant va demanar a Espanya el 2010 que fomentés la formacié dels pares i
que s’oferissin programes de suport, terapeutics i de descans per ajudar-los
a fer front les dificultats i a cuidar els fills i filles a casa.

De fet, el Pacte per la Infancia de Catalunya de 2013 ja va establir que cal
garantir a la familia i/o els cuidadors els recursos necessaris per fer front
a les necessitats generades per la malaltia de linfant o adolescent i a l'im-
pacte economic que aquesta genera en la seva situacié socioeconomica.
També s’insta a promoure des de 'Administracié la necessitat d’incentivar la
flexibilitat laboral i la conciliacié familiar dels progenitors en el cas d’infants
i adolescents amb malalties croniques greus, i en funcié de la seva edat, i
conscienciar el mén empresarial d’aquesta situacio.

Tanmateix, es constata que no hi ha prou cobertura de serveis de respir i
que la que hi ha depén d’organitzacions sense anim de lucre, les quals sén
finangades per fons privats i publics, i aquests darrers sén escassos.

Recursos residencials

El Pacte per la Infancia de Catalunya acorda potenciar, en els casos de
malalties de llarga evolucid, sempre que sigui adequat per a linfant o ado-
lescent i el seu entorn familiar, Uatencié domiciliaria des de 'ambit sanitari,
educatiu i social. Tanmateix, el Sindic de Greuges’”® ha constatat que man-
quen recursos residencials per a adolescents amb discapacitat i trastorns
de conducta adequada i adaptada a les seves necessitats per als quals es
proposi 'ingrés, sempre que la seva estada en un entorn familiar no resulti
possible i d’acord amb el seu interés superior. Segons ha informat el Depar-
tament de Treball i Afers Socials, juntament amb el Departament de Salut
esta dissenyant un recurs residencial que pugui atendre adequadament els
infants i adolescents amb trastorns conductuals que inclogui, a la vegada,
serveis de respir.”®

777 Per «recurs de respiry ens referim a aquell servei que permet a les families amb infants o ado-
lescents amb diversitat funcional, essent la principal xarxa de suport, una forma de mantenir o mi-
llorar la qualitat de vida, oferint-los I'atencié i cura de linfant o adolescent amb diversitat funcional.
778 Art.23 CDPD.

779 Sindic de Greuges, Informe sobre els drets de lilnfant (2014 i 2015).

780 Sindic de Greuges, El Sindic reclama que es garanteixi el programa de respir familiar a tot
Catalunya i es reconegui per a infants amb discapacitat intel-lectual i trastorns de conducta.




Accés a la informaci6 i a la participacio
en el procés assistencial

Legislativament es reconeix el dret de la infancia i adolescéncia a rebre
informacié sobre la seva salut i sobre 'atencié sanitaria que rep, i a poder
participar en el seu procés assistencial d’'una manera adequada a la seva
edat i al seu grau de maduresa.’”® Malgrat aixo, diversos informes posen
de manifest que la informacié i el grau de participacié que es permet a les
families en relacié amb el diagnostic, les alternatives d’atencié existents i
evolucio del seu fill o filla sén molt sovint insuficients i poc sistematics.”®

La determinacié del grau sobre la discapacitat
i les seves revisions

La normativa actual’® obliga a revisar periddicament i d’ofici el diagnos-
tic de la situacié de dependéncia als menors d’edat. En algunes ocasions,
el Sindic de Gregues ha considerat que el diagnostic i les prestacions a
qué doéna lloc no es realitzen sempre amb la urgéncia necessaria i que, en
ocasions, la modificacié del diagnostic de dependéncia s’ha produit sense
que la situacié de l'infant o adolescent hagi millorat, de manera que aquest
continua necessitant els mateixos recursos per atendre la seva situacié de
dependéncia.”®

9.3 ALIMENTACIO EN LA INFANCIA:
MALNUTRICIO | OBESITAT INFANTIL

MARC LEGAL APLICABLE

Una bona alimentacié és un element imprescindible per afavorir un desen-
volupament fisic i psicosocial adequat que contribueixi a un bon estat de
salut dels infants.

En el marc del reconeixement del dret a la salut, la Constitucié espanyola
també estableix el foment de I'educacié sanitaria, de I'educaci6 fisica i de
lesport.”®> Alhora, destaca el reconeixement legal de I'establiment de codis

781 Art.44 LDOIA d).

782 Ging, C., Font, J. Infants i adolescents amb discapacitat a Catalunya: Situacio actual i factors de dis-
criminacio. UNICEF. 2012 i Ging, A. Balcells, D. Simé-Pinatella, J. Font «Necesidades de apoyo de las
familias de personas con discapacidad intelectual de Catalunyay, Siglo Cero. nim. 240 (2011).

783 Reial decret llei 20/2012 de mesures per garantir 'estabilitat pressupostaria i de foment de
la competitivitat que modifica la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de I'autonomia
personal i atencié a les persones en situacié de dependéncia (BOE de 14 de juliol de 2012). De fet,
linforme del Sindic de Greuges de 2014 sobre la situacié de la infancia ja posava en relleu aquesta
problematica.

784 Sindic de Greuges, Informe sobre els drets de l'infant (2016).

785 Art.43.3 CE.
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de conducta’ per regular les comunicacions comercials d’aliments i begu-

des, dirigides a la poblacié menor de 15 anys, amb la finalitat de contribuir
a prevenir Uobesitat i la promocioé dels habits saludables.

A Catalunya, la LDOIA reconeix als infants catalans el dret al nivell basic
de benestar material i el foment de 'activitat fisica i esportiva com a habit
de salut. En aquesta matéria, la Mocié 70/XI del Parlament de Catalunya’
conté disposicions especifiques relatives a la publicitat de certs productes no
saludables per als infants, aixi com el fet d’establir un gravamen respecte de
les begudes ensucrades o la informacié relativa a Uetiquetatge alimentari
i de begudes sobre la seva composicié. En aquesta linia, s’acaba d’aprovar
recentment una llei que introdueix, entre d’altres, limpost sobre begudes
ensucrades envasades.’”®®

Complementariament, el Codi civil de Catalunya’ estableix l'obligacio le-

gal de les families a proporcionar en concepte de dret d’aliments tot allo
que sigui indispensable per al manteniment dels seus fills.

Diversos estudis demostren com la situacié socioeconomica dels pares influ-
eix de manera rellevant en la salut del jovent. D’'una banda, les restriccions
pressupostaries de les llars amb menys recursos poden limitar les seves
oportunitats per adoptar habits saludables, com ara el consum regular de
fruita i verdura o la participacié en activitats fisiques. D’altra banda, les i els
joves de families més desfavorides sén més propensos a patir estrés psicolo-
gic i, per tant, a experimentar pitjors nivells de benestar emocional.

Malnutricio

El concepte ampli de malnutricié’® inclou aquells casos en qué l'alimentacié
és inadequada, ja sigui perque hi ha una manca de nutrients o aquests sén
insuficients per garantir el correcte creixement dels infants o, contrariament,
perqué els aliments ingerits sén excessius o s’ingereixen aliments no saluda-
bles (la qual cosa doéna lloc a casos de sobrepés o obesitat).

Limpacte de la crisi economica en la situacié de vulnerabilitat alimentaria
dels infants a Catalunya és innegable i ha fet que moltes families tinguin
dificultats per garantir als seus fills i filles el nivell d’alimentacié adequada
que desitjarien.

El 2013, un informe del Sindic de Greuges’' va considerar la infradeteccio

d’infants que no menjaven adequadament de manera sistematica degut a les
dificultats socioeconomiques que travessaven les families. Es van observar
deficiencies en el funcionament de concessié de les beques menjador, aixi

786 Art. 46 Llei 17/2011, de 5 de juliol, de seguretat alimentaria i nutricié (BOE de 6 de juliol de
2011).

787 Parlament de Catalunya, Moci6 70/XI sobre les politiques publiques respecte als aliments que
fan emmalaltir (20 de novembre de 2016).

788 Parlament de Catalunya, Llei 5/2017 de mesures fiscals, administratives, financeres i del sector
public i de creacié i regulacié dels impostos sobre grans establiments comercials, sobre estades
en establiments turistics, sobre elements radiotoxics, sobre begudes ensucrades envasades i sobre
emissions de dioxid de carboni (DOGC de 30 de marg de 2017).

789 Art.237.1 Codi civil de Catalunya, llibre Il de la Llei 25/2010, de 29 de juliol, relatiu a la persona
i la familia (DOGC de 5 d’agost de 2010).

790 Creu Roja, Observatori de la Vulnerabilitat, L'accés de la infancia a I'alimentacié saludable (2015).
791 Sindic de Greuges, Informe sobre malnutricié infantil (2013).




com durant certs periodes de 'any (com les vacances) o en aquells casos en
queé la jornada dels infants a les escoles es reduia (com, per exemple, en els
casos de les jornades compactades als instituts) o en els infants de la franja
d’edat de 0 a 3 anys.”*?

Arrel d’aquest informe es va signar un protocol’®® per establir el circuit que

caldria activar en cas que es detectessin indicis als centres educatius de nens
i nenes que s’alimentaven de manera insuficient,amb una coordinacié entre
diferents departaments de la Generalitat implicats, els serveis socials basics
i els consells comarcals (dels quals depén U'assignacié pressupostaria de les
beques menjador).

Un informe basat en families vulnerables ateses per la Creu Roja en pro-
grames de lluita contra la pobresa va estimar que el 40,7 % de les families
objecte de l'estudi patien una inseguretat alimentaria moderada (restriccid
en la quantitat d’aliments ingerits), mentre que el 21,7 % dels casos la inse-
guretat alimentaria era greu (amb adults i infants que patien fam). Destaca
el fet que durant els darrers tres mesos el 85 % de les families enquestades
van patir perqué s’acabessin els aliments. Lestudi evidencia una vinculacio
directa entre els ingressos de les families i els aliments que es consumeixen
per part dels infants.”**

En relaci6 amb les beques menjador, tot i increment pressupostari, s’ob-
serven encara certes problematiques, no només la insuficiéncia de recursos
destinats, sind també que els requisits d’accés son massa restringits, que la
cobertura de la beca no sempre és total —cosa que en ocasions provoca
que els infants hagin de realitzar alguns apats a la setmana a casa atesa la
manca de recursos dels pares—, la falta de coordinacié entre les adminis-
tracions existents (la concessié de les beques depén dels ajuntaments) o una
excessiva burocracia per obtenir-les.

792 Segons constata el Sindic de Greuges, si bé en els pressupostos de 'any 2015 es va destinar una
partida pressupostaria a menjador infantil, sembla que aquesta partida no s’ha aplicat i actualment
les iniciatives per cobrir les mancances de nutricié d’aquests col:lectius depén dels ajuntaments.
Sindic de Greuges. Informe sobre els drets de l'infant (2016).

793 Protocol per a la deteccid i el seguiment de situacions de dificultat en 'alimentacié d’infants i
adolescents (15 de juliol de 2013), signat entre el Departament d’Ensenyament, de Benestar Social i
Families de la Generalitat de Catalunya i 'Associacié Catalana de Municipis.

794  Creu Roja, Observatori de Vulnerabilitat de la Creu Roja de Catalunya, Laccés de la infancia a
I'alimentacié saludable, 8¢ estudi (2015).
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Figura 38: Evolucid dels beneficiaris i I'import de les beques menjador 2007-2017
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Una altra problematica observada’ és la practica inexisténcia de men-
jador escolar en aquells instituts en quée hi ha jornada compactada i on
tot 'alumnat amb dificultats alimentaries hauria de tenir accés a beques
menjador per poder realitzar U'apat al centre on realitza els estudis, sense
necessitat de desplagar-se. També als centres d’educacié de 0 a 3 anys hi ha
problemes per gaudir de les beques menjador.

En aquesta matéria, destaca la Resolucié del Parlament de Catalunya 17/
Xl sobre emergencia social en que s’impulsen certes mesures, entre d’altres,
especialment les orientades a garantir 'alimentacié dels infants. Aixi, s’insta
el Parlament de Catalunya a establir nous barems per a la concessié de
les beques menjador, que aquestes cobreixin la totalitat del cost, amb una
dotacié pressupostaria suficient, i que s’agilitzi el procediment de concessié
de beques.

Tal com es posa en relleu en el seguiment de la mesura de 20 de juliol de
2017, el Govern destaca 'augment dels recursos per al curs 2016-2017, el
nombre de beques concedides i la flexibilitzacié dels criteris per a Uobtencié
d’aquestes beques. Tot i 'augment que s’ha produit en la inversié (el curs
2016-2017 va ser de 64,5 milions d’euros), s’observa que es tracta d’una
partida oberta en els pressupostos (i, per tant, tots aquelles nens i nenes que
ho necessitin hi podrien accedir sense limitacié pressupostaria), i aquestes
beques no estan arribant a tots els infants en risc d’exclusié social o, si hi
arriben, no sempre es cobreix la totalitat de la beca.”

D’altra banda, les beques menjador per a l'etapa 0-3 anys, el seguiment a
la Resolucié del Parlament de Catalunya 17/XI sobre emergencia social
disposa que no es finanga el menjador en aquesta etapa educativa, almenys
a carrec dels pressupostos de la Generalitat.

795 Sindic de Greuges, Informe sobre els drets de I'infant (2016).
796 Social.cat. «kNomés el 22,53% de les beques menjador cobreix tots els apatsy (10 d’abril de
2017).Tot i que es refereix al curs anterior, 2015-2016.




Obesitat

Lobesitat és considerada per 'OMS com la major epidémia del segle XXI
i un dels majors reptes en mateéria de salut publica. El 2010, el Comite dels
Drets de lInfant va considerar aquesta una qiiestié a la qual UEstat es-
panyol havia de posar solucié. L'excés de pes i I'obesitat entre els infants
prové de diversos factors: no tenir bons habits alimentaris, juntament amb la
disminucié de l'activitat fisica per motius de canvis d’habits socials, o altres
factors socials i comunitaris, o fins i tot 'ambient urba (com ara la contami-
nacié atmosferica, accessibilitat als espais verds, 'entorn social o els espais
construits).

Cal tenir en compte que l'obesitat no només implica una pitjor salut durant
la infantesa i un risc més alt de patir malalties durant aquesta etapa de
la vida —com la hipertensio, la resisténcia a la insulina, 'exacerbacié dels
simptomes d’asma o els problemes cardiovasculars—, sindé que en l'edat
adulta Uobesitat se situa com la segona causa de mort evitable després del
tabac.

Es preocupant l'alta taxa d’obesitat a Catalunya, tenint en compte que en
el periode 2015-2016 el 18 % dels infants i adolescents tenien excés de pes i
el 13,2 % patien obesitat.

Figura 39: index de massa corporal. Poblaci6 0-17 per rang d'edat.
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De les xifres del grafic destaca el fet que l'obesitat afecta remarcablement
els infants de 0 a 6 anys, mentre que el sobrepés afecta més els adolescents
d’entre 7 i 14 anys.

A més, hi ha una clara relacié entre el nivell socioeconomic de la familia i
el sobrepes. Aixi ho demostren les dades, ja que els infants de classes més
desafavorides tenen més predisposicio a patir obesitat si bé sén els de clas-
se social mitjana aquells que tenen una mica més de predisposicié a patir
sobrepeés (20,5 %), tal com podem veure al grafic segiient.

Figura 40: index de massa corporal. Poblacid 0-17 per classe social de la llar. 2016
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A la vegada, el consum freqiient de productes hipercalorics té una relacio
directa amb el nivell d’estudis assolits per la mare (del 25,7 % en el cas de
fills o filles de mares amb nivell socioeconomic més elevat al 47,1 % en el cas
d’aquells amb un nivell més baix).””’

En la legislacié catalana destaca la prevencié per tal d’evitar I'aparicié de
problemes de salut,’”® aixi com la necessitat de promoure certs habits salu-
dables. Els diferents plans de govern’” estableixen la necessitat de fomentar
estils de vida saludables, exercici fisic i habits d’alimentacié saludable. No
obstant aixo, perqué la deteccidé precog sigui eficag es fa necessaria una
coordinacié intersectorial entre els ambits de la salut, 'educacié i els ambits
socials.®® També en I'ambit catala hi ha certes recomanacions relatives a
Uexisténcia de maquines expenedores d’aliments a les escoles.®”!

797 ESCA, 2015-2016.

798 Art.44.1 LDOIA.

799 El PAIIA preveu fomentar els estils de vida i habits d’alimentacié saludable (3.1.2.) i el Pla de
salut (2016-2020) ha estipulat la necessitat de promoure la salut durant la infancia i la maternitat, a
lescola, mitjangant la realitzacié d’activitat fisica i U'alimentacio, aixi com el control de pes.

800 PAIIA, mesura 3.2.2.

801 Generalitat de Catalunya, Recomanacions sobre maquines expenedores d’aliments i begudes (MEAB)
en els espais per infants i joves de Catalunya (2008).




Una de les prioritats del Pla de salut 2016-2020 és prevenir l'obesitat infantil
amb actuacions especifiques, tenint en compte el gradient social. Aquest Pla
inclou un «model de prevencié i atencié a l'obesitat infantil», el qual es troba
en fase de tramitacié.

A més, per fer front a la major incidencia de obesitat en les classes desa-
favorides, el Pla de lluita contra la pobresa i la inclusié social estipula que
s’establiran tallers socioeducatius com «Menjar sa, tot és comengary, el qual
té com a finalitat educar en habits d’higiene i alimentacié saludable a través
de tallers, aixi com donar esmorzar o berenar a tots els infants i realitzar
activitats d’estiu. No obstant aixo, sembla que aquests tallers es limiten al
periode estival.Tal com s’explicita en l'informe de seguiment de la Resolucié
del Parlament de Catalunya 17/XI| sobre emergéncia social,amb data 20 de
juliol de 2017, s’hi ha destinat part d’'una partida pressupostaria, si bé caldra
poder valorar-ne 'abast i la cobertura, aixi com l'impacte de la mesura en
els indicadors de salut infantil.

Figura 41: Hores setmanals d’activitat fisica, infants de 5 a 14 anys
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9.4 SALUT MENTAL DELS INFANTS
| ELS ADOLESCENTS802

La Federacié Mundial per a la Salut Mental defineix la salut mental com
Uestat de benestar en que lindividu és resilient, és a dir, té la capacitat propia
de fer front i superar episodis adversos i sortir-ne enfortit. En aquest mateix
sentit, la dimensié positiva també es refereix a les condicions que permeten
a la persona desenvolupar-se de manera productiva i fructifera i contribuir
aixi a la seva comunitat. Cal tenir en compte que 'OMS assenyala que entre
un 10 % i un 20 % de la poblacié infantil i adolescent a escala mundial pateix
problemes de salut mental .8

Segons un estudi elaborat en el marc del Pacte per la Infancia sobre l'estat
de situacié de la infancia a Catalunya 'any 2014,% practicament un 10 %
dels adolescents i joves d’entre 15 i 21 anys es troben en risc de patir algun
trastorn mental, mentre que el 7 % han patit o pateixen una depressié o
ansietat. Segons UEnquesta de salut de Catalunya de I'any 2016, s’estima
que la probabilitat de patir un problema de salut mental en la poblacié de
4 a 14 anys és del 4,7 %.

MARC LEGAL

A Catalunya, la responsabilitat sobre 'atencié a la salut mental infantil i
juvenil s’ha assumit dins el marc legal que regula la Llei 18/2003, de 4 de
juliol, de suport a les families.®”® En concret, es reconeix I'atencié precog dels
infants de fins a 6 anys amb caracter universal,® la qual es realitza a través
dels CDIAP.

La LDOIA també regula I'atencié als infants i adolescents amb problemes
de salut mental, en concret, mitjangant el desenvolupament de programes
adregats a la prevencid, la deteccio, el diagnostic precog, el tractament i
Uatencid integral de les necessitats en salut mental infantil i juvenil, des de la
xarxa sanitaria publica de Catalunya, d’acord amb el Pla director de salut
mental i addiccions,®’ fent especial émfasi en el tractament de les addiccions
i en els infants i adolescents amb discapacitat.

Més tard, el Pacte per la Infancia a Catalunya del 2013 va establir la prioritat
de la xarxa de salut mental infantil i juvenil, garantint la transversalitat entre
les diferents administracions amb la finalitat de millorar els serveis d’atencié
sanitdria que es presten a infants i adolescents, aixi com limpuls en la par-
ticipacié activa de la familia en Uabordatge diagnostic i terapéutic, com a
element clau per a U'obtencié d’'un bon pronostic en el desenvolupament de
linfant o 'adolescent i el foment en la participacié de la infancia i 'adolescen-
cia en el disseny i la implementacié d’accions per promoure un estil de vida
saludable i impulsar la prevencié dels trastorns de la conducta alimentaria.

802 Aquesta seccié ha estat redactada amb la col-laboracié de Gemma Uix Carrion

803 El Pais (9 de juny de 2016).

804 Generalitat de Catalunya, Estudi elaborat en el marc del Pacte per la Infancia sobre l'estat
de situacio de la infancia a Catalunya 'any 2014, publicat el 2015 per la Generalitat de Catalunya.
805 Llei 18/2003, de 4 de juliol, de suport a les families (DOGC 16 de juliol de 2003).

806 Art.29 Llei 18/2003 de suport a les families.

807 Art.44i 45 LDOIA.




El Pla integral d’atencié a les persones amb trastorn mental i addiccions
2017-2019%% estableix un abordatge integral entre la primera infancia i
Uetapa escolar, integrant els diferents centres (CDIAP, CSMUJ i EAP). Alhora,
també s’estableix que ha d’haver-hi una coordinacié entre el sistema de
salut mental i els centres de justicia juvenil.

Per la seva banda, el Pla de salut de Catalunya 2016-2020 proposa unes are-
es prioritaries de salut que s’han destacat perqué sén causa de mortalitat,
morbiditat, discapacitat, dependéncia i, en qualsevol cas, de patiment i dolor.
Les prioritats seleccionades sén, entre d’altres, la salut mental i les addicci-
ons, la discapacitat i la vulnerabilitat en la infancia i 'adolescencia.

ESTAT DE SITUACIO

® Efectes de la pobresa com a factor desencadenant de trastorns
mentals. Tal com hem senyalat anteriorment, diversos estudis®® posen
en relleu que el risc de patir problemes de salut mental augmenta en els
sectors de poblacié més empobrida. En aquest sentit, nens i nenes de fami-
lies de classe social baixa utilitzen els centres de salut mental entre quatre
i cinc vegades més que els infants i adolescents de classe social alta.

No podem perdre de vista que la crisi ha situat moltes families en situa-
cions d’extrema vulnerabilitat i ha generat alts nivells d’incertesa i estres.
Aquestes situacions sostingudes en el temps acaben desembocant en
problemes de salut mental, directament relacionats amb els indicadors
de precarietat i vulnerabilitat viscuts. Essent la infancia i 'adolescéncia
un dels collectius més castigats per la crisi, s’han pogut demostrar, per
exemple, els efectes altament nocius sobre la salut mental que tenen els
desnonaments.5"

® Manca d’un enfocament preventiu en salut mental. Tot i la im-
portancia que té la prevencié amb dimensié comunitaria per millorar els
indicadors de salut mental de la poblacié en general i de la infancia en
particular, els recursos que es destinen a Catalunya en matéria de salut
mental sén eminentment de tipus assistencial.®"

En aquesta linia, el Pla de salut de Catalunya 2016-2020 va incorporar
com a fita per al 2017 l'elaboracié d’'un model de promocid i prevencié
de la salut en infants i joves fills de pares amb trastorns mentals greus i/o
addiccions, o victimes d’abus o de violéncia, aixi com la revisié i 'actua-
litzacié dels protocols preventius per a la deteccié precog de problemes
de salut mental en la infancia i 'adolescéncia («Programa del nen say).

808 Generalitat de Catalunya, Pla integral d’atencié a les persones amb trastorn mental i addic-
cions 2017-2019 de Catalunya.

809 Generalitat de Catalunya, Desigualtats socioeconomiques en la salut i la utilitzacié dels serveis
sanitaris publics de la poblacié a Catalunya, Observatori sobre els efectes de la crisi en la salut de la
poblacié, tercer informe, marc 2017.

810 Ageéncia de Salut Pablica de Catalunya i Caritas Diocesana de Barcelona. Canvis en I'habitatge
i salut en poblacié vulnerable (2015).

811 Fundaci6 Pere Tarrés i Federacié de Salut Mental de Catalunya, Atencié a la salut mental infantil
i adolescent a Catalunya, (2016).
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® Sistema de dades sobre la salut mental dels nens i nenes. Una de
les debilitats del sistema d’atencié a la salut mental és la mancanca en
la incorporacié d’una mirada multisistémica i basada en U'evidéncia per
abordar aquesta qiiestio.#? En aquest sentit, falta un sistema de recollida
de dades que permeti identificar, conéixer i avaluar amb més exactitud
les problematiques de salut mental, aixi com els factors de risc que s’hi
relacionen, especificament pel que fa a la infancia i 'adolescéncia.

® Deficiencies en la xarxa de recursos d’atencié a la salut mental.
Diversos informes®? alerten que, amb la crisi econdmica i les politiques
d’austeritat, el desplegament de dispositius i recursos d’atencié en 'am-
bit de la salut mental, CDIAP i CSMIJ no han evolucionat segons les pre-
visions i, sobretot, no han donat resposta a l'increment exponencial de la
demanda (precisament generat per les situacions de precarietat a qué
les families més empobrides s’han vist abocades arrel de la crisi).Atesa la
manca de recursos, les llistes d’espera soén llargues, es disminueix 'aten-
ci6 al desenvolupament global de linfant i 'adolescent en relacié amb
la demanda i se’n redueix la intensitat de la intervencid. Igualment, es
prioritza 'atencié dels trastorns més greus, de manera que no es po-
den atendre situacions més lleus que, si no s’atenen a temps, acabaran
requerint intervencions més intenses i complexes. En termes generals,
també es plantegen reptes en la mateixa arquitectura del sistema i la
seva manca d’adaptacié a les necessitats de linfant i el jove de manera
sistémica i evolutiva.

® L’estigma al voltant de la cura de la salut mental i la sensi-
bilitzacié social. LOMS®"* va mostrar la seva preocupacié per les-
tigmatitzacié que sovint pateixen les persones amb trastorns mentals, i
va subratllar la necessitat que l'autoritat administrativa portés a terme
aquelles accions encaminades a canviar les actituds envers els trastorns
mentals.

Dades recents®'> posen en relleu que els nens i nenes de Catalunya amb
problemes de salut mental encara estan patint rebuig, marginacié i ailla-
ment social, la qual cosa els porta a l'autoestigma, que moltes vegades
implica la negacié de la problematica i la por a demanar ajuda per evitar
etiquetatges discriminatoris.

812 Fundacio6 Pere Tarrés i Federacié de Salut Mental de Catalunya, Atencié a la salut mental infantil
i adolescent a Catalunya, (2016).

813 Fundacio6 Pere Tarrés i Federacié de Salut Mental de Catalunya, Atencié a la salut mental infantil
i adolescent a Catalunya, (2016) i Sindic de Greuges (2015). Els punts més destacables que s’hi recullen
son:

- Saturacié de la xarxa de salut mental infantil i juvenil: llargues llistes d’espera que es produeixen
per fer una primera atencié al CSMIJ; la frequiéncia de les atencions és molt espaiada.

- Manca de continuitat de 'atencié del CDIAP, més enlla dels sis anys de l'infant o del moment en
que es determina la finalitzacié del servei, que repercuteix directament en el dret del maxim desen-
volupament de linfant.

- Els serveis no parteixen de la visié d’atencié de desenvolupament global de linfant.

- Dificultats en la coordinacié interdepartamental, la qual cosa comporta dificultats en el model
d’atencio integral i en la continuitat assistencial necessaria: hi ha buits assistencials i duplicitats en
el conjunt del sistema.

- La mirada d’equitat entre territoris és molt limitada: la territorialitzacié no és coincident entre xar-
xes i manca una distribucié ajustada i generalitzada dels recursos flexible i adaptat a les necessitats.
814 OMS. 65 Assemblea Mundial de la Salut. WHA65/2012/REC/1.

815 Fundacio Pere Tarrés i Federacié de Salut Mental de Catalunya. Atencié a la Salut mental infantil
i adolescent de Catalunya (2016).




El Pla integral d’atencié a les persones amb trastorn mental i addicci-
ons, Estratégia 2017-2019, marca com a primera linia estrategica seguir
Uimpuls de les accions necessaries per al desplegament del programa
de lluita contra l'estigma. Reconeix que hi ha una elevada discriminacié
associada als problemes de salut mental, que condicionen la qualitat de
vida de les persones afectades i les seves families, limiten el seu accés a
oportunitats en entorn social i laboral i dificulten el procés de recupe-
racié personal. Tanmateix, no hi ha informacié disponible que permeti
valorar abast i limpacte d’aquestes actuacions fins ara.

® Recursos d’informacio6 i suport a les families. Les families mostren
sentiments de soledat i d'impoténcia davant la desorientacié i el poc
suport i escolta de les propies necessitats, sovint agreujats per missatges
contradictoris entre serveis, conseqliencia, en part,d’'una manca de plans
de treball conjunts. En general, existeix un sistema d’informacié i for-
macié poc estructurat i en molts casos insuficient que no permet dotar
d’eines adients a les families. Tot aixo en un context en qué els espais de
participacio i els serveis d'acompanyament a les families sén molt limi-
tats.®'

® El risc de suicidi entre la poblacié adolescent. El suicidi és una de
les primeres causes de mortalitat entre les persones joves, i els tras-
torns mentals (especialment la depressid) sén un dels principals factors
de risc als paisos occidentals. Segons declaracions del conseller de Salut,
el 10 % dels suicidis son de poblacié de menys de 18 anys.®"” Tot i que
Catalunya té una de les taxes de suicidi més baixes d’Europa,®’® aquesta
és la segona causa de mort en el grup d’edat d’entre 15 a 29 anys i la
prevalenca dels intents de suicidi mostra una tendencia a l'al¢a, segons
dades de la mateixa Administracié.®"’

El suicidi
és la segona
causa de mort

EL10 %
dels suicidis s6n
de poblacié de

menys de

18 anys

en el grup
d’edat d’entre
15i 29 anys

816 Fundacio Pere Tarrés i Federacié de Salut Mental de Catalunya, Atencié a la salut mental infantil
i adolescent a Catalunya, (2016).

817 El Pais, «Salut detecta 3.500 persones en risc de suicidi» (4 de novembre de 2016).

818 Generalitat de Catalunya, Premsa Gencat,“El Codi risc de suicidi finalitzara la seva implanta-
ci6 a tot Catalunya abans d’acabar 'any” (8 d’octubre de 2015).

819 Segons l'estudi elaborat per la Generalitat de Catalunya 'any 2015 sobre U'estat de situacié de
la infancia i U'adolesceéncia, el 2013, 21 nois i noies de cada 100.000 habitants van fer una temptativa
de suicidi, el doble que 'any 2012. U'edat més frequient sén els 16 anys, i majoritariament sén noies.
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Per intervenir de manera sistematica sobre aquesta qliestio, es va dic-
tar la Instruccié 10/2015 de Cat Salut sobre atencié a les persones en
risc de suicidi (Codi risc de suicidi).®° Sembla que aquesta iniciativa, que
permet la cooperacioé entre diferents autoritats, pot haver contribuit a la
disminucio de les taxes de suicidi els altims temps, si bé cal una valoracio
a més llarg termini per tal de poder-ne valorar l'impacte.

® El diagnostic i la medicalitzacié pel trastorn del déficit d’aten-
cié amb o sense hiperactivitat (TDAH i TDA). El Comité dels Drets
de lUInfant, en les Observacions finals a UEstat espanyol 'any 2010, va
expressar la seva preocupacié per 'augment de la prescripcié de psi-
coestimulants als nens i nenes diagnosticats amb un trastorn per déficit
d’atencié amb hiperactivitat (TDAH). A més, va recomanar a Espanya
que investigués i prestés especial atencié als determinants socials de la
salut i els trastorns mentals. També que examinés el fenomen de la pres-
cripcié excessiva de medicaments als nens i nenes i adoptés iniciatives
per proporcionar als nens i nenes diagnosticats amb un TDAH i altres
trastorns de comportament, aixi com als pares i mestres, accés a una
amplia gamma de mesures i tractaments educatius i psicologics.

A Catalunya, els casos que consten atesos pels CSMIJ diagnosticats amb
TDAH Uany 2014 van ser un total de 13.858 (un 0,97 % dels infants i ado-
lescents residents a Catalunya), si bé les dades de 'ESCA 2016 apunten
que el 3,9 % de la poblacié de menys de 15 anys pateix un trastorn de
la conducta, hiperactivitat o déficit d’atencié. Cal remarcar que, malgrat
que, d’'acord amb aquestes dades, la prevalenca no seria exagerada en
comparacié amb altres pdisos, el nombre de casos ha augmentat signi-
ficativament (practicament s’ha multiplicat per sis) els darrers deu anys
a Catalunya.®

El Sindic de Greuges també fa referencia als efectes secundaris dels me-
dicaments que es prescriuen sobre el benestar dels infants. Destaca, a
més, que el diagnostic i la prescripci6 médica depén de l'enfocament
que faci cada professional, segons si s’aplica una perspectiva biomeédica
conductual cognitiva o, per contra, una de més psicosocial. El Protocol
per al maneig del trastorn per déficit d’atencié amb hiperactivitat infan-
tojuvenil en el sistema sanitari catala de 'any 2015822 sembla que no ha
posat solucié a la divergéncia de criteris. En aquest sentit, altres infor-
mes especialitzats apunten que el model d’atencié se centra massa en
Uatencié ambulatoria i en el tractament clinic d’alguns diagnostics, pero
amb poques accions destinades a la psicoterapia i a la integracié en la
comunitat, sobretot pel que fa als sistemes educatius i socials.®

820 Instruccié 10/2015 de Cat Salut sobre atencié a les persones en risc de suicidi (Codi risc de
suicidi).

821 Sindic de Greuges. Informe sobre els drets de I'infant (2016).

822 Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Protocol per al maneig del trastorn per
deficit d’atencié amb hiperactivitat infantojuvenil en el sistema sanitari catala (2015).

823 Fundacio Pere Tarrés i Federacié de Salut Mental de Catalunya, Atencié a la Salut mental infantil
i adolescent de Catalunya, (2016).
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® Recursos per a atencioé dels trastorns de la conducta alimen-
taria (TCA). Segons dades publicades per organitzacions especialit-
zades,®* es considera que I'11 % dels joves catalans tenen risc de patir
trastorns de conducta alimentaria, amb un risc més alt per a les noies
(que acaparen el 90 % dels casos) que per als nois (si bé darrerament
s’observa una tendéncia a U'al¢a). Segons dades disponibles del Departa-
ment de Salut, 'any 2013 la prevalenga dels TCA en la poblacié jove era
del 6 %, i l'edat de més risc se situava entre els 15 i els 18 anys.

Segons un informe del Sindic de Greuges, resulta rellevant la manca de
recursos assistencials per atendre els infants i adolescents diagnosticats
amb aquests trastorns.®” Tret de les llistes d’espera pels serveis de di-
agnostic especialitzat, el sistema public no garanteix el tractament gra-
tuit de mitjana-llarga durada i les families han recérrer a centres privats,
amb levident barrera econdmica que aixd pot suposar.

9.5 ADDICCIONS

A més del reconeixement genéric de la proteccié de la CDI al dret a la sa-
ut®?, la CDI se centra en les obligacions dels estats part d’establir mesures
per a la prevencié de I'is de substancies estupefaents i psicotropiques per
part dels infants i joves®”.

En aquesta linia, una Observacié general del Comité dels Drets de l'Infant®®
disposa que «els estats hauran d’establir politiques de prevencio, reduccié
del risc i tractaments de dependéncia, sense discriminacio i en tot cas desti-
nant-hi els recursos econdmics suficients. Per tal d’informar-ne els infants, la
informacié proporcionada ha de ser objectiva, basada en U'evidéncia i amb
la finalitat d’evitar i minimitzar el dany en 'Gs de substanciesy.

Els infants i adolescents son més vulnerables a l'addiccié de certes substan-
cies que altres grups poblacionals, ja que es troben en una etapa de la vida
en que s’esta produint el seu desenvolupament neuronal. A més d’aquests
impactes negatius de les addiccions sobre la salut fisica i mental (tant les que
fan referencia al consum de substancies toxiques com a les conductes addic-
tives no toxiques, sobretot relacionades amb les TIC i les xarxes socials) dels
adolescents i joves, aquestes tenen també una influéncia directa sobre altres
dimensions com ara el rendiment escolar®?’ o 'absentisme escolar,®’ fet que
suposa una afectacié en 'exercici de multiples drets dels infants.

824 Noticia «L'11% de les adolescents catalanes esta en risc de patir anoréxia o bulimia» (3 de
desembre de 2014).

825 Sindic de Greuges (2014).

826 Art.24 CDI

827 Art.33 CDI

828 Comite dels Drets de UInfant, Observacié general nimero 20 Lefectivitat dels drets de l'infant
durant I'adolescéncia, (2016)

829 Projecte Home: “El consum problematic de cannabis afecta 4 de cada 5 adolescents atesos”
(1 de juliol de 2016). Les dades mostren també com es veu afectat el rendiment escolar. En aquest
sentit, el 63 % dels adolescents atesos havien deixat els estudis (entre aquests, un 58 % no acaben
la secundaria).

830 UNODOC, Informe mundial sobre drogues (2016).
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En aquest sentit, cal recordar que la LDOIA estableix el dret dels infants i
adolescents a desenvolupar-se en entorns saludables, tant en 'ambit public
com en l'ambit privat.®

LA IMPORTANCIA DE LES POLITIQUES PREVENTIVES

D’entre les politiques preventives, el Comite dels Drets de UInfant reconeix
que el fet que els adolescents puguin accedir a dades i a informacié sobre
els perjudicis del consum de substancies és essencial per evitar que els ado-
lescents caiguin en aquest consum abusiu de substancies.®? El Comité també
remarca la importancia de la prevencio, 'existéncia de tractaments i que s’hi
assignin els recursos econdmics suficients.®®

La legislacié catalana reconeix explicitament el dret dels infants a rebre
informacié i campanyes educatives en relacié amb la salut.® De fet, ja des
de 'any 1985 la llei®® establia I'obligacié de proporcionar informacié i edu-
cacié sobre els efectes nocius de les substancies que poden generar depen-
dencia, assenyalant com a col-lectiu especialment vulnerable els infants i
adolescents.

El Pla de salut de Catalunya 2016-2020%%¢ estableix 'atencio integral sani-
taria i educativa dels infants i adolescents en ’ambit escolar, i destaca les
intervencions en consum de drogues, tabac i alcohol. En la mateixa linia, el
PAIIA es fa resso de la necessitat de millora dels sistemes de deteccid pre-
cog, aixi com de la identificacié dels factors de risc.

En relacié amb les vies per les quals els adolescents van rebre informacié
sobre drogues a Catalunya, un 66,1 % dels joves enquestats afirma que va
rebre informacié per part dels professors mitjangcant programes de preven-
ci6 a les escoles, mentre que un 63 % la va rebre per part dels seus progeni-
tors. En aquesta linia, els programes preventius a les escoles sén considerats
pels adolescents com la mesura més eficag per resoldre els problemes de
drogues, segons el 73,6 % dels adolescents enquestats.®’ No obstant aixo,
no existeixen dades oficials sobre I'avaluacié d’aquests programes preven-
tius de conductes addictives (en relacié amb la cobertura i la intensitat) i
si aquests s’implementen de manera efectiva i sistematica a les escoles, i es
deixa com una qliestié dependent de la sensibilitat i voluntat de cada centre
educatiu.

831 Art.44.3 LDOIA.

832 Comiteé dels Drets de l'Infant, Observacié general nimero 20, Lefectivitat dels drets de I'infant
durant I'adolescéncia (2016).

833 Comiteé dels Drets de l'Infant, Observacié general nimero 20, Lefectivitat dels drets de I'infant
durant I'adolescéncia (2016).

834 Art.44.1 LDOIA

835 Llei catalana de 20/1985, de 25 de juliol, de prevencio i assisténcia en matéria de substancies
que poden generar dependéncia (DOGC de 7 d’agost de 1985).

836 Projecte 12.7 del Pla de Salut de Catalunya 2016-2020.

837 Generalitat de Catalunya, Departament de Salut. Informe dels resultats per a Catalunya de I'En-
questa estatal sobre I'is de drogues a I'ensenyament secundari (ESTUDES) (2014).




ESTAT DE SITUACIO

Consum d’alcohol

La legislacié sobre begudes alcoholiques, tant 'estatal com autonomica,®®

estableix limitacions a la venda de begudes alcoholiques a menors d’edat,
amb l'obligacié d’establir senyalitzacions als llocs on es venen i amb restric-
cions de les campanyes de publicitat d’alcohol.

No obstant aixo, aquesta continua essent la substancia addictiva més con-
sumida entre els joves. Segons I'enquesta ESTUDES,® l'inici del consum d’al-
cohol se situava en el curs 2014-2015 en els 13,8 anys. Alhora, el 68 % dels
adolescents havia consumit alcohol durant el darrer mes. S’observa una
tendencia creixent a la ingesta massiva d’alcohol en un periode curt de
temps (binge drinking: consum de cinc o més canyes o copes de begudes al-
coholiques en menys de dues hores), practica que manifesten haver realitzat
un 28,3 % dels adolescents enquestats algun dia durant el darrer mes i que
esta relacionada amb un risc elevat per a la salut dels joves.

Tabac

Respecte al tabac, la legislacié sectorial estableix la prohibicié de la venda i
el subministrament de tabac a menors d’edat, incloent-hi la necessitat d’es-
tablir les adverténcies legals oportunes. Aixi mateix, se’n prohibeix la venda
en determinats espais en qué hi ha més preséncia d’infants (com ara parcs
infantils, centres d’oci i lleure, etc.). En tot cas, queda prohibida la publicitat
dels productes de tabac.

Tanmateix, l'inici del consum de tabac es produeix en edats molt primeren-
ques, i se situa en els 13,8 anys per al consum esporadic i en els 14,7 anys
per al consum diari.®® En relacié amb 'edat de consum diari, s’observa un
lleuger augment de 'edat d’inici de consum (el 2006 era de 14,3 anys).

En relaci6 amb el tabaquisme passiu provocat pel consum de tabac dels
adults que envolten els infants i el seu impacte sobre la salut dels infants i
adolescents, la Llei antitabac va considerar necessari establir campanyes
informatives sobre aix6.#' Tanmateix, el 16,6 % de la poblacié de menys de
15 anys conviu amb alguna persona que fuma dins de la llar i el 4,7 % conviu
amb dues o més persones fumadores.52

838 Llei 20/1985, de 25 de juliol, de prevencio i assisténcia en matéria de substancies que poden
generar dependéncia (DOGC de 7 d’agost de 1985).

839 Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, Encuesta sobre uso de drogas en ensefianzas
secundarias en Espafia (ESTUDES), 2014-2015. Resultats per a Catalunya.

840 Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, Encuesta sobre uso de drogas en ensefianzas
secundarias en Espafia (ESTUDES), 2014-2015. Resultats per a Catalunya.

841 Art. 13 Llei 28/2005, de 26 de desembre, de mesures sanitaries contra el tabaquisme i regu-
ladora de la venda, el subministrament, el consum i la publicitat dels productes de tabac (BOE de
27 de desembre de 2005), amb les modificacions operades per la Llei 42/2010 de 30 de desembre.
842 Generalitat de Catalunya, Enquesta ESCA (2015).
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Abis de substancies psicotropiques

El Comite dels Drets de U'Infant va alertar Espanya en les observacions de la
darreria de 2010 sobre l'elevat Us indegut de substancies psicotropiques per
part d’adolescents. Respecte del consum de drogues, el Comité ha reconegut
que és més probable que el consum de drogues es produeixi en certs grups
d’adolescents (com els que han patit traumes, violéncia o en families desin-
tegrades o en qué algun dels seus membres és també drogodependent).84

El cannabis és la droga il:legal més consumida entre els adolescents cata-
lans, i se n’observa un augment del consum des de 'any 2012. El 2015, el
23,4 % dels joves d’entre 14 i 18 anys havien consumit cannabis els ultims 30
dies, i '1,9 % n’eren consumidors diaris.®* A més, s’observa una prevalenca
de consum molt major per part dels nois que per part de les noies. En tot
cas, el consum de cannabis en l'adolescencia i la joventut comporta, entre
d’altres, greus perills de desenvolupament del cervell, el qual s’esta acabant
de formar en aquesta etapa.

Drogues de disseny: tenint en compte el greu perill i impacte sobre la salut
de les drogues de disseny com les metamfetamines, les amfetamines o l'éx-
tasi, resulta preocupant 'augment en el consum d’aquestes noves drogues.
Tot i que hi ha hagut époques amb prevalences de consum més elevades, el
2014 el 2,9 % dels infants i adolescents catalans d’entre 14 i 18 anys havien
consumit cocaina els ultims 12 mesos, i s’observa una disminucié en la pre-
valeng¢a de consum d’amfetamines i al-lucindgens, peré amb una tendéncia a
Ualga del consum d’hipnosedants.8*

Addiccions no toxiques: TIC i xarxes socials

Les addiccions no toxiques fan referéncia a aquelles conductes addictives
que no estan relacionades amb el consum de substancies pero que, igual-
ment, interfereixen en el benestar i el correcte desenvolupament dels infants
i joves.

Actualment, I'addiccié no toxica més prevalent entre els infants catalans
esta relacionada amb l'us de les tecnologies de la informacié i les xarxes
socials. En aquest sentit, els infants catalans d’entre 11 i 18 anys dediquen
una mitjana de 1,7 hores diaries a la utilitzacié de smartphones, tauletes,
videojocs.. .84

Tot i que només en alguns casos aixo deriva en una addiccid, un consum
abusiu esta relacionat amb afectacions en les relacions interpersonals que
poden derivar en malestar emocional, sensacié de soledat i, a la llarga, po-
den evolucionar en trastorns per depressio.

843 Comite dels Drets de lInfant, Observacié general niumero 20 Lefectivitat dels drets de I'infant
durant I'adolescéncia (2016).

844 Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Resultats per a Catalunya de I'Enquesta
estatal sobre ['Gs de drogues a 'ensenyament secundari (ESTUDES), evolucié 2002-2014.

845 Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Informe dels resultats per a Catalunya de
UEnquesta estatal sobre l'is de drogues a I'ensenyament secundari (ESTUDES) 2014, evolucié 2002-
2014.

846 Unicef, Infancia en Datos




9.6 SALUT SEXUAL | REPRODUCTIVA®¥

Lobjectiu de la salut sexual®® és el desenvolupament de la vida i de les
relacions personals, i no només d’allo relacionat amb la reproduccié i les
malalties de transmissioé sexual.

El marc juridic internacional en matéria de salut sexual i reproductiva es-
tableix les bases sobre el dret a la planificacié familiar i 'accés als serveis
apropiats en relacié amb 'embaras.

La Convenci6é sobre l'eliminacié de tota forma de discriminacié envers la
dona estableix®’ que els estats part han d’adoptar totes les mesures apro-
piades per eliminar la discriminacié contra la dona en l'esfera de l'atencio
médica a fi d’assegurar, en condicions d’igualtat entre homes i dones, 'accés
a serveis d’atencié medica, inclosos aquells que es refereixen a la planificacié
de la familia. Els estats part han de garantir a les dones serveis apropiats en
relaci6 amb 'embaras, el part i el periode posterior al part, proporcionant
serveis gratuits quan sigui necessari, i assegurar-los una nutricié adequada
durant 'embaras i la lactancia.

En aquest sentit, la CDI estableix que els estats part han d’assegurar la
plena aplicacié d’aquest dret i, en particular,adoptar les mesures adequades
per desenvolupar 'atencié sanitaria preventiva, Uorientacié als pares i 'edu-
cacio i els serveis en matéria de planificacié de la familia.8

847 Aquesta seccié ha estat redactada amb la col-laboracié de Gemma Uix Carrion

848 La conferéncia del Caire de 1994 sobre poblacié i desenvolupament celebrada per les Nacions
Unides, com a instrument politic internacional, defineix la salut reproductiva com un estat general
de benestar fisic, mental i social, i no de mera abséncia de malaltia o doléncia, en tots els aspectes
relacionats amb el sistema reproductiu i les seves funcions i processos. També inclou la capacitat de
gaudir d’una vida sexual satisfactoria i sense riscos, i de procrear, i la llibertat de decidir si fer-ho o
no, quan i amb quina freqiéncia.

849 Art.12 Convencio sobre |'eliminacié de totes les formes de discriminacié contra la dona, adop-
tada per 'Assemblea General mitjangant la Resolucié 34/180, de 18 de desembre de 1979.

850 Art.24.2.f CDI.
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MARC LEGAL

En I'ambit europeu, la Resolucié 2001/2128(INI) sobre salut sexual i repro-
ductiva i els drets associats®' destaca que la salut sexual i reproductiva dels
i les adolescents i les seves necessitats respecte a la sexualitat i la reproduc-
ci6 es diferencien de la dels adults, i posa émfasi en la participacié activa de
les persones joves (drets, opinions i competéncia) per al desenvolupament,
Uaplicacié i Pavaluacié dels programes d’educacié sexual en cooperacié
amb altres parts interessades, especialment els pares i mares.®>

En aquesta mateixa linia, la Resolucié 1607/2008, de 16 d’abril, de 'Assem-
blea Parlamentaria del Consell d’Europa reafirma el dret de tot ésser huma
i de les dones a la lliure disposicié del propi cos i, en aquest context, que la
decisio ultima de recérrer o no a un avortament correspongui a la dona em-
barassada. També reafirma que establir politiques i estratégies adequades
sobre drets i salut sexual i reproductiva, inclosa una educacié sexual i afecti-
va obligatoria per a tots els i les joves adequada a 'edat i al seu sexe, té com
a conseqiiéncia una reduccioé en el nombre d’avortaments.Aquesta educacio
hauria d’incloure ensenyament en autoestima, relacions saludables, llibertat
d’endarrerir Uactivitat sexual evitant la pressié dels companys i companyes,
i informacioé sobre la contracepcid, tenint en compte les conseqiiencies i les
responsabilitats.

A UEstat espanyol, la Llei organica 2/2010 de salut sexual i reproductiva i
de la interrupcié voluntaria de 'embaras®? reconeix el dret a la maternitat
lliurement decidida, que implica, entre altres coses, que la dona pot prendre
la decisi6 inicial sobre el seu embaras i que aquesta decisio, conscient i res-
ponsable, sigui respectada. No obstant aixo, cal recordar que a partir de la
modificacié de la Llei 'any 2015, perqué les adolescents puguin interrompre
voluntariament 'embaras, han de disposar de l'autoritzacié dels seus repre-
sentants legals.

En aquesta linia, s'inclouen com a prestacions publiques en matéria de salut
publica la promoci6 i la protecci6 de la salut afectiva, sexual i repro-
ductiva i la prevencioé envers els factors de risc en aquest ambit.®*

851 Resolucié del Parlament Europeu 2001/2128(INI) sobre salut sexual i reproductiva i els drets
associats (2002).

852 També recorda que l'educacié sexual hauria de tenir en compte la diferéncia de sexes, és a dir,
que ha de tenir en compte les sensibilitats particulars dels nois i noies, des d’'una edat primerenca
fins a l'edat adulta, amb un enfocament diferent segons les fases del desenvolupament vital i tenint
en compte estils de vida diferents, i cal prestar especial atencié a les malalties de transmissié se-
xual (com, per exemple, el VIH i el VPH). Destaca que 'educacié sexual s’ha de considerar des d’un
enfocament global positiu, prestant atencié als aspectes psicosocials i biomeédics i sobre la base
del respecte i la responsabilitat matua. Demana als governs que es recorri a metodes variats per
arribar a les persones joves mitjangant l'educacié formal i informal, campanyes publicitaries, mar-
queting social per a I'Us del preservatiu i projectes com linies telefoniques confidencials d’assisténcia,
i que considerin les necessitats de grups especifics, fomentant la intervencié en 'educacié sexual
dels educadors i educadores afins als destinataris. També fa una crida perqué es millori i s’amplii
laccés dels i les joves als serveis sanitaris (centres juvenils de planificacié familiar, centres escolars,
etc.) adequant-los a les seves preferéncies i necessitats; perqué ofereixin suport a les adolescents
embarassades, amb independencia que desitgin interrompre 'embaras o portar-lo a terme, i que
garanteixin la seva educacié posterior. Finalment, demana que es mantingui i s’incrementi el nivell
d’informacié de la poblacié (principalment en els sectors de la societat més marginats i amb més
dificultats d’accés a la informacid) sobre la infeccié perVIH, els seus mecanismes de transmissio i les
conductes que n’afavoreixen la transmissio.

853 Llei organica 2/2010, de 3 de marg, de salut sexual i reproductiva i de la interrupcié voluntaria
de 'embaras (BOE de 4 de marg de 2010).

854 Art. 3 Llei 18/2009, de 22 d’octubre, de salut publica.




Per la seva banda, la legislacié catalana d’infancia estableix®* el dret de
qualsevol infant o adolescent a rebre informacié sobre la salut sexual i
reproductiva i la promocié d’una sexualitat responsable.

De la mateixa manera, la Llei d’igualtat efectiva de dones i homes estableix
la necessitat d’incloure en les politiques educatives, des de primaria, la difu-
si6 de continguts relatius a la salut afectiva, sexual i reproductiva, amb una
atencié especial als adolescents, joves i grups de poblacié vulnerables o la
garantia de la inclusié del consell reproductiu dins de la cartera de serveis
de les unitats d’atencié a la salut sexual i reproductiva, i facilitar Uaccés
universal als metodes contraceptius segurs, amb una atencié especial a les
adolescents.?%

ESTAT DE SITUACIO

Els principals reptes en relacié amb la garantia del dret a la salut sexual i
reproductiva dels adolescents i joves a Catalunya sén:

® Accés alainformacio i la prevencié en mateéria d’educacié afec-
tiva i sexual. En el marc estatal, la Llei organica 2/2010, de 3 de marsg,
de salut sexual i reproductiva i de la interrupcié voluntaria de 'embaras
estableix la necessitat d’incorporar I'educacié afectiva sexual i reproduc-
tiva en els plans educatius per tal de prevenir, especialment en persones
joves, les infeccions de transmissié sexual, els embarassos no desitjats i
els avortaments.

Tot i aquesta previsio, la Llei organica 8/2013, de 9 de desembre, per a la
millora de la qualitat educativa (LOMCE) no preveu la inclusié de l'as-
signatura en els plans educatius, i fins i tot fa desaparéixer U'assignatura
d’educacié per a la ciutadania (la qual incloia moltes qiiestions relacio-
nades amb la salut sexual i reproductiva).

En aquesta linia, en els plans d’estudis vigents a Catalunya, 'educacié
afectiva i sexual, tot i figurar com un objectiu en el curriculum de U'edu-
cacié secundaria obligatoria, és abordada com a contingut restringit
exclusivament a U'ambit cientificotecnologic, en el context de la funcio
biologica de la reproduccié.Aquest enfocament dista molt de les recoma-
nacions internacionals de promoure una visié holistica i integradora de la
sexualitat com un component fonamental per al benestar de la persona.

Aixi, depén dels equips docents de cada centre i de l'orientacié del ma-
teix projecte educatiu que es pugui complementar aquesta visié de la
sexualitat, ja que no existeix una accié sistematica des del Departament
d’Ensenyament sobre aixo, tal com han assenyalat informes d’organitza-
cions especialitzades en la mateéria.®’

855 Art.44.2 LDOIA.

856 Art.48 Llei 17/2015, de 21 de juliol, d’igualtat efectiva de dones i homes (DOGC de 23 de juliol
de 2015).

857 Associaci6 de Planificacié Familiar de Catalunya i Balears, Projecte Creacié Positiva i Coope-
rAccié. Drets sexuals i reproductius a '’Agenda Global i a ’Agenda de Barcelona. Leducacié afectiva
i sexual: un dret, una prioritat (2016).
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De fet, el PAIIA, en el seu nou enfocament, preveu 'educacié afectivose-
xual com una de les linies que cal potenciar, fet que denota les mancan-
ces actuals i la necessitat d’abordar la materia.

® Accés universal a ’anticoncepci6. Ledat d’inici de les relacions sexu-
als se situa a Espanya de mitjana entre els 16 i els 17 anys en el cas dels
nois i entre els 17 i 18 en el de les noies.®*®

La Cartera de Serveis del Sistema Nacional de Salut estableix que tots
els metodes anticonceptius han de ser accessibles a tota la poblacio, i la
Llei 17/2015 d’igualtat efectiva entre homes i dones acorda facilitar U'ac-
cés universal als métodes contraceptius segurs,amb una atencioé especial
a les adolescents.

A Catalunya es reparteixen gratuitament preservatius masculins i fe-
menins, 'anticoncepcié postcoital, aixi com també limplant. Pero els
anticonceptius hormonals no orals, transdérmic i transvaginal, el DIU, el
diafragma, els ovuls i les cremes espermicides no estan finangats. No obs-
tant aixo, a la practica, aquesta realitat sembla més complexa, ja que els
adolescents no sempre utilitzen métode anticonceptiu, realitat que posa
en relleu la necessitat d’analitzar els obstacles materials i/o simbolics que
dificulten U'accés dels adolescents i joves a la contracepcio.

® L’embaras en adolescéncia. Durant Uany 2014, 8,1 de cada 1.000
adolescents catalanes van quedar-se embarassades®’, i s'observa una
davallada acumulada de gairebé un 20 % des de 'any 2008, retornant
a nivells de ’'any 2000. La maternitat en 'eépoca adolescent implica difi-
cultats en els ambits economic i social, a més dels evidents riscos per a
la salut de la mare i el nadé.%° Els embarassos en aquesta edat posen
en relleu la infravaloracié dels riscos relacionats amb les vivéncies de la
sexualitat, la manca d’informacié respecte a métodes anticonceptius o
els obstacles al seu accés universal i/o la falta de capacitats per a la ne-
gociacié de l'Gs d’anticonceptius amb les parelles sexuals (dins d’'un marc
de moltes caréncies de competencies de génere per la interaccié sexual).

® Interrupcio voluntaria de P’embaras (IVE). Durant 'any 2016, Du-
rant 'any 2016, 54 menors de 15 anys i 1772 noies d’entre 15 i 19 anys
es van sotmetre a un avortament.®! S’observa una tendéncia continuada
i marcadament a la baixa des de 'any 2009, coincidint amb politiques de
suport a la salut sexual i reproductiva.

® VIH i infeccions de transmissio sexual (IST). Resulta preocupant
constatar que un de cada tres casos nous de VIH afecten joves menors de
30 anys. Segons les dades disponibles, es coneix que '11,2 % d’aquests nous
casos corresponen a persones d’edats compreses entre els 15 i els 24.%¢

858 Federacion de Planificacion Familiar Estatal. El acceso de las mujeres a la anticoncepcion en las
comunidades auténomas (2016). Disponible a: https://www.responsabilidadsociosanitaria.com/conte-
nido/documentos/acceso-de-las-mujeres-a-la-anticoncepcion-en-las-ccaa-3034.pdf

859 Taxa d’embarassos a Catalunya. Sistema d’Indicadors sobre la Joventut a Catalunya, SlJove
(2015).

860 Generalitat de Catalunya. Lestat dels serveis socials a Catalunya (2016).

861 Taxa d’interrupcions voluntaries de 'embardas. Sistema d’Indicadors sobre la Joventut a Cata-
lunya. Sllove (2015).

862 CEEISCAT. Informe Vigilancia epidemiologica de les infeccions de transmissié sexual a Catalunya 2015
(2016).
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RECOMANACIONS

TRANSVERSALS

Garantir que la inversié publica en proteccié social en els fills i la familia a
Catalunya superi el 0,8 % del PIB actual i assoleixi,com a minim, el nivell de
la mitjana europea UE-28, situat en el 2,4 % del PIB.8* A més, aquesta par-
tida hauria de ser blindada i no estar subjecta a retallades de pressupost.

Sistematitzar la informacié relativa a inversié publica en infancia des-
glossada per conceptes i administracions responsables, de manera que
permeti una andlisi a partir d’'una perspectiva d’equitat de forma esta-
ble en el temps, publica i de facil accés.

Articular un sistema unificat de recollida d’indicadors i de dades relati-
ves a la situacioé de la infancia que permeti fer un seguiment i analisi de
Uevolucié que serveixi per orientar les politiques publiques.

Garantir que el desenvolupament normatiu incorpori una avaluacié de
limpacte que les mesures tindran sobre el benestar de la infancia, tal
com recull la legislacié vigent.

Convertir la Comissié de la Infancia del Parlament de Catalunya en una
comissio legislativa perque pugui incidir de manera més eficag en el desen-
volupament normatiu de proteccid i promocio dels drets dels infants i ado-
lescents.

Desplegar tots els articles de la Llei 14/2010 perqué el seu contingut sigui
una realitat per a tots els nens i nenes de Catalunya.

DRETS CIVILS I LLIBERTATS

Assegurar que la veu dels infants i adolescents sigui integrada de manera
efectiva en les fases de disseny i avaluacié de les politiques publiques que
els afecten.

Vetllar perqué els nens i nenes accedeixin a la informacié necessaria
en les diferents arees rellevants per al seu desenvolupament per tal de
poder-se construir opinions informades i poder exercir els seus drets de
ciutadania.

Articular un marc favorable per a l'associacionisme infantil i juvenil que
fomenti la participacié organitzada de la infancia.

Fer efectius els mecanismes de participacié publica de la infancia pre-
vistos a la LDOIA, especialment pel que fa al Consell Nacional de la
Infancia.

Avangar cap a un model organitzatiu del CNIAC que el situi més a prop
de la societat civil i menys dependent de ’Administracié publica.

863 Idescat, Eurostat (2014): Gltimes dades disponibles.
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ENTORN FAMILIAR | MODALITATS ALTERNATIVES
DE CURA DELS INFANTS

Politiques de suport a les families per a la garantia d’un nivell de
vida adequat

Millorar la cobertura de la Renda Garantida de Ciutadania (RGC) tenint
en compte el llindar de pobresa enlloc de U'IRSC congelat des del 2010, i
eliminar certs criteris discriminatoris en el seu accés, com el fet de tenir
una residéncia legal continuada de 2 anys a Catalunya.

Assegurar, mitjancant una dotacié economica suficient, el compliment de
les mesures establertes a la Resolucié del Parlament de Catalunya 17/
Xl sobre emergencia social en matéeria d’habitatge per aconseguir que
des de 'ambit autonomic es despleguin tots els mecanismes possibles per
garantir el dret a ’'habitatge de les families en situacié de vulnerabilitat,
especialment per a aquelles amb nens i nenes a carrec.

Dur a terme una avaluacié rigorosa de les necessitats en habitatge de
les families amb renda baixa i amb infants a carrec per augmentar de
manera coherent el parc d’habitatge social a Catalunya, assegurant que
el cost de 'habitatge no excedeixi el 30 % dels ingressos de la unitat
familiar, i fer-ho tenint en compte la no-segregacié social.

Garantir una resposta efectiva, coordinada i immediata de les adminis-
tracions en vista de les situacions de pobresa energética de les families
amb fills i filles que eviti situacions de desproteccié en matéria d’habitat-
ge o talls en els subministres energetics, segons allo establert i vigent per
la Llei 24/2015, de 29 de juliol, de mesures urgents per afrontar 'emer-
géncia en I'ambit de habitatge i la pobresa energética i la Llei 4/2016,
de 23 de desembre, de mesures de proteccio del dret a 'habitatge de les
persones que es troben en risc d’exclusié social.

Evitar la precarietat habitacional que pateixen molts infants a Catalunya
augmentant el parc public d’habitatge social avui de 3.3% fins a la mitja-
na europea situada en 9%.

Modalitats alternatives de cura: acolliment residencial, familiar i
adopcio

Elaborar un pla amb indicadors i pressupost adient per desinstitucio-
nalitzar els infants que viuen en centres de proteccid, prioritzant altres
mesures com a l'acolliment familiar professionalitzat i 'lacompanyament
de les families.

Eliminar el temps d’espera entre I'assignacié de la mesura protectora a
Uinfant que ha de ser separat de la seva familia i l'efectivitat d’aquesta,
perqué els infants estiguin assignats al recurs que s’ha considerat més
adient per a ells.

Convertir la declaracié de risc en un acte administratiu vinculant perque
les families hi puguin recorrer en cas necessari, i per poder compatibilit-
zar millor tots els casos de risc a Catalunya.




® Assegurar que el seguiment de les mesures de proteccié assignades als
infants separats de la seva familia es realitza amb la periodicitat esta-
blerta per la llei i amb les maximes garanties.

® Potenciar d’'una manera efectiva 'acolliment familiar professionalitzat
per atendre aquells infants amb necessitats més complexes, com per
exemple infants i adolescents amb trastorns de conducta o problemes de
salut mental.

® Garantir que els régims de visites dels infants tutelats es realitzin amb
la periodicitat adequada al seu interés superior i per mantenir la relacié
amb la seva familia i que no interfereixin en la seva vida ordinaria (que
no es programin en horari escolar, per exemple).

® En els casos en qué s’estima possible i aconsellable el retorn de linfant
amb la seva familia d’origen, establir un pla de treball i de suport especi-
fic amb aquesta finalitat per tal d’assegurar que la reintegracié es pugui
dur a terme amb garanties.

® Garantir que els infants tutelats amb mesura protectora (acolliment en
centre o en familia) tinguin accés als mecanismes de queixa per poder
ser escoltats adequadament i que les queixes siguin ateses de manera
que garanteixin els drets dels infants.

® Fer efectiva la disposicié normativa que garanteix que els infants rebran
assessorament sobre els seus drets en el sistema de protecciod a través
d’una figura especifica que li garanteixi acompanyament i vetlli pels seus
interessos des de U'entrada al sistema de proteccié.

® Establir criteris uniformes i univocs en relacié amb l'atencié educativa
proporcionada als centres de proteccio, aixi com un sistema d’auditoria
i seguiment de l'atencié proporcionada als infants a través d’inspeccions
periodiques.

® Garantir que els recursos de suport a 'autonomia per als joves tutelats
que esdevenen majors d’edat arribin a tots i estiguin plantejats per adap-
tar-se a les seves necessitats.

PROTECCIO CONTRA LA VIOLENCIA

® Eliminar la tolerancia envers la violéncia contra la infancia en tot el marc
legal aplicable, a través de la supressié de la cobertura legal a la possibi-
litat dels pares de corregir els seus fills, previsié normativa encara vigent
al Codi civil de Catalunya.

® Coneixer 'abast i la prevalenca dels diferents tipus de violencia a través
de lobtencié de dades i la realitzacié de U'estudi sobre victimitzacié de
la infancia previst a la LDOIA donant visibilitat a tots els tipus de vio-
lencia contra la infancia, atorgant una atencié especifica a la infancia
amb diversitat funcional i vetllant per introduir la perspectiva de génere.
Garantir que aquest estudi sigui realitzat de manera periodica per tal de
poder valorar U'evolucié de la violencia contra la infancia.
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® En

o

® En

O

materia de prevencié i sensibilitzacié social:

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

Articular accions de foment i suport de la parentalitat positiva de
manera estable i amb cobertura generalitzada.

Respecte a 'abus sexual, garantir que s’'imparteixi a tots els infants i
adolescents educacié sexual i afectiva.

relacié amb la notificacié de la violéncia:

Donar a coneixer 'obligacio de notificar la violéncia a la societat en
general i als professionals en contacte amb la infancia en particular
i que aquesta notificacié no sigui percebuda com quelcom incomode
sind com una accié a favor de la proteccié de la infancia i 'adolescen-
cia.

Simplificar les vies i els procediments de notificacié i vetllar perque
s’activin de manera coordinada i efectiva.

Assegurar una formacié especialitzada sobre les diferents formes de
violéncia contra la infancia als professionals en contacte amb infants
(formaci¢ inicial de personal educatiu i de 'ambit del lleure, personal
sanitari, forces de seguretat, judicatura...) perque es puguin reconéi-
xer els indicadors de risc i activar els procediments en cas d’indicis
d’algun tipus de violencia.

Avancar cap a un model integral d’atencié als infants des dels serveis
especialitzats per millorar la coordinacié entre les administracions
publiques, agilitzar els diagnostics, fer un seguiment més acurat dels
casos i evitar la revictimitzacio.

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

® En relacié amb la coordinacié entre diferents administracions implicades:

o

o

Assegurar Uaplicacié efectiva dels protocols de coordinacio, inclo-
ent-hi la difusié i el coneixement d’aquests per part dels professionals
concernits.

Revisar aquells protocols que no estiguin funcionant de manera efec-
tiva, per tal de corregir-ne les deficiencies detectades.

® En materia de diagnostic i tractament especialitzat en els casos d’abus
sexual:

o

O

Crear els recursos d’atencio especialitzada en abusos sexuals a la
infancia previstos a la LDOIA prenent com a model les “Cases d'in-
fants”- Barnahus - que coordinen jutjats i sistema de proteccié i do-
nen una atencié integral als infants victimes d’abus sexual.Aquests re-
cursos han de ser especialitzats, universals i publics i s’ha de garantir
un accés equitatiu a tots els infants del territori catala.

Assegurar que els serveis socials d’atencié social de base i els d’aten-




ci6 especialitzada (EAIA) poden donar una resposta adequada en
temps i forma.

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

Assegurar que en els casos en que l'infant hagi d’entrar en contacte amb
la justicia durant els processos de denuncia de la violéncia patida s’eviti
la victimitzacié secundaria mitjangant la utilitzacié de la prova precons-
tituida. Paral-lelament, i per tal d’evitar la revictimitzacid, es proposa la
implementacio de la figura de les «cases dels infants» o Barnahus.

Aixi mateix, donar preferéncia a la tramitacié dels procediments judici-
als d’abusos sexuals i, durant el temps en qué no es dicta la senténcia,
declarar els infants en risc i rebre el suport independentment del que es
determini segons la sentencia.

MESURES ESPECIALS DE PROTECCIO

Justicia juvenil

Situar el focus en la prevencié de la delingiiencia juvenil a través de pro-
grames d’intervencioé socioeducativa de base comunitaria.

Impulsar de manera efectiva els programes de mediacié comunitaria i
justicia restaurativa i dotar-los dels recursos necessaris.

Oferir suport i acompanyament social als adolescents i joves infractors
per prevenir la reincidéncia, amb una perspectiva d’equitat.

Dotar el sistema de justicia juvenil dels recursos necessaris per garantir
que cada adolescent o jove infractor sigui assignat a la mesura educativa
que li resulti més adequada segons el seu interés superior.

Garantir que els joves que es troben en el circuit de justicia rebin una
atencié en materia de salut mental adequada a les seves necessitats.

Garantir que el sistema de justicia juvenil sigui objecte d’auditories i ins-
peccions periodiques que assegurin la seva qualitat i adaptacié a les
necessitats dels joves.

Garantir que els adolescents i joves que es troben en el circuit de justi-
cia juvenil puguin accedir al seu dret a queixa de manera efectiva i que
aquestes siguin objecte d’estudi i de reaccié adequada per part de 'Ad-
ministracié responsable.
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Menors estrangers no acompanyats (MENA)

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

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

Accedir al permis de treball independentment de 'existéncia d’una oferta
de feina en ferm, per tal d’igualar les seves opcions d’insercié respecte
dels joves autoctons.

Garantir la validesa dels documents estrangers auténtics en 'acceptacid
de l'edat.

Considerar complementari U'ds de les proves mediques per determinar
Uedat d’'un menor en el cas que no hi hagi documentacié o en el cas en
que se n’hagi verificat la falsedat.

Garantir el suport i assessorament continuat d’un lletrat, durant el pro-
cés de regularitzacié de la seva situacié i durant la seva estada en el
sistema de proteccid, i que la informacié que rebi li resulti comprensible.

Incrementar el finangament als recursos residencials de proteccié de la
infancia i la formacié especialitzada dels equips professionals per poder
adaptar-se a les especificitats del col-lectiu MENA.

Infants victimes de trafic d’éssers humans

Oferir formacié especialitzada als professionals que poden estar en con-
tacte amb aquestes situacions per capacitar-los en la deteccioé i atencié
especifica.

Crear recursos especialitzats perque les mares victimes de trafic de per-
sones puguin tenir cura dels seus infants de manera segura, i declarar la
situacié de desemparament només en casos en qué sigui necessari.

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

Infants refugiats

Oferir recursos d’atencio als infants refugiats adaptats a les seves neces-
sitats i garantint que la seva opinié sigui escoltada al llarg del procés.

Desenvolupar el Pla de proteccié internacional de Catalunya i dotar-lo
del pressupost adaptat a les necessitats existents.




EDUCACIO I CULTURA

® Augmentar la despesa publica en Educacié per complir amb la Llei d’Edu-
cacié del 2009 que estableix assolir una despesa publica educativa del
6% del PIB per al 2017, i assegurar el blindatge d’aquelles partides que
contribueixen de manera efectiva a 'equitat educativa.

® Garantir que el sistema de beques i agjuts a U'estudi d’ambit autonomic
cobreixi de manera efectiva els costos de 'escolaritat obligatoria i posto-
bligatoria amb una perspectiva basada en 'equitat. Per aconseguir-ho, és
necessari:

O universalitzar el préstec de llibres de text i de material didactic a tot
Palumnat de Catalunya, seguint els exemples de Navarra, Andalusia
o Valéncia;

O simplificar el disseny dels procediments de sol-licitud dels ajuts, evitant
processos tediosos i de gran complexitat que excloguin de facto les
families amb menys nivell educatiu;

O garantir que la concessié del pagament de totes les beques es faci
abans de linici del curs escolar i augmentar el llindar de renda ne-
cessari per a 'exempcié del pagament del menjador escolar fins al
llindar de pobresa relativa per a Catalunya;i

O augmentar la inversié publica per garantir 'accés de tots els infants a
activitats de lleure educatiu de qualitat, inclusiu i plural, tant dins com
fora del centre escolar, augmentant les activitats que ofereixen direc-
tament les administracions enfront de les gestionades per TAMPA.

® Aconseguir que la lluita contra la segregacié escolar sigui una prioritat
estrateégica del Govern catala a través d’un pla contra la segregacio es-
colar que garanteixi una escolaritzacié equilibrada dels diferents colslec-
tius socials i que contribueixi a construir un model social equitatiu i ric
en diferencies.

® Assegurar que els infants d’entorns socioeconomics vulnerables vegin
garantit 'accés a I'educacié de qualitat de 0 a 3 anys a través de me-
sures dissenyades en clau d’equitat: sistemes de tarifacié social i beques,
criteris d’accés i campanyes de sensibilitzacié per augmentar la deman-
da en col-lectius desfavorits.
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DRET A LA SALUT | AL BENESTAR

Enfortir les politiques de prevencié i promocié de la salut amb un en-
focament d’infancia i equitat. Aixo implicaria augmentar el pressupost
disponible i dissenyar accions dirigides a promocionar el canvi cultural a
llarg termini, promovent habits d’alimentacié saludables i la limitacié del
sedentarisme i d’habits nocius (amb un focus especific a 'abus de subs-
tancies toxiques).

Atesa la gran prevalenga de U'obesitat infantil i el seu gran impacte en la
salut de nens i nenes de renda baixa, legislar activament per a un canvi
en I'ambit de l'alimentacié. Aixo comportaria etiquetar de manera visi-
ble en funcié de la composicié com a aliment sa o no, regular la publicitat
i limitar la venda de productes amb alt contingut de greixos als col:legis
o altres espais en qué es concentri la infancia, aixi com fer més accesible
els productes més sans.

Ampliar la cobertura de protesis, audiofons i ulleres per a nens i nenes
fins als 18 anys, incloent-ne el cost total en la cartera de serveis del sis-
tema de salut.

Incloure serveis psicologics i psicosocials per a menors de 18 anys en la
cartera de serveis del sistema de salut, atés 'augment de les situacions
d’estres relacionades amb la pobresa.

Assegurar que el sistema de salut ofereixi una atencié6 adequada als
infants amb diversitat funcional amb una perspectiva basada en l'equitat.

Incloure 'educacié sexual,amb una perspectiva de drets sexuals i repro-
ductius, en el curriculum académic des d’edats primerenques.




PROCES DE PARTICIPACIO
DELS INFANTS EN LELABORACIO
DE L'INFORME

Que és el CRSA?

El CRSA (Child Rights Situation Analysis) és un document que analitza el grau
en qué els nens i les nenes veuen els seus drets garantits i els gaudeixen
d’'una manera efectiva en un determinat territori. Aixi mateix, analitza els
obstacles per a la seva materialitzacio, les responsabilitats dels detentors
d’obligacions i els agents implicats en el canvi.

El document s’elabora a través d’'una metodologia que vetlla per integrar
tant la dimensié d’analisi juridica com la d’avaluacié de politiques publiques
que afecten la infancia en vista de diferents situacions. Ambdues dimensions
d’analisi sén contrastades amb aportacions d’informants clau en contacte
directe amb la realitat avaluada i amb opinié dels nens, nenes i adolescents.

Per que és important incloure la veu dels nens i nenes en el CRSA?

Per a Save the Children és important assegurar que la veu dels nens i nenes
sigui escoltada i tinguda en compte, en la linia del que planteja la Conven-
ci6 sobre els Drets de U'Infant. Per aixd mateix, en un document que pretén
oferir un panorama de la situacié dels drets dels nens i nenes, resulta im-
prescindible incloure la seva opini6 i visié sobre els diferents temes que s’hi
plantegen.

Objectius

® Coneixer 'opinié dels infants i joves sobre temes rellevants que s’analit-
zen en el CRSA.

® Fer aflorar les preocupacions més rellevants dels nens i nenes en relacié
amb els temes que planteja el CRSA i amb d’altres que s’hi puguin vincu-
lar.

® Traslladar les reivindicacions dels nens i nenes al document final del
CRSA, per tal d’assegurar que la seva veu sigui escoltada.
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Metodologia

Estandards de participacié de Save the Children

1)

2)

3)

4)

5)
6)
7)

8)

Cal que les accions de participacié que es plantegin siguin respectuoses
amb els estandards de participacié de Save the Children:®*

Cal que parteixi d’'un enfocament étic fonamentat en la transparéncia,
Uhonestedat i la responsabilitat.

La participacié dels infants i adolescents ha de ser rellevant, apropiada i
voluntaria.

La participacié s’ha de donar en un entorn segur, agradable per als in-
fants i adolescents (amigable) i afavoridor.

S’ha de basar en la igualtat d’oportunitats.
El personal facilitador treballa amb efectivitat i confianga.

La participacié promou la seguretat i la proteccié dels infants i adoles-
cents.

Cal assegurar un seguiment i avaluacié de la participacié.

864 http://resourcecentre.savethechildren.se/sites/default/files/documents/3031.pdf




Tematiques tractades i propostes metodologiques dissenyades

Participacio
dels nens i
nenes en la
societat

Pobresa i
desigualtat

Dret a
Peducacioé

Violéncia

Infancia en
moviment

Salut

- Se’ls escolta prou?

- Senten que tenen un rol actiu a la
societat! Que fan per tenir-lo? Com
podrien tenir-lo? Qué necessitarien per
tenir-lo?

- Tenen accés a una bona informacié?

- Com podria millorar-se?

L'abordatge de la nocié de pobresa amb
infants és delicat i no voliem caure en
estigmatitzacio.

Per aixo no es va plantejar de manera
directa, sin6 a través de 'analisi

d’un tema relacionat, com és el de
I'alimentacié saludable, valorant les
eventuals limitacions d’accés existents i
les responsabilitats en aquesta qiiestio.

- Qué és el dret a 'educacié?
- Com els agradaria que fos l'educacié?

- Tots els nens i nenes tenen accés a
activitats extraescolars? Per qué? Quins
obstacles hi troben?

Com que es tracta d’'un tema delicat, es
va enfocar de manera amplia, parlant de
com detectem relacions no saludables
(senyals d’alerta, indicadors...) i com
podem contribuir a expandir-les.

- Per qué creuen que migren els nens i
nenes?

- Quines situacions posen en perill els
nens i nenes que migren?

- Que hauriem de fer per acollir els nens i
nenes que arriben?

- Que vol dir tenir bona salut?

- Que necessiten els nens i nenes per tenir
una bona salut?

- Quins obstacles poden trobar els nens i
nenes per tenir una bona salut?

- Tenen informacié sobre com cuidar la
seva salut? Si tenen dubtes, saben a qui
poden adregar-se?

Dinamica (petits):
Que ens agrada fer /
que ens agradaria fer?

10-17 Grup de discussié (grans):
anys Com hi participem?

Dinamica (petits):
Alimentacié per créixer sans i forts:

- El cistell de la compra

- Analisi de preus: quant costa menjar
de manera saludable vs. menjar de
manera no saludable

7-13 anys

Grup de discussié (grans):
Les conseqiiéncies de la pobresa
(analisi d’un cas publicat a la premsa)

Dinamica (petits):

Aprendre i divertir-se
7-13 anys

Grup de discussié (grans):

Com m’agrada aprendre?

12-17 Dinamica (grans): Teixint una xarxa
anys de relacions saludables

Grup de discussié (grans): Reflexio
compartida a través de fotografies
de Save the Children i els seus
programes d’intervencié amb infancia
en moviment

12-17
anys

Grup de discussié (grans): Reflexié
compartida a través de casos externs
escrits en targetes

13-17
anys

El punt de partida per inspirar algunes de les activitats plantejades és aquest document: Children’s
participation in the analysis, planning and design of programmes. A guide for Save the Children staff.
Disponible a: www.savethechildren.org.uk
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Aspectes logistics

Detall de les sessions realitzades:

CENTRE
LOCALITZACIO EDUCATIU TOTAL | EDATS

St. Josep Orriol 6 5 9-10 anys
Antaviana (1) 4 3 7 11-12 anys
Nou Barris
Antaviana (1) 3 5 8 9-10 anys
Antaviana (Ill) 4 5 9 11-12 anys
Ramén y Cajal (1) 8 9 17 6-12 anys
Trinitat Vella Ramén y Cajal (Il) 6 4 10 6-12 anys
Barcelona Espai Barcino 1 4 17-19 anys
Miralletes 3 4 7 7-10 anys
Sant Marti
IES Broggi 6 4 10 13-16 anys
Les Corts Ausias March 4 5 7-11 anys
Pompeu Fabra (1) 2 4 7-9 anys
Congrés-Indians Pompeu Fabra (Il) 4 6 10 11-13 anys
Casal Joves 5 2 7 12-16 anys
Lleida Balafia Balafia 9 11 20 9-11 anys
Consell Nacional
Barcelona Barceloneta d’Infants i Adoles- 6 8 14 12-18 anys

cents de Catalunya

_ TOTAL: 150 Participants

71 Nens
79 Nenes

® Durada de les sessions: entre una hora i una hora i mitja amb cada grup.

® Calendari: les sessions es van dur a terme entre els mesos de febrer i
marg¢ de 'any 2017.




Fotografies
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Llista de sigles i acronims

Abandonament escolar prematur

Article

Comite dels Drets de l'Infant

Convencié de 'TONU sobre els drets de linfant de 20 de novembre de 1989

Convencié de 'ONU sobre els drets de les persones amb discapacitat de 13 de
desembre de 2006

Constitucié espanyola

Conveni europeu de drets humans

Estatut d’autonomia de Catalunya de 2006

LDOIA Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i 'adolescéncia
LOPJM Llei orgdnica 1/1996, de 15 de gener de proteccié juridica del menor

Menors estrangers no acompanyats

Necessitats escolars especifiques

Objectius de Desenvolupament Sostenible de TONU

Organitzacié de les Nacions Unides

Pla d’atencié integral a la infancia i l'adolescencia de Catalunya 2015-2018

Trafic d’éssers humans
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