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La Taula d’Entitats del Tercer Sector Social, en
col-laboracié amb la Plataforma d’Infancia de Catalunya
(PINCAT), ha impulsat I'elaboracié per part de Tandem
Social de I'Estudi per analitzar I'estat actual de la garantia
de drets d’'infants i adolescents a Catalunya. La infancia
juga un paper molt rellevant en les vides de les persones,
convertint-se les carencies viscudes en la infancia en
desigualtat d’oportunitats en la vida adulta. D’aquesta
manera, dur a terme una analisi de la situacié en qué es
troba aquest segment de la poblacié abans del canvi
drastic que ha suposat la COVID-19 ens pot ajudar a tenir
una base d’on partir per poder prendre mesures i actuar,
per tal de millorar la situaci6. En aquesta linia, es
proposen iniciatives per tal de millorar el grau de
cobertura dels drets d’infants i adolescents a Catalunya.

A vegades la infancia és més llarga que la vida — Ana
Maria Matute

Allo que un infant no rep, dificilment es pot donar
després — P. D. James
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Partint dels drets definits a la Convencio dels Drets dels
Infants s’ha analitzat la situacié actual de la infancia i
adolescéncia a Catalunya i també d’aquella atesa per
les entitats del Tercer Sector Social per tal de detectar
el grau de cobertura dels diferents drets i plantejar
propostes que I'adrecin.

L’estudi es centra en la situacié en qué es trobaven
infants i adolescents abans del canvi drastic que ha
suposat , tot i aixi s’ha volgut recollir la
valoracié que fan les entitats dels efectes de la
pandémia. Aquesta valoracidé apunta a un impacte
negatiu de la COVID-19 a la situacié de la infancia i
adolescéncia, motiu pel qual cal destacar que les
dades recollides a l'estat de la situacié en l'actualitat
presenten un empitjorament.

A nivell metodologic s’ha fet una ,
un publicats per diferents

organismes, una i diverses
amb persones expertes del tercer sector catala
que treballen amb la infancia i I'adolescéncia. El marc
conceptual en qué s'emmarca l'estudi parteix de la
i adopta la
i la teoria de Ila

per a dur a terme I'analisi.

Quant a l'organitzacio de l'estudi s’han determinat

en els quals queden recollits els
diferents articles i principis de la Convencié dels Drets
dels Infants:

Drets i llibertats

Violéncies

Entorn familiar, cures alternatives,

inclusié i pobresa

Salut i benestar

Discapacitat

Educacid, lleure i activitats culturals

Mesures excepcionals de proteccié

L’eix de discapacitat s’ha abordat tant de manera
propia com de manera transversal en la resta d’eixos.

Per tal de millorar el nivell de cobertura dels diferents
drets en matéria d’'infancia i adolescéncia es proposen
per part de:

Desplegar la llei d’oportunitats de la
infancia, incloent reglaments especifics, i
incrementar la seva dotacié pressupostaria,
des de la perspectiva de I'equitat.

Augmentar i millorar la coordinacié entre
tots els ambits (salut-educacio-serveis socials-
cultura-...) i administracions (autonomica i
locals), creant equips interdisciplinaris, per tal
de millorar I'atencié a la infancia i adolescéncia.

Recollir dades i generar indicadors per
avaluar el nivell de cobertura dels drets en
matéria d’infancia i adolescéncia.

Millorar ’accessibilitat a la informacio, als
tramits i a les gestions de les Administracions
Publiques per part d’infants i les seves families.

Incorporar la participacié activa dels infants
i adolescents en els processos de generacié
de normatives que els afectenien la
posterior avaluaci6.

Promoure el coneixement dels Drets dels
Infants, fomentant I’aplicacié practica dels
mateixos per part de totes les persones
professionals en totes les seves actuacions.

Visibilitzar a les Administracions Publiques
vulneracions de drets i reivindicar la
protecci6 de drets en matéria d’infancia i
adolescéencia.

Sensibilitzar a la societat quant a la

importancia dels drets en materia d’infancia

i adolesceéncia.

Incorporar la perspectiva dels drets de
I’infant en totes les actuacions que

duguin a terme tant les entitats com les

persones professionals d’aquestes.

Incloure mecanismes reals de participacio
activa dels infants i adolescents aixi com de
les seves families en els organs de govern
de les entitats.

Aprofitar les xarxes d’entitats del Tercer
Sector, per tal de generar sinergies,
compartir projectes i promoure el canvi.
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Quant a la visié de les entitats que atenen a infants i
adolescents de la garantia de drets en matéria
d’'infancia i adolescéncia, des d'un punta de vista
qualitatiu es pot observar que si bé els drets recollits a
la Convencid dels Drets dels Infants estan garantits per
als infants i adolescents de Catalunya en general,
aquesta no és la situacid per als col-lectius en risc
d’exclusié social ni amb discapacitat. La major manca
de cobertura es troba en infants amb en risc d’exclusio
social.

Art. 12 Dret a I'opinio d’infants i joves

Art. 13 Dret a la llibertat d’expressio

Art. 14 Dret a la llibertat de pensament, consciéncia i religid
Art. 15 Dret a la llibertat d’associacio

Art. 16 Dret a la proteccié de la intimitat

Art. 17 Dret a I'accés a una informacié adequada

Art. 7 Dret a un nom i nacionalitat
Art. 8 Dret a la proteccio i preservacio de la identitat

3

Art. 19 Protecci6 davant els maltractaments
Art. 34 Protecci6 davant I'abus i I'explotacié sexual
Art. 39 Dret a la recuperacio i reinsercio social

Art. 9 Proteccié davant la separacio dels pares
Art. 10 Dret a la reunificacié familiar
Art. 20 Proteccié dels infants privats d’entorn familiar

5

Art. 22 Protecci6 dels infants refugiats
Art. 30 Drets d’'infants que pertanyen a minories o poblacions
indigenes

6

Art. 33 Protecci6 davant I'is de drogues il-legals
Art. 40 Dret a la justicia juvenil

7

Art. 11 Proteccio davant trasllats i retencions il-licites

Art. 32 Proteccio davant el treball infantil

Art. 38 Proteccio davant els conflictes armats

Art. 35 Proteccio davant la venda i el segrest d’infants

Art. 36 Proteccio davant altres formes d’explotacio

Art. 37 Proteccio davant la tortura i en situacio de privacio de llibertat

Art. relacionats amb el dret a
informacio, pensament i
associacio entre d’altres’

Drets relacionats amb la
identitat de I'infant?

Art. relacionats amb la )
proteccié davant |a violéncia
contra els infants?®

Drets relacionats amb la
familia*

Art. 18 Pppi de respon-
sabilitat de pares i
mares en 'atencio
diaria

Art. 20 Proteccio dels infants
privats d’entorn
familiar

Art. 21 Protecci6 en cas
d’acollida o adopcio

24 Dretalasaluti
serveis sanitaris

Art.

—

Art. 25 Dret a la revisio
periodica en cas
d’internament

Art. 26 Dret a la seguretat
social

Art. 27 Dret a un nivell de vida
adequat

Art. 28 Dret a I'educacio

—

Art. 29 Objectius de I'educacio

Art. 30 Proteccio6 a les
minories

Art. 31 Dret al joc i al descans

Drets relacionats amb infants
de minories®

Drets relacionats amb delictes®

Art. relacionats amb situacions
infreqlients a Catalunya”
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Per drets i llibertats s’entén la participacio politica dels
infants i adolescents concebuda de forma amplia,
incorporant els drets civils i vinculats a la participacio i
l'accés que tenen infants i joves a la informacié
mitjangant I'is de les tecnologies de la informacio i la
comunicacio i altres mitjans.

Des d’'un punta de vista qualitatiu es pot observar que
si bé els drets pel que fa aquest ambit estan garantits
per als infants i adolescents de Catalunya en general,
aquesta no és la situacié per als col-lectius en risc
d’exclusioé social ni amb discapacitat. La major manca
de cobertura es troba en infants amb discapacitat.

Les principals conclusions de son:

Les principals

Recursos econdmics Dependéncia

Dificil accés a la
informacio sense la
intermediacié d’entitats

Cost de compra i de
manteniment dels
dispositius electronics i
connexié

Mecanismes de
participacio

Manca de canals de

Reconeixement i
consideracio

Manca de consideracio

dels infants com a

participacio agils i facils : o
interlocutors valids

Accés a la informacid

La bretxa digital i la
manca de competencies
digitals per part de les
families dificulta I'accés

afirma que, amb
existent a la
i es preveu

la crisi de la COVID-19,
infancia i adolescéncia atesa
que augmenti en els propers mesos.

Drets recollits a la
Convencio dels

Drets dels Infants
especifics de [’eix:

Art. relacionats amb el dret
a informacié, pensament i [ ]
associacio entre d’altres *

Art. 12 Dret a I'opinié d'infants i joves

Art. 13 Dret a la llibertat d’expressio

Art. 14 Dret a la llibertat de pensament, consciencia i religié
Art. 15 Dret a la llibertat d’associacio

Art. 16 Dret a la proteccio de la intimitat

Art. 17 Dret a I'accés a una informacié adequada

Per tal de millorar el nivell de cobertura dels diferents
drets vinculats a drets i llibertats es proposen

per part de:

Vetllar per I’accessibilitat de la informacio
perqué aquesta no tingui barreres (cognitives o
d’idioma entre altres).

Promoure I'associacionisme infanto-juvenil
a través de la difusié de programes i de la
potenciacid dels serveis de prevencio i joventut,
generant aixi xarxa entre els infants i
adolescents.

Aprofitar espais existents i crear-ne de nous
per donar veu i permetre la participacio en
primera persona d’infants i adolescents, per tal
de coneixer 'opini6é d’aquests i incorporar-la en la
presa de decisions.

Incorporar mecanismes i practiques d’acord
la CDI als espais i serveis amb preséncia
d’infants, per tal de garantir I'escolta a infants i
adolescents.

Promoure I’excel-léncia professional en
I’Gs de la informacié d’infants i families
aixi com en materia de compliment de la
LOPD.
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Crear mecanismes i plataformes de
participaci6 i difusi6 d’idees i propostes
d’infants i adolescents a nivell de les entitats i
els seus organs de govern.

Sensibilitzar i formar a infants en drets i
vulneracions, a més de visibilitzar
situacions de risc social i de minories en
general.

Incorporar mecanismes i practiques
d’acord la CDI als espais i serveis amb
preséncia d’infants, per tal de garantir
I'escolta a infants i adolescents.
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Per violéncies s’entenen aquelles formes de violéncia
fisica o mental exercides sobre els infants i
adolescents, lesions, abusos, abandonament o tracte
negligent, maltractament o explotacid, inclosos els
abusos sexuals en qualsevol dels seus ambits vitals
entre els quals destaquen el familiar, escolar i
tecnologic.

Des d’un punta de vista qualitatiu es pot observar que
si bé els drets pel que fa aquest ambit estan garantits
per als infants i adolescents de Catalunya en general,
aquesta no és la situacid per als col-lectius en risc
d’exclusio social ni amb discapacitat.

Les principals conclusions de son:

Les principals

Xarxes socials de

suport Estigma de la violeéncia

Manca d’una xarxa
social forta on buscar
ajuda per part de molts
infants i adolescents

L’estigma que va
associat a ser victima
de violéncia perpetua la
seva invisibilitzacio

Formalitat vs. realitat Acompanyament

Els mecanismes de
denuncia existents son
inassolibles per als
infants

Manca
d’acompanyament a
infants que pateixen
assetjament

Interseccionalitat

Les discriminacions
creuades incrementen
la manca de cobertura
de drets

és que, amb la crisi de la
COVID-19, el nombre de casos de
contra infants i adolescents ha

Drets recollits a la
Convencio dels

Drets dels Infants
especifics de [’eix:

Art. relacionats amb la
proteccié davant la
violéncia contra els infants*

*

Art. 19 Proteccié davant els maltractaments
Art. 34 Proteccié davant I'abus i I'explotacié sexual
Art. 39 Dret a la recuperacio i reinsercié social

Art. relacionats amb
situacions infrequients a ‘
Catalunya*™*

*k

Art. 11 Protecci6 davant trasllats i retencions il-licites

Art. 32 Proteccié davant el treball infantil

Art. 38 Protecci6 davant els conflictes armats

Art. 35 Proteccio davant la venda i el segrest d'infants

Art. 36 Proteccio davant altres formes d’explotacio

Art. 37 Proteccié davant la tortura i en situacio de privacié de llibertat

Per tal de millorar el nivell de cobertura dels diferents
drets vinculats a les violéncies es proposen

per part de:

Fer més accessibles els mecanismes de
dendncia a infants i adolescents.

Extremar la cura i 'acompanyament d’infants
i adolescents que han estat victimes de
violéncia, promovent la construccié d’entorns
de bon tracte cap a la infancia.

Dur a terme diagnosis i col-laborar amb
entitats del Tercer Sector, per tal de coneixer
millor la realitat d’infants i adolescents que
pateixen violéncia als domicilis.

Contribuir a 'enfortiment les xarxes
socials de suport dels joves.

Formar a infants i adolescents en us de les
TIC per apoderar-los i ensenyar formes de
denunciar casos de violencia.

Sensibilitzar a la societat per lluitar
contra I’estigma que pateixen els infants
que viuen situacions de violéncia, tant des
de les entitats del Tercer Secor com des
de les Administracions Publiques
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Per entorn familiar, cures alternatives, inclusio i
pobresa s’entenen els entorns de creixement i
desenvolupament dels infants i adolescents i els factors
directes i indirectes, com poden ser la cobertura de les
seves necessitats basiques o les situacions de risc
davant les quals es poden trobar, que hi incideixen.

Des d’'un punta de vista qualitatiu es pot observar que
si bé els drets pel que fa aquest ambit estan garantits
per als infants i adolescents de Catalunya en general,
aquesta no és la situacié per als col-lectius en risc
d’exclusio social ni amb discapacitat.

Les principals conclusions de son:

Les principals
son:

Valors i formacié de
pares i mares

Sistema economic,
social i politic

Manca de politiques de
conciliacid i la
precarietat del mercat
laboral

Acompanyament i
suport

Manca
d’acompanyament i
suport a les families per
part de les
Administracions
Publiques

Recursos

Escassetat de politiques

socials i de prestacions
per combatre la
vulnerabilitat de les
families i manca de
recursos econdomics de
les families

Manca de formacioé de
pares i mares sobre
I'atencio diaria d’infants,
especialment d’infants
amb discapacitat i/o en
risc d’exclusio social

Intervencio

Manca d’un sistema de
proteccié preventiu que
no només s’activi en cas
de vulneraci6 i d’'un
sistema de suport
intermig

Drets recollits a la
Convencio dels

Drets dels Infants
especifics de [’eix:

Art. 18 Pppi de respon-
sabilitat de pares ‘
i mares en
I’atencio diaria

Art. 20 Protecci6 dels

infants privats . .

d’entorn familiar

Art. 21 Protecci6 en cas
d’acollida o
adopcio

Art. 27 Dret a un nivell ‘
de vida adequat

Per tal de millorar el nivell de cobertura dels diferents

drets vinculats a I'entorn familiar, cures alternatives,

inclusio i pobresa es proposen
per part de:

Actuar contra I’emergéncia habitacional, ja
que I'habitatge juga un paper fonamental per
poder tenir un nivell de vida adequat.

Enfortir les politiques de rendes garantides,
amb especial atencié a donar resposta a les
necessitats reals d’infants i adolescents.

Cobrir les necessitats basiques d’infants i
adolescents quan aquestes no puguin ser
assumides per pares i mares (alimentacio,
higiene, salut, material escolar...).

Desenvolupar politiques d’acompanyament a
les families, oferint-les tota la informacio
necessaria perqué siguin elles qui prenguin les
decisions amb totes les garanties.

Reivindicar i visibilitzar vulneracions de IE_(I))

drets en la infancia i I’adolescéncia.

Garantir que les entitats tinguin un especial
focus iincloguin a aquells infants tutelats i
en risc d'exclusio social en els seus
recursos, per exemple, reservant places per a
aquests col-lectius.

afirma que, amb
dels infants
i es preveu que

Acompanyar a les families, oferint-les
tota la informacié necessaria perquée
siguin elles qui prenguin les decisions
amb totes les garanties.

la crisi de la COVID-19,
i adolescents atesos
augmenti en els propers mesos.
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Per salut i benestar s’entenen aquelles formes de
mantenir una vida sana i un nivell de benestar que
permeti el desenvolupament d’infants i adolescents que
tenen relaci6 amb [l'estat de salut percebut i
diagnosticat tant fisic com mental aixi com d’habits de
vida que poden incloure I'ambit nutritiu i sexual.

Des d’'un punta de vista qualitatiu es pot observar que
si bé els drets pel que fa aquest ambit estan garantits
per als infants i adolescents de Catalunya en general,
aquesta no és la situacié per als infants amb
discapacitat.

Les principals conclusions de son:

Les principals

Recursos economics

Les situacions de
pobresa generen
angoixa als infants i
dificulten el seguiment
dels tractaments

Recursos del sistema
public

Manca de recursos
innovadors que donin
resposta a les noves
necessitats dels infants

Accés

Manca d’accés
universal a tots els
serveis i alta demanda i
saturacié d’alguns
serveis

Abordatge i tracte

Manca d'una
perspectiva
interseccional que tingui
en compte totes les
caracteristiques de
I'infant

Transversalitat

Manca d’enfocament
que tingui en compte
tots els ambits (salut,
educacio, serveis
socials, etc.)

afirma que, amb

Drets recollits a la
Convencio dels

Drets dels Infants
especifics de [’eix:

Art. 24 Dret a la salut i
serveis sanitaris

Art. 25 Dret a la revisio
periodica en cas
d’internament

Art. 26 Dret a la
seguretat social

Per tal de millorar el nivell de cobertura dels diferents
drets vinculats a la salut i benestar es proposen
per part de:

Augmentar la coordinacio entre els ambits
salut-educacié-social, creant equips
interdisciplinaris per a I'atencié de la infancia i
adolescéncia.

Redefinir i innovar en els recursos i serveis
per poder donar resposta a noves
necessitats de la infancia i ’adolescéncia.

Avancar en el desenvolupament i promocio
de projectes comunitaris i de major
implicacio de les families, posant a les
persones usuaries al centre.

Desenvolupar projectes especifics, per tal e
d’abordar noves necessitats no cobertes T
d’infants i adolescents.

Desenvolupament de protocols d’actuacio
preventius de la salut d’infants i adolescents.

Augmentar la incidéncia politica del

la crisi de la COVID-19, el nombre d’infants Tercer Sector a I'Administracié Publica i

i es altres agents de I'ambit sanitari.

preveu que augmenti en els propers mesos.
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Drets recollits a la
Convencio dels

Drets dels Infants
especifics de [’eix:

Per educacio, lleure i activitats culturals s’entén tant
'educacioé que té lloc tant en espais escolars com la
que té lloc en espais no escolars, en les diferents
etapes vitals aixi com aquelles formes de lleure, joc,
activitats recreatives i dret al descans dels infants i

adolescents. Art. 28 Dret a l'educacio ®

Des d’'un punta de vista qualitatiu es pot observar que
si bé els drets pel que fa aquest ambit estan garantits
per als infants i adolescents de Catalunya en general,
aquesta no és la situacié per als col-lectius en risc
d’exclusio social ni amb discapacitat.

Art. 29 Objectius de
I'educacié

Art. 30 Proteccio6 a les
L . B minories
Les principals conclusions de son:

Art. 31 Dret al joc i al . .

descans

Per tal de millorar el nivell de cobertura dels diferents
drets vinculats a I'educacio, lleure i activitats culturals es
proposen des de:

Eliminar les desigualtats entre centres
finangats publicament que comporten una

Les principals
major segregacio.

son:

Recursos economics

Manca de recursos
econdmics per part de
les families i insuficient
inversio publica

Familia i comunitat

Algunes families no
valoren la importancia
del lleure en I'educacio

Sistema social, politic i

cultural

L’organitzacié actual del

treball dificulta la
conciliacié de pares i
mares

Accés

Manca d’una oferta
inclusiva i adaptada i
manca d’espais urbans
destinats al lleure

Centralitat d’infants i
adolescents

Manca d’un model que
parteixi de les
necessitats d’'infants i
adolescents

afirma que, amb
la crisi de la COVID-19, el nombre d’infants

preveu que augmenti en els propers mesos.

Millorar les ratios d’alumnes per professorat,
augmentant la inversié en educacio.

Reconeixer el lleure com a agent educatiu,
fent un tandem amb I'educacio lectiva i
millorant la coordinacié entre els diferents
ambits educatius.

Dotar el lleure de majors recursos tant per
garantir que totes les families hi poden
accedir com per fer-lo més inclusiu.

Co-treballar amb educacioé per generar
alternatives de segona oportunitat per a
infants i joves que fracassen al sistema
educatiu ordinari.

Treballar en xarxa entre les entitats del
Tercer Sector Social per incrementar la
qualitat de la seva oferta, per exemple, fent-la
meés inclusiva.

Co-crear i avaluar conjuntament les
politiques publiques amb les
Administracions Publiques.
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Per mesures excepcionals de proteccid s’entenen
mesures de proteccié internacional que s’apliquen en
infants i adolescents migrats sols a Catalunya i les
accions socials dutes a terme per la justicia juvenil
adrecades als adolescents d’entre 14 i 18 anys.

Des d’un punta de vista qualitatiu es pot observar que
si bé els drets pel que fa aquest ambit estan garantits
per als infants i adolescents de Catalunya en general,
aquesta no és la situacid per als col-lectius en risc
d’exclusio social ni amb discapacitat.

Les principals conclusions de son:

Les principals
son:

Tractament i
discriminacio

Reconeixement i
consideracio

Manca de consideracié
dels infants com a
interlocutors valids i
d’autoreconeixement

propi

Manca d’acompliment
de part de la normativa
aprovada i manca en la
garantia dels drets de
minories

Autonomia

La situacio d’irregularitat
dels infants i joves
migrats sols i el
desemparament cap a
aquests llastra la seva
autonomia

Estigma de les minories

Escassetat d’espais de
visibilitzacio i
socialitzacié de les
minories

Delictes juvenils

No es té en compte la
particularitat de cada
cas i manca de recursos
fiscals per investigar les
causes dels delictes

afirma que, amb

la crisi de la COVID-19, el nombre d’

Drets recollits a la
Convencio dels

Drets dels Infants
especifics de [’eix:

Drets relacionats amb la
familia
Art. 9 Proteccié davant la separacié dels pares

Art. 10 Dret a la reunificaci6 familiar
Art. 20 Proteccio dels infants privats d’entorn familiar

Drets relacionats amb .
delictes
Art. 33 Proteccioé davant I'Gs de drogues il-legals
Art. 40 Dret a la justicia juvenil
Drets relacionats amb la
identitat de I'infant

Art. 7 Dret a un nom i nacionalitat
Art. 8 Dret a la protecci6 i preservacié de la identitat

Drets relacionats amb ‘
infants de minories

Art. 22 Proteccio dels infants refugiats
Art. 30 Drets d’infants que pertanyen a minories o poblacions indigenes

Per tal de millorar el nivell de cobertura dels diferents
drets vinculats a les mesures excepcionals de proteccio
es proposen per
part de:

Simplificar els tramits de les
Administracions Publiques vinculats a
infancia i families.

Acomplir amb els drets dels infants i
adolescents migrats sols recollits a la CDI
mitjancant les lleis i eines ja existents.

Reconeixement de la infancia com a subjectes
de ple dret.

Fer una plataforma online Gnica per a
totes les entitats del Tercer Sector que
faciliti la tramitacié de documentaci6 per
a infants i adolescents migrats amb les
Administracions Publiques.

Fomentar programes intergeneracionals i
interculturals per sensibilitzar sobre les
necessitats i caracteristiques d’infants i
adolescents.

Formar a les persones professionals en
interculturalitat, identitats i intervencio
socioeducativa.

i no s’esperen diferéncies significatives.
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Introduccio



L’objectiu general de I'estudi és analitzar i conéixer la situacié actual de la infancia i 'adolescéncia a Catalunya partint
dels drets definits a la Convencié dels Drets dels Infants, aixi com dimensionar I'aportacié de les entitats del Tercer
Sector Social per tal de detectar aquelles necessitats no cobertes i plantejar propostes que les adrecin.

L’estudi planteja assolir els segiients objectius especifics:

Identificar I pel Valorar les que expliquen la
que fa indicadors relacionats amb els situacio de la garantia de drets
drets recollits a la Convencié dels d’infants i adolescents a Catalunya

Drets dels Infants (CDI) a Catalunya

Incorporar la situacié real amb que es Proposar per tal de millorar
troben les que atenen infants i el grau de cobertura dels drets
adolescents a Catalunya d’infants i adolescents a Catalunya

Per tal d’aportar el millor criteri i enriquir tant el procés d'elaboracié de I'estudi com els resultats del mateix s’ha
comptat amb la participacié d’'un grup motor i un grup de treball amb entitats que treballen en I'ambit de la infancia i
I'adolescéncia representants de Catalunya:

Grup de
treball

La metodologia seguida consta de la revisio de fonts secundaries, de la creacidé de fonts primaries i d'un treball
d’elaboraci6 de I'estudi.

Recopilatori de que mostrin la situacié actual
Fonts Recerca
secundaries
Realitzacié a entitats socials que treballen en contacte amb la infancia i

Fonts
primaries

'adolescéncia
amb representants d’entitats socials de la Taula del Tercer Sector

de la informacio recollida

Estudi de Pestudi

A l'apartat 1.4 Consideracions metodologiques es detalla la procedéncia de les dades pel que fa I'analisi de les fonts
secundaries i de la creacio de les fonts primaries.
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A continuacié es mostra el conjunt d’eixos formulats com a marc de treball per articular I'estudi per analitzar I'estat
actual de la garantia de drets en matéria d’infancia i adolescéencia.

Aquests eixos agrupen els diferents articles de la Convencid sobre els Drets dels Infants (CDI) i segueixen la mateixa
estructura que I'Informe del Comité de Drets dels Infants de la ONU, informes complementaris a aquest, altres com
els del Sindic de Greuges, el de la Plataforma de Infancia de Espafia o el d’'UNICEF, entre d’altres:

Drets i llibertats

Violéncies

Entorn familiar,
cures alternatives,
inclusié i pobresa

Salut i benestar

Discapacitat

Educacio, lleure i
activitats culturals

Mesures
excepcionals de
proteccio

Participacio politica dels infants i adolescents i I'accés que tenen infants i joves a la
informacié mitjancant I'is de les tecnologies de la informacié i la comunicacio i
altres mitjans.

Aquelles formes de violéncia fisica o mental exercides sobre els infants i
adolescents, lesions, abusos, abandonament o tracte negligent, maltractament o
explotacio, inclosos els abusos sexuals en qualsevol dels seus ambits vitals entre
els quals destaquen el familiar, escolar i tecnologic.

Aquells entorns de creixement i desenvolupament dels infants i adolescents i els
factors directes i indirectes que hi incideixen com poden ser la cobertura de les
seves necessitats basiques o les situacions de risc davant les quals es poden
trobar.

Aquelles formes de mantenir una vida sana i un nivell de benestar que permeti el
desenvolupament d’infants i adolescents que tenen relaci6 amb I'estat de salut
percebut i diagnosticat tant fisic com mental aixi com d’habits de vida que poden
incloure I'ambit nutritiu i sexual.

La situacié de discapacitat suposa un factor de vulnerabilitat afegit per als infants i
adolescents que es posa especialment de manifest en referencia a I'educacié i en la
situacié d’aquest col-lectiu pel que fa a la violéncia.

Aquelles formes d’aprenentatge que tenen lloc tant en espais escolars com en
espais no escolars, en les diferents etapes vitals aixi com aquelles formes de lleure,
joc, activitats recreatives i dret al descans dels infants i dels adolescents.

Mesures de proteccio internacional que s’apliquen en infants i adolescents migrats
sols a Catalunya i les accions socials dutes a terme per la justicia juvenil adrecades
als adolescents d’entre 14 i 18 anys.
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Cada un dels eixos de I'estudi conté informacio entre la qual s’inclou:

‘ Evolucié dels principals indicadors quantitatius i qualitatius en cada un dels ambits aixi com
referéncies comparatives a nivell espanyol i europeu.

Valoracié per part d’entitats que atenen a infants i adolescents de I'estat de la cobertura dels drets
en materia d’infancia i adolescéncia i de les principals causes que expliquen aquesta situacio.

\ 4

Recull d’iniciatives a dur a terme per part de les Administracions Publiques i les entitats del Tercer
Sector Social, per tal de millorar la garantia dels drets en matéria d’infancia i adolescéncia.

S’ha considerat gran part de la produccié cientifica, divulgativa i informativa
realitzada al voltant dels eixos de treball per tal de tenir un fonament teoric i unes dades
de referéncia solides (veure apartat 9 per consultar la bibliografia de referéencia
contemplada).

una enquesta a entitats que ftreballen en I'ambit d’infancia i adolescéncia per
caracteritzar les principals dimensions de cada eix.

@ Amb aquest marc referencial i, per tal d’elaborar un document complet, s’ha realitzat

S’ha comptat amb la participacié de persones professionals expertes del tercer
sector social catala per tal de garantir que la informacié de I’estudi és representativa i
aportar iniciatives amb sentit adrecades tant a les administracions publiques com a les
entitats.

Aixi doncs, I'estudi aspira a contenir una visié6 amplia, fonamentada i representativa
de les necessitats identificades i els perfils atesos que descriuen el context actual per
a cada eix de treball.
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L’objectiu de I'estudi és presentar, d'una manera operativa i clara, 'estat de situacié per cada eix de treball i
caracteritzar les dimensions i dinamiques dels principals elements que el configuren. En aquest sentit, és
pertinent explicar les consideracions metodologiques de partida a partir de les quals s’ha realitzar aquest exercici

materialitzat en el present document:

Convencio dels
Drets dels Infants

Al 1989 s’aprova el tractat internacional signat per
195 paisos que .
Els estats que el van ratificar han de rendir comptes
del seu compliment davant del Comité dels Drets
dels Infants

S’inclouen un total de 54 articles que recullen els drets
economics, socials, culturals, civils i politics de tots els
infants.

Els drets dels infants esdevenen una referéncia clau
per a analitzar I'estat actual de la infancia i 'adolescéncia
i s’han tingut en compte en el desenvolupament de cada
un dels eixos de treball. Alguns dells sén doncs
especifics per a determinats ambits, mentre que d’altres
soén transversals per al desenvolupament de la vida
d’'infants i adolescents. S’ha definit com a drets
transversals els que es recullen en els seguents articles:

Art. 2 Principi de no-discriminacio

Art. 3 Principi d’interes superior de I'infant

Art. 4 Principi de protecci6 dels drets

Art. 5 Principi de direcci6 i orientacié de pares i mares

Art. 6 Dret a la vida, a la supervivéncia i al desenvolupament

Art. 12 Dret a I'opini6 d’infants i joves
Art. 41 Principi de la llei més favorable

Perspectiva de genere i
teoria de la interseccionalitat

Les
interaccionen les unes amb les altres en diferents
nivells al mateix temps contribuint a les situacions de

@ i
de(\e SCQ'O '
C/f 9
gaat Classe

La perspectiva de génere és el procés d’avaluar totes les
implicacions que tenen per dones i homes qualsevol
actuacio, politica publica i projecte, tenint en compte que
no els afecten per igual.

La interseccionalitat implica tenir en compte que els
diferents eixos estan interrelacionats (edat, classe social,
étnia, religio, identitat de génere, discapacitat...).

La perspectiva de genere i la teoria de la
interseccionalitat esdevenen necessaries a I'hora de
comprendre la complexitat de les necessitats de la
infancia i l'adolescéncia sense fer-ne un tractament
homogeni, a més d’aportar d’eines per a abordar I'estudi
de forma més efectiva, eficient i complexa. Aixi, és
referencial per a analitzar I'estat actual de la garantia de
drets en matéria d’infancia i adolescencia.
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Les dades utilitzades per a I’elaboracio de I'estudi son de naturalesa diversa i responen a la necessitat de ser
exhaustives i acurades. Per a I'’elaboracio de I'estudi s’han utilitzat fonts secundaries i s’han creat fonts primaries:

Fonts secundaries

Les fonts de les quals provenen les dades disponibles pel que fa la situacié de la infancia i I’'adolescéncia a
Catalunya, Espanya i Europa sén, entre d’altres:

Departaments de la Generalitat Enquestes

Estadistiques del Departament d’Ensenyament Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA)
- Estadistiques del Departament de Salut - Enquesta de seguretat publica (ESPC)

- Estadistiques del Departament de Justicia

Encuesta Nacional de Salud Espafia (ENSE)

Estadistiques del Departament d’Interior - Enquesta de convivencia escolar i seguretat de
Catalunya (ECESC)

Estadistiques del Departament de Treball, Afers
Socials i Families

IDESCAT, INE i EUROSTAT Estudis d’organitzacions especialitzades
- IDESCAT, Enquesta sobre equipamenti Us de - Sindic de Greuges - COCARMI
TIC ales llars
- UNICEF - DINCAT
- INE, Encuesta sobre Equipamiento y Uso de s Chi
Tecnologias de Informacion y Comunicacion en - Save The Children - FEPA
los hogares / Encuesta de Integracién Social y - Fundacio Bofill - Observatori de la
Salud i i isi
- Observatori IQ Discapacitat Fisica
- EUI.?OSTAT,.Dlsablllty: higher risk of poverty or - Organitzacié Mundial de SOS Racisme
social exclusion
la Salut - Altres

- Faros Sant Joan de Déu

- Fundacié Pere Tarrés

Sempre que s’hagi trobat informacié disponible s’ha mirat de recopilar indicadors que contemplessin:

- Una evolucio temporal entre 2012 i 2018, amb una periodicitat anual

- Una estratificacié segons franges d’edat, sexe, condicié de discapacitat i risc d’exclusio social

- La possibilitat d’establir una comparativa entre Catalunya, I'Estat espanyol i Europa

L’analisi de les dades inclou doncs el nombre de casos, els percentatges, les taxes i ratios, segons lindicador

concret. La variabilitat de les dades obtingudes ha motivat que s’especifiquin les seves particularitat en cadascun del
indicadors.

Acompanyant el recull d’indicadors s’ha inclds una descripcid de I'indicador aixi com destacat aquells aspectes més
rellevants sobre la informacié disponible.
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Fonts primaries

Les fonts creades ad hoc per a I'elaboracio de I'estudi corresponen a una enquesta telematica i 4 sessions de treball:

Enquesta telematica

L’objectiu de I'enquesta telematica a entitats socials de la
Taula del Tercer Sector ha estat
, ameés de

en materia
d’'infancia i adolescencia i sobre I'impacte de la COVID-
19 en la situacié d’infants i adolescents.

L’enquesta online s’ha respost per part de
Aquestes 37 entitats van atendre l'any 2019

. A més a més,
un 16% de les entitats atén tant a infants amb com sense
discapacitat, mentre que un nomes
atén a infants amb discapacitat.

(cada entitat ha pogut seleccionar-
ne un maxim de tres):

Educacio, lleure i
Participacio politica i activitats culturals

accés a la informacié .
Salut i benestar

Atenci6 a infants i
adolescents en
situacio de risc
de pobresa

Atencié a infants i
adolescents atesos
per la justicia juvenil

’ Atencié a infants i

adolescents migrats
sols a Catalunya

v

Atencié a infants i
adolescents que pateixen
algun tipus de violencia

actuen a:
299 Actuen a tot
Girona el territori
5% catala
Barcelona
Tarragoha 55%
11%

Cal tenir en compte que el valor de la resposta NS/NC
en la majoria de preguntes és alt, al voltant d’'un 20%.

Sessions de treball

Els objectius de les sessions de treball han estat aportar
una valoracié qualitativa sobre la garantia de drets en
matéria d’infancia i adolescencia a Catalunya. A cada
sessio s’ha treballat sobre un conjunt dels 54 articles de
la Convencio dels Drets del Infants,
que queden menys coberts actualment a Catalunya i
d’aquesta manca
per a
com les

de cobertura. A més a, s’han establert

les entitats del aixi

per tal de millorar la
cobertura d’aquests.
S’ha comptat amb la participacié de i la
seleccié de les persones participants per a cada sessio

de treball ha seguit uns

a tractar a cada sessio.

S’han dut a terme quatre sessions de treball on s’han
treballat les seglients tematiques:

Educacio, lleure i
activitats culturals

Salut i benestar

Drets i llibertats,
Violencies i Mesures
excepcionals de
proteccio

Entorn familiar,
cures alternatives,
inclusié i pobresa

En les 4 sessions s’ha incorporat I'eix de i
s’ha tingut en compte la perspectiva interseccional.
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Des d'un punt de vista qualitatiu, en base al treball
realitzat amb persones expertes pel que fa els drets
transversals es pot extreure la seguent valoracié quant a
la garantia dels drets dels infants i adolescents a
Catalunya.

Si bé els drets pel que fa aquest ambit estan garantits per
als infants i adolescents de Catalunya en general,
aquesta no és la situacié per als col-lectius en risc
d’exclusié social ni amb discapacitat. La major manca de
cobertura es troba pel que fa el principi de direccio i
orientacié de pares i mares (art. 5) i el dret a I'opinid
d’'infants i joves (art. 12). Les causes que expliquen
aquesta situacié tenen com a element en comu la manca
de finangament i, en alguns casos, de formacié dels
professionals.

Les causes que expliguen aquesta situacid es poden
agrupar en 4 grans grups:

Abordatge i tracte

- La manca d’'una perspectiva interseccional que
tingui en compte totes les caracteristiques de
l'infant (genere, I'origen, la situacio
administrativa de l'infant o els pares, la
presencia de discapacitat i el risc d’exclusié
social) en I'atenci6 a l'infant genera discriminacio

Familia i comunitat

- Manca de politiques de conciliacio, que
impedeixen que les persones de referéncia de la
llar tinguin temps de dedicacio per als infants

- Falta suport a la crianga, acompanyament i
apoderament a les families

- La cultura actual basada en l'individualisme no
s’alinea amb el rol d’acompanyament que les
families haurien d’oferir a infants

Drets recollits a la
Convencio dels

Drets dels Infants
especifics de [’eix:

Art. 2 Princ. de no
discriminacio

Art. 3 Princ. d’interes
superior de l'infant

Art. 4 Princ. de protecci6
dels drets

Art. 5 Princ. de direccio i
orientacié de pares i
mares

Art. 6 Dret alavida, ala
supervivéncia
i el desenvolup.

Art. 12 Dret a 'opinio
d’infants i joves ' .

Art. 41 Princ. de la llei
més favorable

Centralitat d’infants i adolescents

- Manca enfocament basat en les necessitats dels
infants i que tingui en compte els interessos que
puguin expressar

- El sistema de protecci6 és especialment rigid i
poc permeable a les necessitats dels infants

Participacio

- Manca de cultura participativa infantil, no es creu
en la idea de la ciutadania dels infants, sin6 que
se’ls concep com ciutadans del futur i no del
present

- Manca d’espais de participacio de la infancia i
d’aprofitament dels espais existents que dificulta
la incorporacié de la seva perspectiva a tots els
nivells
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A continuacié es recullen iniciatives que des de les administracions publiques i des de les propies entitats del Tercer
Sector Social podrien millorar la garantia dels drets amb una pitjor cobertura a Catalunya.

En primer lloc, es proposen iniciatives per al principi recollit a
a dur a terme per part de les:

Dur a terme politiques de conciliacio

que promoguin models de treball Formar i aplicar practiques
centrats en la familia permetent que centrades en la familia i no només
aquesta pugui acompanyar als infants en en les persones usuaries.

el dia a dia.

Desenvolupar politiques de rendes Incorporar a les families en els plans
sistematitzades i amplies que permetin a de treball, projectes i presa de

les families fer front a les necessitats de la decisions del dia a dia de les
infancia i adolescéncia i redueixin el entitats, establint mecanismes de
greuge economic. participacio efectius.

Fer politiques més inclusives i que Oferir formacié especialitzada per a
tinguin en compte 'opinié de pares i les families.

mares.

SR 25 gc_)mpetenmes n_laterno- . Crear i millorar xarxes de suport i
parentals, mitjangant formacions, serveis

er a la salut mental de les families i generar acompanyaments
P u . psicosocials per a les families amb G 3
incorporant a la cartera de serveis els NG

espais familiars com a servei essencial per especial focus a aquelles amb infants
pais P amb discapacitat.
a la crianca.

Formar a professionals que treballin amb
families per tal d’afavorir la participacio
d’aquestes.

Formar a professionals per millorar
I'acompanyament a families amb infants
amb discapacitat.
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Pel que fa el dret recollit a
part de:

es proposen un conjunt d’iniciatives a dur a terme per

Incorporar mecanismes i practiques d’acord la CDI als espais i serveis amb preséncia
d’infants, per tal de garantir I'escolta a infants i adolescents.

Incorporar I'opinié dels infants en el
desenvolupament de les politiques que
els afecten i en la posterior avaluacio.

Fomentar processos participatius dins
els serveis per a la infancia i la joventut i
crear mecanismes per recollir la seva
opinio.

Garantir i incrementar una participacio
real i efectiva de tots els infants en els
espais existents de participacio,
reformant aquests si s’escau.

Crear espais de consulta a infants i joves
que siguin vinculants a I’hora de
desenvolupar politiques publiques.

Garantir una major formacio en drets
dels infants als professionals de
I’educacio, la sanitat i altres ambits
rellevants.

Sensibilitzar, informar, assessorar i
acompanyar a les families per tal que
aquestes ajudin a exercir els seus drets
als infants.

Incorporar els infants a les entitats no
nomeés com usuaris siné com a
participants de la governanga de
I’entitat mitjangant la creacié d’espais
de participacioé efectiva.

E.
Treballar conjuntament amb les
Administracions Publiques per
promocionar el dret a I'opinié dels
infants, desenvolupant estructures i
experiencies participatives.
Q

Donar impuls a la tasca realitzada en
relacioé a la participacio infantil des
d’entitats com la PINCAT, creant un
document de bones practiques (i
compromis) de participacio per a les
entitats.

Formar a les persones professionals
en participacio i en accessibilitat per
garantir la participacio d’infants amb
especial atencio a I'ambit de la
discapacitat.

Recollir les demandes detectades en
materia del dret a I'opinié d’infants i
reivindicar millores a I’Administracié
Publica.
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Taula d’Entitats del Tercer Sector Social - Estudi per

Per drets i llibertats s’entén la participacié politica dels
infants i adolescents concebuda de forma amplia,
incorporant els drets civils i vinculats a la participacio. i
l'accés que tenen infants i joves a la informacié
mitjangant I'is de les tecnologies de la informacio i la
comunicacié i altres mitjans. D’aquesta manera, s’ha
analitzat I'evolucié dels principals indicadors de I'eix aixi
com comparat amb referencies a nivell espanyol i
europeu. També s’han recollit les tendéncies observades
i el marc legal pel que fa als drets i llibertats.

Llei 12/2007, d'11 d'octubre, de serveis socials
Llei d’Educacié 12/2009, del 10 de juliol

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

Ordre BSF/12/2014, de 23 de gener, del Cens

Observem un descens eninfants i
adolescents de 10 a 15 anys a Catalunya. Trobem
diferéncies segons els ingressos mensuals nets de la llar:
la més gran la trobem entre les llars amb menys de 900€
d’'ingressos mensuals i la resta de trams, també és en
aquestes llars on trobem el descens més pronunciat d’us
de l'ordinador en el periode d’estudi. El percentatge de
Catalunya és superior al de I'Estat espanyol, i pel que fa
al sexe, trobem diferéncies significatives en ambdds
territoris perd tendéncies diferents: mentre que a
Catalunya, més nens van fer servir l'ordinador que
nenes, a I'Estat espanyol son elles qui en fan un major
us.

De la mateixa manera, d'infants i
adolescents de 10 a 15 anys a Catalunya ha disminuit
lleugerament. Segons el nivell d’'ingressos mensuals nets
de la llar, no trobem una correlacié entre un major nivell
d’'ingressos i un major Us d’internet. Tot i aixd, aquells
infants de les llars amb major ingressos soén els que més
en fan Us i en tots els trams ha disminuit I'is en excepte
en les llars amb infants i joves ingressos, on ha
augmentat.

Pel que fa al sexe, tant a Catalunya com a [I'Estat
espanyol, les noies presenten un percentatge
lleugerament superior als nois

litzar I’estat actual de la garantia de drets en matéri

Drets recollits a la
Convencio dels Drets dels
Infants especifics de [’eix:

Art. 12 Dret a I'opinié d’infants i joves

Art. 13 Dret a la llibertat d’expressio

Art. 14 Dret a la llibertat de pensament,
consciéncia i religio

Art. 15 Dret a la llibertat d’associacio

Art. 16 Dret a la proteccié de la intimitat

Art. 17 Dret a I'accés a una informacié adequada

d'entitats juvenils

Llei 26/2015, de 28 de juliol, de modificacié del sistema
de proteccio6 a la infancia i I'adolescéncia

Decret 267/2016, de les activitats d'educacié en el
lleure en les quals participen menors de 18 anys

97,8%.
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93,3%
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En darrer lloc, el percentatge d’

ha augmentat notablement a
Catalunya i, en menor mesura, a I'Estat espanyol.
D’aquesta manera, gairebé 3 de cada 4 infants a
Catalunya en tenen. No trobem diferéncies segons els
ingressos mensuals nets de la llar, perd és destacable
que ha augmentat més la tinenca de dispositiu mobil a les
llars amb menys ingressos i gracies a aquesta tendéncia
a lalga, les llars amb menys ingressos han acabat
igualant a les llars amb més ingressos. Pel que fa al sexe,
trobem diferéncies lleugeres tant a Catalunya com a
I'Estat espanyol perd mentre a Catalunya sén ells qui en
major mesura disposen de mobil, a I'Estat espanyol sén
elles qui més en tenen. Pel que fa a les tauletes tactils, tot
i no disposar dades, els estudis apunten a un augment de
I'ds d’aquests dispositius mobils per part d’infants.

Les dades apunten a que les Tecnologies de la Informacié
i la Comunicacié (TIC) s’han convertit en un element
indispensable en les nostres vides. A més a més, els i les
adolescents s6n un dels col-lectius més vulnerables a
limpacte de les noves tecnologies!. El consum de
pantalles esta estes i generalitzat i es caracteritza per la
presencia de molts dispositius, amb una inversi6 de temps
elevada aixi com un grau elevat de connexi6. D’aquesta
manera, I'smartphone és el dispositiu més utilitzat. En
aquest context apareixen conceptes com el de
hiperconnectivitat. Per a la joventut, les xarxes socials s6n
un mitja de comunicacié més i han incorporat l'internet en
la seva quotidianitat, difuminant-se la distincié entre
I'espai fisic i el virtual2. Un dels factors que expliqguen que
I'ts de l'ordinador estigui menys estés que I'ts del teléfon
mobil i a altres dispositius mobils com les tauletes tactils
és que economicament resulta més dificil accedir a un
ordinador, aixi com la major complexitat quant al
manteniment del mateix®.

Les diferéncies segons sexe son a nivell de quin Us fan de
les noves tecnologies: les noies fan un Us majoritariament
relacionat amb la comunicacidé i les relacions socials,
mentre que els nois en fan un major Us amb fins
recreatius®.

Un fenomen que va de la ma de 'aparicié de les TIC és la
bretxa digital, que fa referéncia a la desigualtat en I'accés
o coneixement suficient en relacié a les noves tecnologies
que tenen les persones®. La bretxa digital esta formada
per tres bretxes: la bretxa d'accés (disposar d’accés i
dispositius TIC i programari), la bretxa d’us (capacitacid
digital: habilitats i competéncies) i la bretxa d’aprofitament

Total CAT; 71,8%

e —
63,1V
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

cAaTd

73,4%

Espg

68,2%

EsPQ

71,6%

(no només cal saber utilitzar les TIC sin6 també cal saber
desenvolupar-les)s.

A Catalunya, manquen dades pel que fa a la bretxa digital
d’infants i adolescents. A nivell de poblaci6 general,
s’observa com la poblaci6 amb un major nivell d’estudis
(educacié superior i universitaria) fa un s més elevat de
la xarxa en la cerca de recursos educatius i altres i, per
altra banda, la poblaci6 amb menys estudis (educacio
primaria) en fa un (s més reduit’.

Aixi doncs, malgrat I'accés quasi generalitzat a Internet,
les formes d’aprofitament son desigual entre col-lectius
diversos®.

La bretxa digital en adolescents de 10 a 19 anys amb
pares d'origen estranger posa en risc la seva inclusio
social, educativa i el seu futur laboral, a més d’impedir o
dificultar el seu accés a la ciutadania digital. Aquests es
troben amb barreres pel seu estatus socioeconomic, que
els impedeix accedir a una connexié de qualitat i als
aparells electronics necessaris per utilitzar-la. La majoria
dels adolescents entrevistats a I'estudi d’Accem (2019) no
disposa d’ordinador a casa seva. Una altre element
rellevant sén els nombrosos missatges discriminatoris,
xenofobs, racistes i d’odi que influeixen negativament en
la seva salut, autoestima i altres, afectant als processos
d’integracio i participaci6 ciutadana®.

124578 Fundacié Ferrer i Guardia. (2018). Segurnet. Infants i joves davant les noves tecnologies. Bretxa i educacio digital
8 Fundacio Ferrer i Guardia. (2020). Bretxes digitals: noves expressions de les desigualtats
39 Accem. (2019). Brechas 2.0. Impacto de las brechas digitales en nifios y nifias de familias migrantes y refugiadas
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La legislacié existent contempla i reconeix com a dret la
participacié infantil i existeix una voluntat politica per
promoure-la i fomentar-la, mitjangant la creacié d’espais
com Consells d’'Infants, o el Consell nacional d’infancia i
adolescéncia a Catalunya (CNIAC) entre d’altres. Tot i
aixo0, no es recullen dades de la participacio politica entre
infants i adolescents.

S’entén la com un
procés en qué aquests col-lectius exerceixen el seu dret
interactuant amb altres persones del seu entorn i tractant
temes que afecten les seves condicions de vida
individuals i col-lectives. Al llarg del procés, els nois i
noies experimenten que estan desenvolupant un paper
util en la comunitat'®.

Tanmateix, molt sovint quan es fa referencia a la
participacioé infantil es fa a través de la intermediacié dels
adults, qui acostumen a gestionar les problematiques, els
canals de participacié, etc. Com a ciutadans de ple dret,

Trobem una manca de dades pel que fa la
en infants i adolescents amb discapacitat a Catalunya.

Les dades existents posen de manifest que 7 de cada 10
persones amb discapacitat no utilitzen internet. De fet, el
30% de persones amb discapacitat de 16 a 45 anys no
I'utilitzen. El principal motiu d’aquestes dades, per a set
de cada deu persones amb discapacitat, és que els
sembla molt avangat i complex el seu Us. Trobem
diferéncies segons el tipus de discapacitat: les persones
amb discapacitat auditiva son les que més us d’internet
presenten (70%), mentre que un 60% de les persones
amb discapacitat visual, un 70% de les persones amb
discapacitat fisica i un 80% de les persones amb
discapacitat intel-lectual no en fan Us. Les persones amb
discapacitat consideren que les dues aportacions de
linternet sén, en primer lloc, laccés a tot tipus
d’'informacié (29,4%) i, en segon lloc, el poder estar
connectades amb el mén (28,9%). De les persones amb

els infants i adolescents han de poder fer Us d'una
participacio real, activa i directa, sobretot en allo que els
afecta directament’".

La participacido ha de ser transparent i responsable,
respectuosa, voluntaria, rellevant, amigable, inclusiva,
protectora, segura, sensible als riscos i ha de disposar
d’'un personal format i sensible en I'enfocament de drets i
amb processos de seguiment, avaluacié i rendici6 de
comptes’2.

La participacié infantil i adolescent és quelcom molt
important, entre d’altres, pels beneficis que se’'n deriven,
com, per exemple, la seva contribucid6 a un adequat
desenvolupament i autonomia personal dels infants. Aixi
doncs, és un instrument educatiu i de desenvolupament,
que genera confianga i afavoreix la identificacid de l'infant
com a ciutada de ple dret. A més, és un eina de
d’autoproteccio ja que els infants que tenen la costum de
manifestar la seva opinié i saben que aquesta es té en
compte tenen més faciltat a I'hora de denunciar
maltractaments o abusos. | no només aixo, sind que pot
ser una eina clau per generar inclusio, fomentant la
construccié col-lectiva d’un procés comu sota el paraigua
de I'equitat’3.

discapacitat que en fan Us, el 78,6% I'utilitza diariament4.

Pel que fa a I'is del teléfon mobil, gairebé quatre de cada
deu persones amb discapacitat no en fan Us. A més a
més, I's de smartphones amb adaptacions és molt baixa
(2,1%). EI motiu d’aquestes dades és, d’'una banda, que
cinc de cada deu persones amb discapacitat que no en
fan Us afirmen no necessitar-ne, mentre que gairebé a
tres de cada deu persones amb discapacitat els sembla
molt avangat i complex el seu Us. De nou, trobem
diferéncies segons el tipus de discapacitat: les persones
amb discapacitat fisica i discapacitat auditiva sén les que
més us de teléfon mobil fan (70% de cada tipus de
discapacitat), mentre que un 60% de les persones amb
discapacitat intel-lectual i un 30% de persones amb
discapacitat visual no en fan Us. Les dues principals
aportacions del telefon mobil en la vida diaria de les
persones amb discapacitat son la facilitaci6 de la
comunicacié amb altres persones (41,9%) i que es senten
més segures i tranquil-les (20,9%) 5.

101213 NICEF. (2018). Apunts per a la participacié infantil i adolescent en I'ambit local
1 Observatori dels drets de la Infancia. (2009). La participacio infantil a Catalunya. Reflexions i propostes per potenciar-la

14,15 Observatorio Estatal de la Discapacidad. (2017).

Informe Olivenza 2017 sobre la situacion general de la discapacidad en Espana
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Des d'un punta de vista qualitatiu, en base al treball Drets recollits a la
realitzat amb persones expertes pel que fa I'educacié, el  Convencié dels

lleure i les activitats culturals es pot extreure la segiient Drets dels Infants
valoracié quant a la garantia dels drets dels infants | €sPecifics de [eix:

adolescents a Catalunya. Art. relacionats amb el dret

a informacio, pensament i o

Si bé els drets pel que fa aquest ambit estan garantits per e e eTaies &

als infants i adolescents de Catalunya en general, .

aquesta no és la situacié per als col-lectius en risc Art. 12 Dret a l'opinié d'infants i joves

d'exclusié social ni amb discapacitat. La major manca de At 13 Dretala llibertat d'expressi6 o
A . A Art. 14 Dret a la llibertat de pensament, consciéncia i religio

cobertura es troba en infants amb discapacitat. Art. 15 Dret a la llibertat d’associacié

Art. 16 Dret a la proteccié de la intimitat
Art. 17 Dret a I'accés a una informacié adequada

Pel que fa als , almenys un 28% dels infants
atesos per les entitats de la mostra de I'enquesta en disposa. Si bé no es
0 disposa de dades per a la poblacié general d'infancia i adolescéncia de
28 /0 Catalunya amb qué comparar aquest indicador directament, es disposa de
dades de 'IDESCAT del percentatge d’infants de 10-15 anys que disposen de

mobil, que I'any 2018 va ser d’'un 71,8%.

39'3 i“fagtstalt?fsos Trobem diferéncies entre els infants sense discapacitat i els infants amb
isposa de teléfon . . . . e
mobil discapacitat atesos per les entitats, ja que almenys un 14% d’infants amb

discapacitat atesos en disposa.

Quant als , almenys un 27% dels
infants atesos en disposa. Si bé no es disposa de dades per a la poblacié general
d’'infancia i adolescéncia de Catalunya amb qué comparar aquest indicador 27(y0

directament, es disposa de dades dels infants i adolescents que ha fet Us d’un
ordinador, que, segons I'INE, un 93,3% dels infants i adolescents de 10 a 15 anys
ha fet Us d'un ordinador en els darrers 3 mesos previs a I'enquesta de I'INE a

Catalunya (2018). Dels infants atesos
disposg d’accés a
Els infants amb discapacitat atesos per les entitats accedeixen en major mesura un ordinador

que els infants sense discapacitat a un ordinador, ja que un 16% dels infants amb
discapacitat atesos compta amb I'accés a un ordinador.

Pel que fa als , almenys un 27%
dels infants atesos en té. No es disposa de dades per a la poblacié general
d’'infancia i adolescéncia a Catalunya amb qué comparar directament aquest

27% indicador, tot i que al territori, I'any 2018, segons dades de I'INE, un 92,8% dels
infants i adolescents de 10 a 15 anys va fer Us d'internet en els darrers 3 mesos
previs a I'enquesta.

Dels infants atesos La dada d'infants amb discapacitat atesos amb connexié a internet a casa es

internet a casa redueix gairebé a la meitat, ja que un 15% en disposa.
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Les causes que expliquen aquesta situaci6 es poden agrupar en 5 grans grups:

Recursos economics

Situacié econdmica
desfavorida de les families

Cost de comprai de
manteniment dels dispositius
electronics i connexié

Reconeixement i consideracio

Manca de consideracio dels
infants com a interlocutors
valids, sobretot per aquells
infants amb discapacitat i
migrats sols

Cultura adultocéntrica que, en
molts casos, no té la percepcio
dels infants com a ciutadans i
ciutadanes de ple dret

En ocasions la presa de
decisions I'assumeixen les
institucions o les entitats i no
els propis infants i les seves
families

Dependéncia

La complexitat de l'accés i la
compartimentacio del sistema
public fa que sigui dificil que
families i infants en risc
d’exclusié social i/o
discapacitat puguin accedir-hi
facilment i de forma autdonoma
sense la intermediacio
d’entitats socials

Accés a la informacio

Dificultat en I'accés a la
informacio concreta que
necessiten els infants i joves

Informacio i eines no
adaptades per a infants o joves
amb necessitats especials (per
exemple, amb discapacitat o
que no parlen I'idioma)

La bretxa digital dificulta
I'accés a la informacio

Manca de competéncies
digitals per part de les families

Mecanismes de participacio

Poca participacio dels infants,
adolescents i families degut a
la no existéncia de canals de
participacio agils i facils
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A continuacid es recullen iniciatives que des de les administracions publiques i des de les propies entitats del Tercer
Sector Social podrien millorar la garantia dels drets amb una pitjor cobertura a Catalunya.

Es proposen iniciatives per a a dur a terme per part de:

Sensibilitzar i formar a infants en drets i vulneracions, a més de visibilitzar situacions de
risc social i de minories en general tant per part de les administracions publiques com de
les entitats del Tercer Sector Social.

Crear mecanismes i plataformes de
participacio i difusio d’idees i
propostes d’infants i adolescents a nivell
de les entitats i els seus organs de
govern.

Vetllar per I’accessibilitat de la
informacié perque aquesta no tingui
barreres (cognitives o d’idioma entre
altres).

Formar a les persones professionals de
les diferents Administracions Publiques
en els drets dels infants, per tal de
garantir que en son coneixedores.

Crear xarxes d’entitats del Tercer
Sector, per tal de compartir projectes i
promoure el canvi.

Promoure I’associacionisme infanto-

juvenil a través de la difusié de programes Fer incidéncia politica per promoure un
i de la potenciacio dels serveis de canvi de les normatives que sén poc
prevencio i joventut, generant aixi xarxa garants dels drets dels infants.

entre els infants i adolescents.

Crear espais per donar veu i permetre la

participacié en primera persona d’infants i Formar entitats | persones _

adolescents, per tal de conéixer I'opinid professionals per dur a terme projectes g
d’aquests i incorporar-la en la presa de comunitaris centrats en la persona.

decisions.

Crear taules territorials per planificar i

avangar en I'exercici dels drets dels Promoure I'excel-léncia professional en A
infants, on participin Educacié, Justicia, I’is de la informacié d’infants i families

Salut, Serveis Socials i tots els agents aixi com en materia de compliment de la @
territorials, per tal de garantir la LOPD.

coordinacio.

Taula d’Entitats del Tercer Sector Social - Estudi per analitzar I’estat actual de la garantia de drets en matéria d’infancia i adolescéncia




3

Violencies



En aquest apartat s'analitzen aquelles formes de
violéncia fisica o mental exercides sobre els infants i
adolescents, lesions, abusos, abandonament o tracte
negligent, maltractament o explotacid, inclosos els
abusos sexuals en qualsevol dels seus ambits vitals
entre els quals destaquen el familiar, escolar i
tecnologic. D’aquesta manera, s’ha analitzat I'evolucio
dels principals indicadors de l'eix aixi com comparat
amb referéncies a nivell espanyol i europeu. També
s’han recollit les tendéncies observades i el marc legal
pel que fa les violéncies.

Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets i les
oportunitats en la infancia i I'adolescéncia (LDOIA)

Llei Organica 8/2015, de 22 de juliol, de modificacio
del sistema de proteccié a la infanciai a
I'adolescencia

L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) defineix la
violéncia com “I'Gs deliberat de la forga fisica o el poder,
ja sigui en grau d’amenacga o efectiu, contra un mateix,
una altra persona, un grup o comunitat, que causi o tingui
moltes probabilitats de causar lesions, la mort, dany
psicologic, trastorns en el desenvolupament o privacions i
que atempti contra el dret a la salut i a la vida de la
poblacio” !. La violéncia contra els infants afecta, al llarg
de tota la seva vida, en la seva salut i benestar i a les
seves families i comunitats. Aixi, els infants han de poder
viure en entorns lliures de qualsevol tipus de violéncia,
amb una seguretat i un nivell adient de proteccid. Aixo
implica un marc legal adequat i uns sistemes eficagos
que els salvaguardin2,

Drets recollits a la
Convencio dels Drets dels
Infants especifics de [’eix:

Art. 11 Proteccié davant trasllats
i retencions il-licites

Art. 19 Proteccié davant els
maltractaments

Art. 32 Protecci6 davant el treball infantil
Art. 34 Proteccio davant I'abus i I'explotacio sexual

Art. 35 Proteccio davant la venda i el segrest d’infants
Art. 36 Protecci6é davant altres formes d’explotacio

Art. 37 Proteccié davant la tortura i en situacio de
privacio de llibertat

La Llei organica 2/2012, de 27 d’abril, d’estabilitat
pressupostaria i sostenibilitat financera

Llei 18/2003, de 4 de juliol, de suport a les families,
la Generalitat de Catalunya

Els infants i adolescents a Catalunya continuen sent
especialment vulnerables a la violéncia, tant en I'ambit
familiar, com en I'escolar, esportiu i altres 3. Els estudis
existents coincideixen en la manca de sensibilitzacié
social, la debil coordinacié entre administracions davant
les situacions de maltractament i abus, la manca de
dades i I'abordatge ampli d'aquest problema*. Aquesta
situacio, juntament amb el fet que la violéncia infantil es
dona sovint en l'entorn de la llar i que els infants i
adolescents senten por fan que siguin pocs els casos que
acaben denunciant-se i contribueixen a la seva
invisibilitzacié. Aixi doncs, les dades estadistiques
mostren menys casos dels que hi ha en la realitat
existent.

1 Organitzacié Mundial de la Salut (2002). Informe mundial sobre la violéncia i la salut. Washington, D.C. OMS.
2.3 UNICEF (2018). No val badar. L’Agenda 2030 en clau d’infancia a Catalunya
4UNICEF (2017). Informe complementario al V y VI informe de aplicacién de la Convencién sobe los derechos del nifio en Espafia
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Segons les dades del Registre Unificat de casos de sospita de Maltractament Infantil (RUMI) que recull dades
autondmiques dels ambits de seguretat, sanitat i serveis socials entre altres, més del
tant a Catalunya com per al conjunt de I'Estat Espanyol®.

Des de 'any 2012 I'evoluci6 de les notificacions és creixent, incrementant en major mesura els casos de violéncia
lleu-moderada que els greus i les victimes de sexe masculi que les de sexe femeni per al conjunt de I'Estat
espanyol®. Tot i aixi, no se’n poden extreure conclusions d’aquesta tendéncia perqué

a Catalunya donada I'escassetat de la recerca, com destaca el Sindic de Greuges®.

Casos de

2798 negligéncia;
2861
2014 2015 2016 2017 2018

A Catalunya, els casos atesos pels Mossos d’Esquadra
que registren les victimes ateses per violéncia en I'entorn
de la llar també mostren una tendéncia creixent. Les
dades mostren que la violencia a la llar afecta més a
noies que a nois (cal recordar que es tracta dels casos
notificats). Tot i aix0, les dades contrasten amb els nivells
detectats pels diferents serveis implicats, constatant aixi
la infradeteccié del fenomen i també un impacte reduit
dels serveis encarregats de protegir i atendre als infants
davant d’aquest tipus de maltractament’.

Una altra dada és el

segons dades de la DGAIA, I'any 2018 se’n van
donar 2.861, presentant-ne més els nois que les noies.

Es rellevant destacar el

en les
recents reformes legislatives. La violencia masclista
impacta greu i profundament en els infants que en s6n
testimonis directes, perqué presencien la violencia
exercida pel seu pare o la parella de la seva mare contra
ella o en sén testimonis indirectes perque veuen o senten
la violéncia contra la mare aixi com els efectes que té
sobre ella, convertint-se en victimes d’'un maltractament
psicologic amb conseqiiéncies i efectes negatius en la

Noies 14-17;

1148

Nois 0-13;

928
291
273

Total

3.367

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

*Nombre de menors d'edat que apareixen com a victimes a les diligéncies policials amb
rol de victima o victima/denunciant per violéncia domestica (actes de maltractament fisic,
psiquic, sexual i/o d’altres tractes vexatoris que es realitzen per part d’una determinada
persona sobre un o més membres del seu nucli familiar i/o de convivéncia).

seva salut i en el seu desenvolupament integral.
D’aquesta manera, els adolescents i joves son un
col-lectiu especialment vulnerable front les situacions de
violéncia masclista®.

Segons la DGAIA, l'any 2018, 2.683 infants amb
expedients de desemparament o de risc van patir
violéncia masclista. La prevalenca d’aquesta és major en
els nois que en les noies i en el periode 2014-2018
observem una tendéncia creixent de casos, ja sigui
perqué hi ha més casos o perque se’n denuncien en
major mesura.

Per altra banda, el Sindic de Greuges denuncia

observant deéficits en la deteccié del maltractament,
I'aplicacié dels protocols i la coordinacio entre serveis 10,

Per ultim, cal recollir que si bé la LDOIA (Llei dels drets i
les oportunitats de la infancia i I'adolescéncia) es va
plantejar com un aven¢ legislatiu important contra el
maltractament infantil perqué dedica un titol especific a la
“proteccié publica relativa als maltractaments a infants i
adolescents”, sis anys després d’entrar en vigor, no s’han
implementat moltes de les previsions que contenia per
combatre el maltractament infantil o no han estat prou
desplegades?t.

5Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (2018). Boletin de datos estadisticos de medidas de proteccion a la infancia
6.9.11 Sindic de Greuges (2017). Informe alternatiu al V i VI informe de I'aplicacié de la CDN
7.8 UNICEF (2017). Informe complementario al V'y VI informe de aplicacion de la Convencion sobe los derechos del nifio en Espaiia

10Sindic de Greuges (2019). Informe derechos del nifio
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Una de les problematiques que afecten noies i nois en I'entorn escolar és I entre iguals, aixi com
les que de vegades afecten infants i adolescents LGTBI.

A més, una forma d’assetjament escolar que ha pres forga els ultims anys és el , una forma
d’assetjament escolar a través de I'is de les xarxes socials o les TIC'2. Les recerca sobre ciberassetjament és encara
limitada, tot i aixi, a 'Estat Espanyol representa aproximadament el 24% dels casos d’assetjament escolar, la mitjana
d’edat de les victimes son 13,6 anys, el 70% de les victimes sén noies i el mitja més utilitzat és la missatgeria
instantania per teléfon mobil 3.

El maltractament fisic augmenta tant a Catalunya com a
I'Estat Espanyol. En les situacions d’assetjament
destaca que no hi ha una escolta efectiva de l'infant que
el pateix, ni dels presumptes assetjadors ni del grup de
classe. També es donen situacions en qué la intervencio
es demora a causa de minimitzar la gravetat del
patiment o atribuir-ho a les relacions normals entre
iguals. Aixi, la implicaci¢ i la informacio a les families no

sempre son les més adients 4.
P CAT,

Segons 'Enquesta de convivéncia escolar i seguretat de 12%
Catalunya (ECESC) del curs 2016-17, un 5,5% dels
infants enquestats fins a 12 anys consideraven que la

i companyes del centre on
estudiaven del curs anterior era molt dolenta. D’aquest
mateix grup d’edat, un 28,5% tenia molta o forga por que 8%
altres infants del centre on estudiaven els maltractessin.
A la pregunta si durant el curs passat altres alumnes del
centre on estudiava els van molestar, dels diferents
grups d’edat (< 12 anys i 13-17 anys), entre un 3,6% i un
9,2% van afirmar que es van burlar d’ell/a o el/la van
insultar. Gairebé el 30% afirma que es van burlar d’ell/a
menys d’'una vegada a la setmana. També mostra com
I'assetjament és més present en noies que en nois.

2006 2010* 2014 2018~

*No hi ha dades del 2010 de Catalunya

Per ultim cal també considerar el cas concret de la

Aquesta es
dona quan ens trobem davant d’un cas de violéncia
entre iguals derivat de les seves relacions de parella. En
aquest cas les victimes son tant infants i adolescents
com victimes de violéncia masclista i han de rebre una
atencié especialitzada. Un 53,2% d’adolescents de 17
anys és, segons dades de 'TECESC 2016-2017, victima
en I'ambit de la parella. Tot i aixd, al voltant d’'un 87%
dels i les joves de 14, 15 i 16 anys respectivament
afirmen no estar gens d’acord amb qué sigui normal en
una relacié de parella que un dels membres digui com
ha danar vestit/ida a laltre/a. Al voltant d'un 82%
d’aquests mateixos grups d’edat afirma no estar gens
d’acord amb qué sigui normal voler saber en tot moment
on és l'altre/a, qué esta fent i amb qui esta.

12,14 Sindic de Greuges (2017). Informe alternatiu al V i VI informe de I'aplicacié de la CDN
13 Fundacion ANAR i Fundacion Mutua Madrilefia (2017). | estudio sobre ciberbullying segun los afectados
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L’'OMS defineix la violéncia sexual com tot acte sexual,
la temptativa de consumar un acte sexual, els
comentaris o les insinuacions sexuals no desitjades, o
les accions per comercialitzar o utilitzar de qualsevol
altra manera la sexualitat d’'una persona, mitjangant
coaccié per una altra, independentment de la relacid
d’aquesta amb la victima, en qualsevol ambit.

El Departament de lInterior afirma que per saber la
magnitud del problema necessitem dues fonts
d’informacio: el nombre de denuncies que es registren i
les enquestes de victimitzacio?s.

Les dades dels Mossos d’Esquadra, mostren un
augment del nombre de casos atesos per violéncia
sexual en el periode d’estudi. Cal tenir en compte que a
partir del 2014 s’inclouen més tipologies de delictes, fet
que contribueix a l'augment dels casos; alhora cal
destacar també que no tots els casos de violéncia
sexual es denuncien. Les dades sobre la distribucio per
edats de victimes i autors mostren que gairebé el 50%
de les victimes s6n menors de 20 anys'6.

Tot i no disposar de dades precises sobre la prevalenca
real de la victimitzacié sexual infantil, existeixen diversos
estudis tant internacionals com nacionals que la situen
al voltant del 15%, mostrant sempre una major
prevalenca en el cas de les noies 7.

Com també passa amb altres tipus de violéncia, els
infants mantenen en secret les situacions de violéncia
per por a la reaccié de la persona agressora, que en la
majoria de casos forma part del seu entorn més proxim,
a no ser cregudes, per por a perdre la poca estabilitat
que tenen, entre altres causes. A més a més, molts
casos de violéncia sexual es detecten a posteriori, ja
que en el moment de produir-se els infants no entenen
que estan patint violéncia i si, anys més tard, acaben

Quant als

observem com
majoritariament els infants i adolescents pateixen furts.
També trobem casos de robatori amb violencia i/o
intimidacio a I'espai public, lesions i amenaces.

Noies < 20 anys
CAT; 1027

159

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

*Les dades de violéncia sexual fins el 2013 recullen les tipologies delictives
d’agressions sexuals amb i sense penetracio. A partir del 2014 s’inclouen: agressions
sexuals, agressions sexuals (victima menor de 13 anys), agressions sexuals amb
penetracid, abusos sexuals, abusos sexuals (victima menor de 13 anys), abusos
sexuals amb penetracio, assetjament sexual.

denunciant-la, costa molt demostrar-la. D’aquesta
manera, el 70% d’aquests casos denunciats s’acaben
arxivant per manca de proves'819,

Per dltim, determinats col-lectius d’infants sén
potencialment més vulnerables a I'abus sexual (infants
que viuen en institucions, amb discapacitat, en transit,
que viuen al carrer...), per exemple, 'any 2014, les noies
ateses pel sistema de protecci6 i el sistema de justicia
juvenil presentaven un 43% de casos d’abus sexual?.

Aquesta dada es pot complementar amb dades de la
DGAIA, que mostren com l'any 2018, 295 infants amb
expedients de risc o de desemparament van patir
abusos sexuals. La prevalenca de casos és
significativament major en les noies que en els nois.

7.006

2015 2016 2017 2018

15,16 Departament de I'Interior (2019). Prevencié de les violéncies sexuals en la gent jove
17.20 Sindic de Greuges (2016). Informe sobre I'abls sexual infantil a Catalunya.
8 Grup d'investigacié Antigona de la Universitat Autonoma de Barcelona. (2018). Las violencias sexuales en el Estado espaiiol

Furts;
6.921

19 Save the Children. (2017). Los abusos sexuales a nifios y nifias en Espana
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La manca de dades i la invisibilitzaci6 de la violéncia
contra els infants impossibiliten coneixer I'estat real de
situacio pel que fa aquest ambit tant per als infants i
adolescents en general, com per als que tenen alguna
discapacitat, en particular?’.

Tot i aix0, existeixen estudis que apunten a qué 9 de
cada 10 persones a nivell de poblaci6 general amb
discapacitat intel-lectual i de desenvolupament (DID) ha
patit algun tipus d’agressidé -ja siguin delictes comuns,
agressions entre iguals, per part de cuidadors o familiars,
agressions sexuals o agressions electroniques segons un
estudi de DINCATZ,

Pel que fa la infancia i I'adolescéncia, la major part de
victimes d’agressions que tenen lloc a I'escola o a la llar
son infants i joves de menys de 18 anys. Aquestes
agressions que pateixen infants i adolescents no es
detecten o protegeixen.

En particular un 24,4% de les persones entrevistades
havia patit

quan eren infants i joves de menys de 18 anys
i principalment a la llar. L'estudi de la DINCAT també
recull que aquest tipus de violéncia es denuncia en 5 de
cada 10 casos a professionals de I'ambit socioeducatiu
(27%) i als progenitors (23%).

Segons dades de la DGAIA, 'any 2018, va atendre 28
casos de negligéncia d’infants amb discapacitat amb
expedients de risc o desemparament. La tendéncia dels
casos en el periode 2014 — 2018 és decreixent i afecta en
major mesura als nois amb discapacitat que a les noies
amb discapacitat.

Pel que fa la

, un 20,5% del entrevistats de I'estudi
de la DINCAT havia patit violencia fisica quan eren
infants i joves de menys de 18 anys principalment a

I'escola. En aquest cas sén 7 de cada 10 casos els que
es denuncien i de nou a professionals de ['ambit
socioeducatiu (39%) i als progenitors (30%) 2.

Altres dades mostren com el primer cicle i el segon
d’Educacioé Primaria son els cursos on es dona una major
prevalenga d’assetjament i ciberassetjament entre
'alumnat amb discapacitat (40% i 37% respectivament).
A més, 8 de cada 10 casos son burles, aillament o rebuig.
Aixi doncs, I'alumnat amb discapacitat és, generalment,
menys acceptat i més rebutjat que l'alumnat sense
necessitats educatives especials 24 25,

Tot i I'existéncia d’alguns estudis, manca una investigacio
rigorosa i sistematica que reflecteixi i analitzi d’una
manera més acurada I'assetjament i el ciberassetjament
escolar entre I'alumnat amb discapacitat 26.

Quant a , I'estudi de la DINCAT no
especifica la prevalenca en infants i adolescents amb
discapacitat, perd per a la poblacié general adulta exposa
que 5 de cada 10 dones i 2 de cada 10 homes
entrevistats han patit algun tipus de victimitzacié sexual.
Es en aquest tipus d’agressions en I'Gnic que es troben
diferéncies significatives amb un major nombre de dones
victimes?”.

Segons dades de la DGAIA, I'any 2018, 3 infants amb
discapacitat amb expedients de risc o de desemparament
van patir abusos sexuals.

Pel que fa la , segons dades de la
DGAIA, l'any, 2 infants amb discapacitat amb expedients
de risc o de desemparament en van ser victimes.

211 a Direcci6 General de la Policia no registra a la seva base de dades en quines de les agressions denunciades les victimes tenen alguna discapacitat
22,23,21 DINCAT, Universitat de Barcelona i Fundaci6 Vicki Bernadet. (2016). Recerca sobre la victimitzacié de les persones amb discapacitat

24,26 Fyndacion ONCE. (2019). El acoso y el ciberacoso escolar en el alumnado con discapacidad

25Monjas, M. I., et al., (2014). Rechazo y victimizacion al alumnado con necesidad de apoyo educativo en primero de primaria. Anal. Psicol. [online]. 2014,
vol.30, n.2, pp.499-511. ISSN 1695-2294. http://dx.doi.org/10.6018/analesps.30.2.158211.
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Des d’'un punta de vista qualitatiu, en base al treball Drets recollits a la
realitzat amb persones expertes pel que fa I'educacié, el  Convencio dels

lleure i les activitats culturals es pot extreure la segiient ~ Drets dels Infants
valoracié quant a la garantia dels drets dels infants i €sPecifics de leix:
adolescents a Catalunya. Art. relacionats amb la

S L . proteccié davant la
Si bé els drets pel que fa aquest ambit estan garantits per Vil Bt @i el et

als infants i adolescents de Catalunya en general, .

aquesta no és la situacid per als col-lectius en risc Art. 19 Proteccié davant els maltractaments

d’exclusi6 social ni amb discapacitat. D’entre aquests dos Art. 34 Protecci6 davant I'abus i l'explotacio sexual
i i i Art. 39 Dret a la recuperacié i reinsercié social

grups, els infants amb discapacitat presenten una menor

cobertura. Art. relacionats amb

situacions infrequents a ‘
Catalunya**
*%

Art. 11 Protecci6 davant trasllats i retencions il-licites

Art. 32 Protecci6 davant el treball infantil

Art. 38 Protecci6 davant els conflictes armats

Art. 35 Protecci6 davant la venda i el segrest d’infants

Art. 36 Proteccio davant altres formes d’explotacio

Art. 37 Protecci6 davant la tortura i en situacié de privacio de llibertat

Fins a un 28% dels infants atesos per les entitats podria ser victima de Els

0 infants sense discapacitat ho s6n en menor mesura (fins a un 9% podrien ser victimes) i també

28 /0 trobem una lleugera diferéncia segons el génere, sent les nenes i noies en major mesura
victimes de violéncia a la llar que els nens i nois.

Dels infants atesos pateix
violéncia a la llar

Pel que fa la entre un 9% i un 34%

dels infants atesos per les entitats en pateix. D’aquests, els que no tenen cap

discapacitat en pateixen en major mesura, arribant fins al 36%, mentre que per a 340/0
infants amb discapacitat arriba fins al 19%. També trobem una lleugera diferéncia

segons el génere, sent les nenes i noies victimes de violéncia en major mesura a

I'escola i ambits de lleure i oci que els nens i nois. Si bé no es disposa de dades per

a la poblacié d'infancia i adolescéncia de Catalunya amb qué comparar aquest  Dels infants atesos
indicador directament, el curs 2016-2017, segons I'enquesta de convivéncia escolar f:;%;’f’ﬂg:g%e
i seguretat a Catalunya (ECESC), un 28,5% dels infants fins a 12 anys tenien molta  /leure i oci

o forga por a qué altres infants del centre on estudiaven els maltractessin.

En 'ambit de , entre un 10% i un 33% dels
infants atesos per les entitats en pateix. D’aquests, els que no tenen cap discapacitat en
33% pateixen en major mesura, arribant fins al 34%, mentre que per a infants amb discapacitat arriba

fins al 18%. També trobem una lleugera diferéncia segons el génere, sent els nens i nois els que
més en pateixen.

Dels infants atesos pateix violéncia a
través de les TIC i/o xarxes socials
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Pel que fa la , entre un 5% i un 30% dels
infants i adolescents atesos en pateix. Els infants sense discapacitat en pateixen
30% en major mesura que els infants amb discapacitat i també trobem una lleugera
diferéncia segons el génere, sent les nenes i noies victimes d’aquest tipus de
violéncia en major mesura. Si bé no es disposa de dades quantitatives per a la
poblacié d’infants i adolescents de Catalunya amb qué comparar aquest indicador

gtzlgoig%gttgix directament, el curs 2016-2017, segons I'enquesta de convivéncia escolar i
violéncia en seguretat a Catalunya (ECESC), un 53,2% dels i de les adolescents de 17 anys
I'ambit de la enquestats a 'TECESC patia violéncia en I'ambit de la parella.

parella

A nivell de , fins un 23% dels infants i adolescents atesos podria patir-ne. Els 0

infants sense discapacitat en poden patir en major mesura que els infants amb discapacitat i 23 /0

també trobem una lleugera diferéncia segons el génere, sent les nenes i noies victimes

d’aquest tipus de violéncia en major mesura.
Dels infants atesos pateix
violéncia sexual

w
Finalment, pel que fa la , entre un 4% i un 6% dels infants i
adolescents atesos ho fa. Els infants sense discapacitat denuncien la violéncia en major 60/0
mesura que els infants amb discapacitat. Aquest fet demostra la invisibilitzacié d’aquesta
problematica

Dels infants denuncia la

violencia
Les causes que expliquen aquesta situacié es poden agrupar en 5 grans grups:
Xarxes socials de suport Estigma de la violéncia Formalitat vs. realitat
- Molts dels infants i adolescents - Elsinfants i adolescents que - Els mecanismes de denuncia

que pateixen violéncia no han patit i pateixen violéncia existents son inassolibles per a
tenen una xarxa social forta on han de, a més, combatre infants, que no els coneixen;
buscar ajuda. D’aquesta I'estigma que va associat a ser aquest fet dificulta que els
manera, la situacio de violéncia victima de violéncia. Aquest infants denunciin

es veu agreujada, ja que estigma perpetua la

l'infant no disposa d’espais on invisibilitzacié de la violéncia - L’Administracioé Publica
poder expressar o denunciar cap als infants presenta una manca de

les agressions, quedant coneixement (punts cecs) de la
aguestes silenciades realitat dels infants al domicili

Acompanyament Interseccionalitat
- Lamanca d’acompanyament a - Les discriminacions creuades

infants que pateixen (per génere, discapacitat,

assetjamenti les seves origen i risc d’exclusié social)

families porta a qué, en molts incrementen la manca de

casos, no es resolgui la cobertura de drets. En aquest

situacio sin6 que l'infant sentit, son especialment

abandona 'espai on I'ha patit, vulnerables les nenes i joves

com, per exemple, I'escola amb discapacitat

- Hiha negligéncies i respostes
lentes en 'acompanyament i
atenci6 a les violéncies

Taula d’Entitats del Tercer Sector Social - Estudi per analitzar I’estat actual de la garantia de drets en matéria d’infancia i adolescéncia




A continuacié es recullen iniciatives que des de les administracions publiques i des de les propies entitats del Tercer
Sector Social podrien millorar la garantia dels drets amb una pitjor cobertura a Catalunya.

En primer lloc, es proposen iniciatives per a a dur a terme per part de:

Sensibilitzar a la societat per lluitar contra I’estigma que pateixen els infants que viuen
situacions de violéncia.

Formar a infants i adolescents en us de les TIC per apoderar-los i ensenyar formes de
denunciar casos de violéncia.

Establir protocols de prevencié i d’acompanyament tenint en compte la Planificacié
Centrada en la Persona per a infants que pateixin violencia entre iguals en col-laboracio
entre de les Administracions Publiques i les entitats del Tercer Sector Social, promovent la
construccié d’entorns de bon tracte cap a la infancia.

Dur a terme diagnosis i col-laborar amb
entitats del Tercer Sector, per tal de
conéixer millor la realitat d’infants i
adolescents que pateixen violéncia als
domicilis.

Contribuir a ’enfortiment les xarxes
socials de suport dels joves.

Fer més accessibles els mecanismes
de dentncia a infants i adolescents.

Extremar la cura i ’'acompanyament
d’infants i adolescents que han estat
victimes de violéncia, promovent la
construccio d’entorns de bon tracte cap a
la infancia.
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Entorn familiar, cures

alternatives, inclusio |
pobresa



En aquest apartat s’analitzen els entorns de creixement
i desenvolupament dels infants i adolescents i els
factors directes i indirectes, com poden ser la cobertura
de les seves necessitats basiques o les situacions de
risc davant les quals es poden trobar, que hi incideixen.
D’aquesta manera, s’ha analitzat I'evolucié dels
principals indicadors de l'eix aixi com comparat amb
referéncies a nivell espanyol i europeu. També s’han
recollit les tendencies observades i el marc legal pel
que fa I'entorn familiar, les cures alternatives, la inclusio
i la pobresa.

Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets i les
oportunitats en la infancia i 'adolescéncia

Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacion del
sistema de proteccién a la infanciay a la
adolescencia

En les ultimes décades les

Drets recollits a la
Convencio dels Drets dels
Infants especifics de [’eix:

Art. 18 Principi de la responsabilitat

dels pares i mares en

I'atencio diaria
Art. 20 Proteccio dels infants privats d’entorn familiar
Art. 21 Protecci6 en cas d’acollida o adopcio

Art. 27 Dret a un nivell de vida adequat

La Llei organica 2/2012, de 27 d’abril, d’estabilitat
pressupostaria i sostenibilitat financera

Llei 18/2003, de 4 de juliol, de suport a les families,
la Generalitat de Catalunya

s’han diversificat. Per tal de classificar-les i estudiar-

les, ens centrarem en el concepte llar, és a dir, el nimero de persones que viuen en una mateixa casa: llars
unipersonals, llars amb fills/es a carrec (és a dir que depenen economicament dels adults de referéncia de la llar) o

llars sense fills/es a carrec.

25,0%A

Llars amb fills/es a

carrec Llars amb fills/es a carrec

CAT; 24,1% 17.5% — CAT; 18,7%
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2013 2014 2015 2016 2017 2018

En canvi, els estrats més rics de la poblacié estan
composats en primer lloc per llars sense fills/es a carrec.

Si observem com es distribueixen els diferents tipus de
llars segons el nivell de renda podem observar una major
concentracié de llars amb fills/es a carrec en I'estrat més
pobre de la poblacié. Aixi, trobem que 1 de cada 4 llars
amb fills/es a carrec es troba en el 20% més pobre de la
poblacid, mentre que només 1 de cada 10 llars sense
fills/es a carrec hi és.

1 CTESC. (2018). Politiques de suport a les families. Col-leccié Estudis i Informes. Numero 52
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Al voltant d'un 11% de les llars catalanes son

(per cada llar
monoparental en trobem 4 de monomarental)2. 4 de cada
10 d’aquestes llars esta en risc de pobresa i en general
aquelles llars amb presencia de fills/es a carrec tenen un
major risc de pobresa?d.

Els infants i adolescents que viuen a llars on els adults de
referéncia es troben disminueixen
durant el periode d’estudi. A més, trobem que les dades
de Catalunya sén inferiors a les de I'Estat Espanyol i la
Unio6 Europea. Tot i aixi, la proporcio de llars amb fills/es a
carrec del quintil amb menys recursos no disminueix.

Aquestes dades es poden explicar per dos dels factors ~ 155%

principals que afecten la pobresa infantil a Catalunya. \
D’una banda, la \\
; de fet, la inversié en proteccié social o ——
a families i infants a Catalunya (un 0,8% del PIB) és 0-17 anys \
només un ter¢c de la mitjana europea. Per altra banda, la CAT; 7,6%

fa que moltes families
no tinguin seguretat econdémica ja que ha augmentat la
temporallta.t’ dels f:ontractes, ha baixat el nivell de 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
remuneracié o s’ha incrementat el percentatge de treball a
temps parcial, entre d’altres®.

2 CTESC. (2018). Politiques de suport a les families. Col-leccio Estudis i Informes. Namero 52
3 Observatori Q. (2015). Pobresa a les llars i persones pobres
4UNICEF. (2018). L'agenda 2030 en clau d'infancia a Catalunya
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S’han analitzat diferents taxes de risc de pobresa i s’ha comparat la situacié dels infants i adolescents amb la situacid
de la poblacié en general per entendre I'estat de la pobresa infantil en particular.

44,5% Pob. general
U

E; 43,6%
39,5% \

<18 anys CAT;
33,8%

2013 2014 2015 2016 2017 2018

*La taxa de risc de pobresa després de pensions, abans d'altres transferencies baixa
del 41% al 25,7% I'any 2018.

catd

30,3%

cAT?

37,6%

La indica el percentatge la
poblacié que esta per sota del 60% de la mediana dels
ingressos. Es interessant fer la comparativa entre
aquesta abans i després de les transferéncies socials
(pensions i ajudes) per a veure lefectivitat de les
politiques publiques en la reducci6 del risc de pobresa.

En primer lloc, es pot observar que les transferencies
publiques impacten poc al collectiu d’infants i
adolescents, que si bé sén els que tenen una taxa de
pobresa inferior abans de les transferéncies, passen a ser
els que tenen un major risc després d’aquestes.

En segon lloc trobem [l'escassetat de politiques en
matéria d’'infancia i en suport a les families amb infants a
carrec®. Els estats del benestar en les seves diferents
dimensions territorials no contemplen cap prestacid
universal per compensar la despesa que implica tenir
fillsles per a les families. Aquestes tenen accés a
prestacions familiars de caracter molt selectiu, com pot
ser el cas dels fills/les amb valoracié de dependéncia o
que tenen algun tipus de discapacitat, i a deduccions o
desgravacions fiscals de les que les rendes més baixes
gairebé no es beneficien®.

Aquestes mancances redistributives en matéria d’'infancia
expliquen que la reducci6 de la pobresa moderada

<18 anys
CAT; 28,6%
27,6% V
2013 2014 2015 2016 2017 2018

catd

23,8%

mitjangant transferéncies socials sigui menor que a gran
part dels paisos europeus’.

Quant a les diferéncies per sexe, observem com en els
darrers anys les noies han presentat una major taxa de
risc de pobresa, tant abans com després de les
transferéncies socials, arribant la bretxa al 7,3% i al 10%
any 2018 abans i després de les transferéncies,
respectivament. La bretxa creix després de les
transferencies.

Per tal de complementar aquesta taxa de risc de pobresa
que es veu afectada per situacions d’empobriment
generalitzat, com el de la crisi econdmica del 2008, en
que el llindar de risc de pobresa baixa8, s’ha recollit la

amb un llindar
ancorat I'any 2009. Segons dades de la Generalitat, la
taxa de risc de pobresa ancorada a Catalunya per al total
de la poblacié va ser d'un 23,8% al 2017 (un 20% si
mirem la taxa de persones en risc de pobresa després de
transferencies), mentre que a Espanya va ser d'un 15,9%
(en contraposicié a un 21,6%) i a la UE® d'un 26,5% (en
contraposicio a un 16,9%). La taxa de risc de pobresa
ancorada és superior tant per a Catalunya com per a la
mitjana de la Unié Europea.

5Poblacio entre 0-16 anys entre 16-24 anys que viuen almenys amb un dels progenitors i son econdomicament inactius
8 Fundacion FOESSA (2015). Hacia un sistema mas inclusivo de garantia de rentas en Espafia: diferentes alternativas de desarrollo.

7IERMB. (2018). Pobresa i infancies desiguals a la ciutat de Barcelona

8 Institut Infancia i Adolescéncia. (2016). Dades clau, Enquesta de condicions de vida 2015
9Les dades de la UE han estat extretes de I'Eurostat amb un llindar ancorat I'any 2008
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Llars amb fills/es a carrec
CAT; 28,00%

27,30%/\

2013 2014 2015 2016 2017 2018

*La taxa AROPE (taxa de risc de pobresa i exclusié social) inclou la taxa de pobresa,
la privacio material severa i la baixa intensitat de treball

La , que a més de recollir I'aspecte
economic té en compte la privacié material severa i la
baixa intensitat de treball, per a les diferents tipologies
de llar mostra que les llars amb fillles a carrec sén les
que presenten un major risc de pobresa i exclusié social.
L’any 2018 un 28% de les llars amb fills/es es trobava
en situacié de risc de pobresa o exclusié social, 6,8%
per sobre de les llars sense fillles. De nou, aquestes
dades s’expliquen per una menor inversié publica en
politiques de suport a les families amb fill/es a carrec’©.

La taxa de pobresa i exclusié social és superior a
Catalunya que a I'Estat Espanyol i a Europa. A més,
aquesta taxa és superior per al col-lectiu d’infancia i
adolescencia. Tal i com passa amb el risc de pobresa,
les mancances redistributives dels régims de benestar

No hi ha dades especifiques de dels
infants amb discapacitat a Catalunya. Per aquest motiu,
agafant com a referéncia la poblacié general, incloent la
poblacié adulta, observem com la taxa AROPE de 2018 a
Espanya, segons I'Eurostat, ens indica que un 31,1% de
les persones amb discapacitat estan

, superior al risc de les persones sense
discapacitat del 24,4%". Pel que fa el sexe, les dones
amb discapacitat presenten una taxa de risc de pobresa
i/o exclusio lleugerament menor que els homes amb
discapacitat’® mentre que les dones amb discapacitat es
veuen més afectades per I'extrema pobresa amb una taxa
que dobla el resta de la poblaci6 i és un 7% més alta que
la dels homes amb discapacitat'4.

<18 anys CAT;

29,5% ==
2013 2014 2015 2016 2017 2018
cat Q@ Y catd
ESP. ESP UE UE
36,7% A 26% ? d ? S

30,8% 28,4% 24,3% 24%

dels diferents territoris en materia d’infancia expliquen
augment i la permanéncia de taxes de pobresa i
exclusio social entre infants i adolescents'".

Pel que fa a les diferencies per sexe, a Catalunya,
Espanya i a la UE les noies presenten de mitjana una
major taxa AROPE. La tendencia als tres territoris és la
mateixa: en els primers anys els nois patien més risc de
pobresa o exclusié social perd en els darrers anys sén
elles qui constitueixen el col-lectiu més vulnerable,
arribant a ser la bretxa de génere a Catalunya de 10%
I'any 2018. Aquesta tendéncia és la mateixa que també
s’ha observat pel que fa la taxa de risc de pobresa.

Quant a la , també manqu

31,2%

en

dades d’infancia amb discapacitat. A nivell de poblacio
general adulta, I'any 2017 el 22,4% de les persones amb
discapacitat esta en risc de pobresa després de les
transferéncies socials front al 19,9% de les persones
sense discapacitat. Pel contrari, la taxa de pobresa severa
de la poblacié general és lleugerament menor que la de la
poblacié general sense discapacitat'®.

10.11 Institut Infancia i Adolescéncia. (2016). Dades clau, Enquesta de condicions de vida 2015

12,14 European Disability Forum. (2020). European Human Rights Report

13.15 Red Europea de Lucha contra la Pobreza y Exclusion Social. (2018). 8° informe sobre el estado de la pobreza: Seguimiento del indicador AROPE de

riesgo de pobreza y exclusion social en Esparia, 2008-2017
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També la de la poblacié general
amb discapacitat (7,6%) és superior a la de la poblacié
general sense discapacitat (4,2%)'6.

Les tenen més
despeses que les llars sense persones amb discapacitat,
per motius com haver d’adaptar I'habitatge o haver de fer
front a despeses derivades de les necessitats sanitaries
per millorar la qualitat de vida de la persona amb
discapacitat'”.

6 Red Europea de Lucha contra la Pobreza y Exclusion Social. (2018). 8° informe sobre el estado de la pobreza: Seguimiento del indicador AROPE de riesgo

de pobreza y exclusion social en Espafia, 2008-2017
17 European Disability Forum. (2020). European Human Rights Report

Un altre necessitat dels infants i adolescents amb
discapacitat és

, on encara es troben multiples barreres fisiques,
comunicatives, cognitives i socials que impedeixen la
mobilitat de totes les persones. Entre aquests serveis, una
peca fonamental és el transport public que presenta tan
dificultats fisiques com sensorials i comunicatives (manca

de senyalitzacié o informacié individualitzada)®.

8 Fundacion ONCE (2012). Accesibilidad universal de los modos de transporte en Espafia.
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Des d'un punta de vista qualitatiu, en base al treball
realitzat amb persones expertes pel que fa I'entorn
familiar, les cures alternatives, la inclusié i la pobresa es
pot extreure la seguent valoracié quant a la garantia dels
drets dels infants i adolescents a Catalunya.

Els drets pel que fa aquest ambit estan garantits per a
tots els infants i adolescents de Catalunya, tenint la
proteccié a infants privats d’entorn familiar (art. 20) una
cobertura mitja-baixa. Tot i aixd, aquesta cobertura no és
la mateixa per a tots els infants, ja que els infants en risc
d’exclusié social so6n els que presenten una menor
cobertura dels drets en [l'entorn familiar, les cures
alternatives, la inclusio i la pobresa.

Pel que fa les

Drets recollits a la
Convencio dels
Drets dels Infants
especifics de [’eix:
Art. 18 Pppi de respon-
sabilitat de pares
i mares en
I’atencio diaria
Art. 20 Proteccio dels

infants privats
d’entorn familiar

Art. 21 Protecci6 en cas
d’acollida o
adopcio

Art. 27 Dret a un nivell
de vida adequat

, Les families d’almenys un 75% dels infants atesos per

les entitats de la mostra de I'enquesta en reben. En el cas d’infants i adolescents amb

75%

Dels infants atesos amb
families que reben
transferencies socials

Pel que fa
entitats viu a una llar

, almenys un 37% dels infants atesos per les

Aquesta dada és significativament superior a la dada per a la poblacié general
d’infancia i adolescéncia, ja que, segons dades de 'IDESCAT, I'any 2018 a
Catalunya, un 7,6% dels infants de 0 a 17 anys residien a llars on tots adults de

referencia es trobaven sense ocupacio.

Trobem diferéncies pel que fa als infants amb discapacitat atesos, ja que almenys
un 15% d’aquest col-lectiu té totes les persones adultes de la llar a 'atur.

discapacitat atesos aquest percentatge és, inferior, concretament d’almenys un 47%.

37%

Dels infants atesos
viu a una llar on
totes les persones
adultes de la llar
estan desocupades

Com a minim un 71% dels infants atesos per les entitats viu a una llar on
Aquesta dada és clarament inferior en el cas d’infants

1%

la llar a I'atur.

Dels infants atesos
viu a una llar on una
de les persones
adultes de la llar

amb discapacitat atesos, ja que un 35% d’aquest col-lectiu compta a una persona adulta de
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Les causes que expliquen aquesta situacié es poden agrupar en 5 grans grups:

Sistema economic, social i

politic

La manca de politiques de
conciliacio dificulta
'acompanyament de pares i
mares als infants, accentuant-
se en infants amb discapacitat i
amb problematiques de salut
mental

La precarietat del mercat
laboral i la inestabilitat que
provoca dificulten I'atencié que
poden oferir pares i mares a
infants

Intervencio

Manca de coordinacioé entre els
agents que atenen infants

Diferéncies territorials en els
serveis socials

Manca d’un sistema de
proteccio preventiu que no
només s’activa un cop es dona
la vulneracio

Manca d’un sistema de suport
intermig entre les families i les
Administracions Publiques que
garanteixi la proteccié dels
infants en situacio de
desemparament

Valors i formacio de pares i

mares

La manca de formacié de molts

pares i mares sobre 'atencié
diaria d’infants i adolescents,
especialment d’infants amb
discapacitati/o en risc
d’exclusio social, no només
llastra 'acompanyament de
pares i mares sind que porta a
qué aquests i aquestes tinguin
dificultats a I'hora de valorar
els drets dels infants i
adolescents

Recursos

Escassetat de politiques
socials i de prestacions per
frenar la vulnerabilitat en
families en risc d'exclusio

Manca de recursos economics
i humans als serveis existents,
ja que actualment molts d’ells
estan massificats, saturats i
amb deficits en I'atencio a
infants i adolescents

Manca de recursos economics
de les families

Acompanyament i suport

Manca d’acompanyament i
suport a les families per part
de I’Administracio Publica,
especialment en processos
d’adopcio

Les Administracions Publiques
sovint faciliten la informacio a
les families de forma
incompleta, dificultant les
decisions d’aquestes
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A continuacié es recullen iniciatives que des de les administracions publiques i des de les propies entitats del Tercer
Sector Social podrien millorar la garantia dels drets amb una pitjor cobertura a Catalunya.

En primer lloc, es proposen iniciatives per a
a dur a terme per part de:

Millorar les condicions laborals de les persones professionals que atenen a infants i
adolescents, per tal de millorar els serveis d’atencio a la infancia i adolescéencia.

Desenvolupar politiques d’acompanyament i donar suport a les families, oferint-les
tota la informacioé necessaria perque siguin les families qui prenguin les decisions de
manera conscient i amb tota informacié necessaria disponible.

Vetllar perqué I’Administracié Publica
Desplegar juridicament la definicié de destini més recursos a I’atencio a la
I'interés superior de ’infant. infancia i a les entitats del Tercer
Sector Social.

Incloure actuacions i protocols
preventius en el sistema de proteccio i
atencié a les families, infants i
adolescents, per tal d’evitar vulneracions
de drets.

Reivindicar i visibilitzar vulneracions de
drets en la infancia i I’'adolesceéncia.

Millorar la coordinacié entre serveis de

diferents ambits (salut, educacio, serveis
socials, etc.) per garantir una millor atencio
i proteccio d’infants, adolescents i families.

Dur a terme Plans Estratégics
territorials d’infancia on concretar
accions per assolir els drets en materia de
families, cures, inclusié i pobresa.
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Pel que fa el dret recollit a es proposen un conjunt

d’iniciatives a dur a terme per part de:
Generar ecosistemes socioeducatius, entesos com espais col-laboracio entre

Administracions de diferents nivells i ambits (educacid, salut, etc.) i entitats, per tal de n@n
coneixer i abordar millor les necessitats reals dels infants tutelats.

Desenvolupar projectes amb una mirada integral (educacid, salut, serveis socials, etc.)
que incloguin itineraris a llarg termini fins I’emancipacio6 dels infants.

Garantir que les entitats tinguin un
especial focus i incloguin a aquells
infants tutelats i en risc d'exclusio
social en els seus recursos, per
exemple, reservant places per a aquests
col-lectius.

Formar en salut mental i discapacitat a les persones professionals que atenen a
infants i adolescents.

D
D

D
D

Revisar els acords internacionals, per
tal d’equiparar els drets dels infants i joves
migrats sols als de la resta d’infants.

Millorar i fomentar I’accés a opcions Sensibilitzar a la ciutadania sobre la I

intermitges personalitzades entre la situacio dels infants sense familia, fent
familia d’origen i la tutela de especial focus en els infants migrats sols,
I’Administracio, com serien la familia per tal de combatre els estigmes a quée
extensa i les d’acollida. han de fer front.

Dur a terme un seguiment d’aquells
infants i adolescents que abandonen el
sistema de proteccio, per tal de garantir
els seus drets.
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En darrer lloc, pel que fa el dret recollit a es proposen un conjunt
d’iniciatives a dur a terme per part de:

Sensibilitzar a les families sobre aquest dret i treballar amb elles perqué puguin vetllar
per la seva cobertura.

Agilitzar i facilitar els tramits per accedir Incorporar la perspectiva dels drets de
als ajuts que ofereix I’Administracioé Iinfant en totes les actuacions que
Publica. duguin a terme les entitats.

Cobrir les necessitats basiques

d’infants i adolescents quan aquestes no Generar espais a les propies entitats per
puguin ser assumides per pares i mares tal que els infants puguin participar en
(alimentacio, higiene, salut, material la presa de decisions.

escolar...).

Actuar contra '’emergéncia
habitacional, ja que I'habitatge juga un
paper fonamental per poder tenir un nivell
de vida adequat.

Dur a terme diagnosis i analisis per tal
de conéixer les necessitats d’infants i
adolescents, definint indicadors comuns
que permetin valorar qué és un nivell de
vida adequat i fer-ne un seguiment.

Enfortir les politiques de rendes
garantides, amb especial atenci6 a donar
resposta a les necessitats reals d’infants i
adolescents.

Desenvolupar politiques de treball
digne, evitant la precaritzacié laboral.
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Iscapacitat



En aquest apartat s’analitza la situacié de discapacitat,
que suposa un factor de vulnerabilitat afegit per als
infants i adolescents. Aixi, s’analitzara l'estat de la
situacié de cada eix per a infants i adolescents amb
discapacitat. També s’han recollit les tendéncies
observades i el marc legal pel que fa la discapacitat.

La Convencio sobre els Drets de I'Infant va ser el primer
tractat de drets humans que contenia una referéncia
especifica a la discapacitat (article 2 sobre la no
discriminacié) i un article separat, el 23, dedicat
exclusivament als drets i les necessitats dels infants i
adolescents amb discapacitat. Posteriorment, I'any 2006,
la Convencio Internacional sobre els Drets de les
Persones amb Discapacitat incorpora un article, el 7,
dels drets d’infants amb discapacitat, que son els
mateixos drets que la resta d'infants!. D’aquesta
manera, no es poden interpretar de forma separada o
paral-lela els drets dels infants i adolescents amb
discapacitat de la Convencio dels Drets de I'Infant Drets

Convencio sobre els Drets de les Persones amb
Discapacitat — NN.UU (2006)

Reial Decret 1971/1999, de 23 de desembre, sobre
el procediment pel reconeixement, declaracio i
qualificacié del grau de discapacitat

Reial Decret 696/1995, de 28 d'abril, d’'ordenacio
de l'educacioé dels alumnes amb necessitats
educatives especials

Decret 156/2014, de 25 de novembre, del Consell

L’any 2018

va ser de 25.506.
Observem com la xifra ha augmentat en els darrers anys,
tot i que aquests increments sén molt baixos.

Els infants amb discapacitat s’exposen a més dificultats
que els infants sense discapacitat. Aquestes dificultats
tendeixen a créixer segons el grau de discapacitat, el
nivell socioecondmic familiar i el nivell de serveis existent
al seu entorn geografic2. D’aquesta manera, aquest
col-lectiu s’enfronta a diversos factors de discriminacio en
tots els ambits de la seva vida, cosa que afecta de
manera significativa la seva participacié en els serveis
educatius, socials i de salut, repercutint negativament al
seu desenvolupament3.

Drets recollits a la
Convencio dels Drets dels
Infants especifics de [’eix:

Art. 18 Principi de la responsabilitat
dels pares i mares en
I'atencié diaria

Art. 19 Proteccié davant els
maltractaments

Art. 23 Drets dels infants i adolescents amb discapacitat
Art. 24 Dret a la salut i serveis sanitaris

Art. 26 Dret a les prestacions

Art. 27 Dret a un nivell de vida adequat
Art. 28 Dret a I'educacio
Art. 34 Protecci6é davant I'abus i I'explotacio sexual

reconeguts a la
per garantir els drets dels
infants amb discapacitat.

de la Discapacitat de Catalunya

Llei 12/2007, d'11 d’octubre, de serveis socials de
Catalunya
Reial Decret Legislatiu 1/2013, de 29 de novembre,

sobre la Llei General dels Drets de les Persones
amb Discapacitat

Llei 39/2006, de promocio de I'autonomia personal
i atencio a la dependéncia

Entre 5i 15
anys; 22.101

15.680

2012 2013* 2014 2015** 2016 2017 2018

*A I'any 2013 no es disposa de dades

**L’any 2015 s’incorporen les persones beneficiaries de pensions contributives
d’invalidesa no reconegudes préviament i un procés especial de depuracié de baixes i
hi ha una ruptura en la série temporal

1 COCARMI: 30 anys de Convencid sobre els Drets de I'Infant, primer text internacional gue parla de la discapacitat

2Observatori de la Discapacitat Fisica. Quins reptes han de superar els nens i nenes amb discapacitat al seu dia a dia?
SUNICEF. (2012). Infants i adolescents amb discapacitat a Catalunya: situacié actual i factors de discriminacié
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En el periode d’estudi, les

estan
al voltant del 5% de les llars on hi ha infants menors de
14 anys. Observem, a més a més, una major preséncia
de nens amb discapacitat que de nenes aixi com d’infants
amb discapacitat en llars on la persona de referéncia té
com a ocupacié un treball manual. Aixi, 'any 2018, de les
llars amb una persona amb discapacitat, un 56,5%
pertanyia a la classe Ill (ocupacions manuals).

4,06% 5,11% < 809 4,30% 4,82% 4,83%; Una

95,52% 95,54%

95,08%

94,45% YR Cap

93,63%

12-13 13-14 14-15 15-16 16-17 17-18
caT @
94,4%
La a Catalunya, tot i

créixer en el periode d’estudi arribant a superar el 75%,
esta per sota de la de I'Estat Espanyol. Els infants amb
pluridiscapacitat sén els que estan menys inclosos.

Infants amb discapacitat auditiva o visual > 90% > 90%
Infants amb discapacitat motora 71,5% 85,3%
Infants amb discapacitat intel-lectual 60% 76,8%
Infants amb trastorns generalitzats del 36,3% 76.3%
desenvolupament

Infants amb trastorns greus de 87.6% 97%
conducta/personalitat

Infants amb pluridiscapacitat 31,2% 37,1%

De la mateixa manera

! ha augmentat del curs 2016-17 al
2018-19. Es baix I'alumnat inclos en centres ordinaris
que arriba a cursar el batxillerat (2.000 I'any 2018-19).

Tot i disposar de dades sobre quants infants amb
discapacitat hi ha a Catalunya, aquestes no reflecteixen
la realitat del col-lectiu, ja que es troben diferéncies
metodologiques o de criteris en la recollida i el tractament
de dades*. El Sindic de Greuges ha anat recollint en els
seus informes les demores que es produeixen en la
resoluci6 dels procediments de reconeixement de
discapacitat. Aquests retards dificulten I'accés dels
afectats a les mesures de suport®i fan que les dades no
reflecteixin la realitat dels infants amb discapacitat.

4,9% 4,6% 4,4%; Una

WA Cap

Classe | Classe Il Classe Il

*L’ESCA classifica la classe social segons l'ocupacié de la persona de referéncia de la
llar i la classificaci6 CSO-2012: Classe |: directors i gerents i professionals universitaria
| Classe II: ocupacions intermedies i treballadors per compte propi / Classe IlI:
treballadors manuals.

63,4% Total CAT; 76,6%
12-13 13-14 14-15 15-16 16-17 17-18
Educaci6 Primaria;
57.162 62.538
ESO;
45.742
30.057
2016-2017 2017-2018 2018-2019

4UNICEF. (2012). Infants i adolescents amb discapacitat a Catalunya: situacié actual i factors de discriminacio

5Sindic de Greuges. (2011). Informe al Parlament 2011
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Pel que fa al sexe, més nens amb necessitats de suport
educatiu estan inclosos en centres ordinaris que nenes.
Aquestes diferéncies es donen en tots els nivells
educatius, perd és especialment pronunciada a la
primaria (26.134 nenes, 36.404 nens, 2018-19). Part
d’aquesta diferéncia es podria explicar pel fet que trobem
meés nens amb certificat que nenes.

L’accés en edats primerenques al sistema educatiu

inclusiu, juntament amb el suport adequat a les
circumstancies individuals de cada alumne soén dos
elements que permeten que els infants puguin

desenvolupar tot el seu potencial i preparar-se per la
maduresa®.

No es disposa de dades que ens permetrien coneixer
millor la situacié dels infants amb discapacitat a 'ambit de
I'educaci6 com so6n entre daltres: la modalitat
d’escolaritzaci6 a qué es fa referéncia (ordinaria,
compartida o especial), l'alumnat que ha acabat
'educacio obligatoria sense titulacio, I'alumnat que no
continua la seva formacid6 més enlla de I'educacio
obligatoria i el nombre de dictamens d’escolaritzacid a

No hi ha dades especifiques de dels
infants amb discapacitat a Catalunya. Per aquest motiu,
agafant com a referéncia la poblacié general, incloent la
poblaci6é adulta, observem com la taxa AROPE de 2018 a
Espanya, segons I'Eurostat, ens indica que un 31,1% de
les persones amb discapacitat estan

, superior al risc de les persones sense
discapacitat del 24,4%!. Pel que fa el sexe, les dones
amb discapacitat presenten una taxa de risc de pobresa
ilo exclusio lleugerament menor que els homes amb
discapacitat!2 mentre que les dones amb discapacitat es
veuen més afectades per I'extrema pobresa amb una taxa
que dobla el resta de la poblaci6 i és un 7% més alta que
la dels homes amb discapacitat?3.

Quant a la , també manquen
dades d'infancia amb discapacitat. A nivell de poblacié
general adulta, I'any 2017 el 22,4% de les persones amb
discapacitat esta en risc de pobresa després de les
transferéncies socials front al 19,9% de les persones
sense discapacitat. Pel contrari, la taxa de pobresa severa

Centres d’Educacié Especial en contra de la preferéncia
de la familia. Tot i aixi se sap que els infants amb
discapacitat presenten més dificultats per finalitzar
I'educacio primaria, a causa de les barreres que dificulten
la seva plena inclusié en 'ambit educatiu. Segons dades
de 'OMS, la taxa estimada de finalitzacié de l'escola
primaria a nivell mundial era d’un 10% superior per a
infants sense discapacitat al 20137.

Pel que fa al , no es disposa de dades que mostrin
la participacié dels infants amb discapacitat en activitats
de lleure/esportives. Tot i aixd, alguns estudis apunten a
qué en alguns ambits del lleure no es treballa totalment
des de la inclusid, és a dir, adaptant les activitats per a
tots els infants, cosa que afecta negativament als infants
amb discapacitat i al seu desenvolupament®.

A I'hora de desenvolupar espais de joc, oci i cultura, els
infants s’enfronten a barreres fisiques, econdmiques, de
falta de temps i/o coneixement. L’any 2015, el Defensor
del Poble va detectar un déficit generalitzat i el 91% de
les persones amb discapacitat es troba amb barreres en
I'ambit de l'oci i la cultura amb més freqiéncia que les
persones sense discapacitat, de les quals un 70% es
troba amb barreres en aquests ambits? 10,

de la poblacié general és lleugerament menor que la de la
poblacié general sense discapacitat!4.

També la de la poblacié general
amb discapacitat (7,6%) és superior a la de la poblacié
general sense discapacitat (4,2%)5.

Les tenen més
despeses que les llars sense persones amb discapacitat,
per motius com haver d’adaptar I'habitatge o haver de fer
front a despeses derivades de les necessitats sanitaries
per millorar la qualitat de vida de la persona amb
discapacitat®.

Un altre necessitat dels infants i adolescents amb
discapacitat és

, on encara es troben multiples barreres fisiques,
comunicatives, cognitives i socials que impedeixen la
mobilitat de totes les persones. Entre aquests serveis, una
peca fonamental és el transport public que presenta tan
dificultats fisiques com sensorials i comunicatives (manca

de senyalitzaci6 o informaci6 individualitzada)?'’.

69 Observatori de la Discapacitat Fisica. Quins reptes han de superar els nens i nenes amb discapacitat al seu dia a dia?

7UNICEF (2013). Estado mundial de la infancia 2013. Nifios y nifias con discapacidad

8 Fundacio Pere Tarrés (2019). El lleure és inclusiu?
10INE. (2012). Enquesta d'Integracioé Social i Salut.
11,1316 European Disability Forum. (2020). European Human Rights Report

12,1415 Red Europea de Lucha contra la Pobreza y Exclusion Social. (2018). 8° informe sobre el estado de la pobreza: Seguimiento del indicador AROPE de

riesgo de pobreza y exclusion social en Espafia, 2008-2017

7 Fundacion ONCE (2012). Accesibilidad universal de los modos de transporte en Espana
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La manca de dades i la invisibilitzacié de la violéncia
contra els infants impossibiliten conéixer I'estat real de
situacié pel que fa aquest ambit tant per als infants i
adolescents en general, com per als que tenen alguna
discapacitat, en particular'8.

Tot i aix0, existeixen estudis que apunten a qué 9 de
cada 10 persones a nivell de poblacié general amb
discapacitat intel-lectual i de desenvolupament (DID) ha
patit algun tipus d’agressio -ja siguin delictes comuns,
agressions entre iguals, per part de cuidadors o familiars,
agressions sexuals o agressions electroniques, segons
un estudi de la DINCAT™.

Pel que fa la infancia i I'adolescencia, la major part de
victimes d’agressions que tenen lloc a 'escola o a la llar
tenen menys de 18 anys. Aquestes agressions que
pateixen infants i joves no es detecten o protegeixen.

En particular un 24,4% de les persones entrevistades
havia patit

quan tenien menys de 18 anys i principalment
a la llar. L’estudi també recull que aquest tipus de
violéncia es denuncia en 5 de cada 10 casos a
professionals de I'ambit socioeducatiu (27%) i als
progenitors (23%) %°.

Segons dades de la DGAIA, 'any 2018, va atendre 28
casos de negligéncia d’infants amb discapacitat amb
expedients de risc o desemparament. La tendéncia dels
casos en el periode 2014 — 2018 és decreixent i afecta en
major mesura als nois amb discapacitat que a les noies
amb discapacitat.

Quant a salut, de nou, manquen dades pel que fa a la
infancia i adolescéncia amb discapacitat, perd, com a
referéncia, de la poblacid general amb discapacitat,
gairebé 4 de cada 10 persones amb discapacitat estan
excloses de béns o de processos relacionats amb la salut:
el 17% d’aquest col-lectiu no pot comprar medicaments?6,
A més a més, l'atencid primerenca a la infancia és
fonamental perd només ocorre en el 57% dels casos?’.

Pel que fa a l'estat de salut autopercebut un major
percentatge de persones amb discapacitat en la poblacié
general tenen una autopercepcio “regular”’ i “dolenta” que
persones sense discapacitat. A més, només un 3% de
persones amb discapacitat creu que el seu estat de salut
és excel-lent.

Pel que fa la

, un 20,5% del entrevistats de I'estudi
de la DINCAT havia patit violencia fisica quan tenien
menys de 18 anys principalment a I'escola. En aquest cas
s6n 7 de cada 10 casos els que es denuncien i de nou a
professionals de I'ambit socioeducatiu (39%) i als
progenitors (30%)2".

Altres dades mostren com el primer cicle i el segon
d’Educacié Primaria son els cursos on es dona una major
prevalenca d’assetjament i ciberassetjament entre
'alumnat amb discapacitat (40% i 37% respectivament).
A més, 8 de cada 10 casos son burles, aillament o rebuig.
Aixi doncs, I'alumnat amb discapacitat és, generalment,
menys acceptat i més rebutjat que l'alumnat sense
necessitats educatives especials 2223,

Tot i 'existéncia d’alguns estudis, manca una investigacio
rigorosa i sistematica que reflecteixi i analitzi d'una
manera meés exacta de I'assetjament i el ciberassetjament
escolar entre I'alumnat amb discapacitat 24,

Quant a , 'estudi de la DINCAT no
especifica la prevalenga en infants i adolescents amb
discapacitat, perd per a la poblacié general exposa que 5
de cada 10 dones i 2 de cada 10 homes entrevistats han
patit algun tipus de victimitzacié sexual. Es en aquest
tipus d’'agressions en I'Unic que es troben diferencies
significatives amb un major nombre de dones victimes?.

Segons dades de la DGAIA, I'any 2018, 3 infants amb
discapacitat amb expedients de risc o0 de desemparament
van patir abusos sexuals.

Pel que fa la violéncia masclista, segons dades de la
DGAIA, I'any, 2 infants amb discapacitat amb expedients
de risc o de desemparament en van ser victimes.

3% Excel-lent

9%; Excel-lent
36% Regular
Dolenta Regular
2% Dolenta

Persones amb discapacitat Persones sense discapacitat

18 La Direccié General de la Policia no registra a la seva base de dades en quines de les agressions denunciades les victimes tenen alguna discapacitat
19.20,21, 25 DINCAT, Universitat de Barcelona i Fundacio Vicki Bernadet. (2016). Recerca sobre la victimitzacio de les persones amb discapacitat

22,24 Fundacion ONCE. (2019). El acoso y el ciberacoso escolar en el alumnado con discapacidad

23 Monjas, M. I., et al., (2014). Rechazo y victimizacion al alumnado con necesidad de apoyo educativo en primero de primaria. Anal. Psicol. [online]. 2014,
vol.30, n.2, pp.499-511. ISSN 1695-2294. http://dx.doi.org/10.6018/analesps.30.2.158211

26V/IIl INFORME FOESSA sobre Exclusion y Desarrollo Social en Esparia (2018). www.foessa.es/viii-informe/capitulo3

27 Observatori de la Discapacitat Fisica. Infancia i discapacitat a Espanya: https://www.observatoridiscapacitat.org/ca/tags/infancia
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Els habits entre la poblacié general amb discapacitat,
agafant-la com a referencia per la manca de dades
d’'infancia amb discapacitat, segons dades de I'ESCA
2014, es caracteritzen per una manca d’activitat fisica
habitual, ja que un 57% té un grau d’activitat fisica
habitual sedentari, enfront del 37% que manté una
activitat lleugera. Pel que fa al sexe, les dades mostren
que les diferencies son grans en relacio a la discapacitat.
D’aquesta manera, dels homes amb discapacitat de la
poblacié general, un 50,6% té un estil de vida sedentari
enfront el 20,4% dels homes sense discapacitat. Quant a
les dones de la poblacié general, un 61,5% d’aquest
col-lectiu amb discapacitat té un estil de vida sedentari
front al 25,4% sense discapacitat?5.

Aixi, s’observa una incidencia d’altres malalties
habitualment associades amb la dieta i els habits de vida
entre la poblacid general amb discapacitat, incloent
persones adultes, com la diabetis (20%), colesterol elevat
(39%) i pressi6 alta (48%), donant-se una gran diferencia
entre aquest col-lectiu i les persones sense discapacitat,
que presenten una prevalenga de la diabetis d’'un 6%, del
colesterol elevat d'un 20% i de pressié alta d’'un 21%. A
més a més, I'any 2017 un 66,8% de les persones amb
discapacitat tenia sobrepés o obesitat, vers el 47,5% de
les persones sense discapacitat, segons dades de 'lESCA
201429,

També, un 65% de la poblacio general, incloent persones
adultes, amb discapacitat afirma haver tingut dolor — lleu,
moderat o intens — durant el dia de la realitzaci6 de
I'entrevista. El dolor d’esquena cronic, aixi com el
reumatisme, artritis i artrosi afecten el doble a les
persones amb discapacitat3°.

Pel que fa la salut mental, un 20,7% de la poblacié
general amb discapacitat pateix depressid, cinc cops més
que les persones sense discapacitat, segons dades de
'ESCA 2017. A més, la percepcié de sentir-se bé amb
un/a mateix/a i de sentir-se Util dins la societat es redueix
a la meitat en aquest col-lectiu. Tanmateix, la poblacié
amb discapacitat t¢ una xarxa social més feble que la
poblacio sense discapacitat3!.

Analitzant aquests indicadors en persones amb
discapacitat de la poblacié general per sexe trobem
diferéncies entre dones i homes, responent aquests més
positivament que elles. Aixi, les dones amb discapacitat
mostren xifres més negatives en tots els indicadors
relacionats amb l'autoestima, I'autorealitzacio i el seu lloc
dins de la societat. Es tracta, doncs, d’una doble
discriminacié que pateixen per ser dones i tenir una
discapacitat32.

Pel que fa les addiccions, I'any 2014 segons dades de
'ESCA, un 26,3% de les persones majors d’edat sense
discapacitat fumaven enfront del 21,8% d’aquelles amb
discapacitat. Quant al consum d’alcohol, un 62,8% de les
dones amb discapacitat i un 34,7% dels homes amb
discapacitat no beu. Les dades de 'ESCA 2014 mostren
com el consum de medicaments com ['aspirina son
prescits un 30% més entre persones amb discapacitat3?.

Pel que fa a la sexualitat dels infants amb discapacitat,
tot i no disposar de dades, és un tema silenciat, arribant
al punt que moltes families gairebé no reben informacié
sobre la sexualitat dels seus infants amb discapacitat. A
'actualitat hi ha molts mites sobre la sexualitat d’aquest
col-lectiu, com que so6n asexuades, que no mostren
interés sexual, que no han de tenir activitat sexual ni
formar parella... Tanmateix, la realitat no és aixi: els
infants amb discapacitat tenen la seva sexualitat®4.

En aquest sentit, cal recollir que encara es realitzen
esterilitzacions forcoses en nenes amb discapacitat
majoritariament intel-lectual i psicosocial, sense el seu
consentiment o sense que entenguin el proposit de la
intervencid quirdrgica, vulnerant i passant per alt els seus
drets més fonamentals. Actualment aquesta practica és
reconeguda globalment com un acte de violéncia, de
forma de control social i una vulneracié del dret a la
proteccié contra la tortura i altres tractes o penes cruels,
inhumanes o degradants. A més a més, és una vulneracié
dels seus drets humans més basics, com salvaguardar la
seva integritat corporal i controlar la seva salut
reproductiva. Segons dades del Consell General del
Poder Judicial (2010-16) es van dictar de mitjana 100
sentencies judicials autoritzant I'esterilitzacié de persones
amb discapacitat préviament incapacitades. | a
Catalunya, de lany 2012-2016, es van resoldre 35
esterilitzacions®5.

28 Observatori de la Discapacitat Fisica. (2015). Estat de salut, habits de vida i benestar

29,30,31,32,33 Qbservatori de la Discapacitat Fisica. (2015). Estat de salut, habits de vida i benestar

34 PINCAT: Infancia i Discapacitat http://www.tercersector.cat/sites/www.tercersector.cat/files/infancia_i_discapacitat_doc.def_._22-12-14_0.pdf
35 Fundacion CERMI Mujeres y European Disability Forum. (2017). Poner fin a la esterilizacion forzosa de las mujeres y nifias con discapacidad
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Manquen dades pel que fa la
. Tot i aix0, segons una enquesta de FEPA
de l'any 2018, els joves amb discapacitat atesos en

programes demancipacié gestionats per entitats
associades a la FEPA representen un percentatge
relativament baix sobre el conjunt de la joventut

Trobem una manca de dades pel que fa la
en infants i adolescents amb discapacitat a Catalunya.

Les dades existents posen de manifest que 7 de cada 10
persones amb discapacitat no utilitzen internet. De fet, un
30% de les persones amb discapacitat de 16 a 45 anys
no l'utilitzen. El principal motiu d’aquestes dades, per a
set de cada deu persones amb discapacitat, és que els
sembla molt avancat i complex el seu Us. Trobem
diferencies segons el tipus de discapacitat: les persones
amb discapacitat auditiva son les que més Us d’internet
presenten (70%), mentre que un 60% de les persones
amb discapacitat visual, un 70% de les persones amb
discapacitat fisica i un 80% de les persones amb
discapacitat intel-lectual no en fan Us. Les persones amb
discapacitat consideren que les dues aportacions de
linternet son, en primer lloc, l'accés a tot tipus
d’'informacioé (29,4%) i, en segon lloc, el poder estar
connectades amb el mén (28,9%). De les persones amb

extutelada. Les necessitats del col-lectiu requereixen
d'una especialitzaci6 en els serveis oferts i una
intensificacié de la intervencié (coexistencia de diferents
perfils professionals i un major acompanyament
socioeducatiu, entre d’altres). Sovint és dificil que els
joves extutelats amb discapacitat tinguin cabuda en
programes de foment de I'emancipacié convencionals3®,

discapacitat que en fan Us, el 78,6% I'utilitza diariament®’.

Pel que fa a I'is del teléfon mobil, gairebé quatre de cada
deu persones amb discapacitat no en fan Us. A més a
més, I'is de smartphones amb adaptacions és molt baixa
(2,1%). EI motiu d’aquestes dades és, d’'una banda, que
cinc de cada 10 persones amb discapacitat que no en fan
Us afirmen no necessitar-ne, mentre que gairebé a tres de
cada deu persones amb discapacitat els sembla molt
avancat i complex el seu Us. De nou, trobem diferencies
segons el tipus de discapacitat: les persones amb
discapacitat fisica i discapacitat auditiva son les que més
Us de telefon mobil fan (70% de cada tipus de
discapacitat), mentre que un 60% de les persones amb
discapacitat intel-lectual i un 30% de persones amb
discapacitat visual no en fan Us. Les dues principals
aportacions del telefon mobil en la vida diaria de les
persones amb discapacitat s6n la facilitaci6 de Ila
comunicacié amb altres persones (41,9%) i que es senten
més segures i tranquil-les (20,9%) 38.

36 FEPA. (2018). Joves en procés d’emancipacio: analisi de resultats. Enquesta FEPA
37,38 Opservatorio Estatal de la Discapacidad. (2017). Informe Olivenza 2017 sobre la situacién general de la discapacidad en Espafia

ia i adolescéncia
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La visié aportada per les entitats des d’'un punta de vista
qualitatiu quant a discapacitat queda recollida en els
apartats 2, 3, 4, 6, 7 i 8. La discapacitat s’ha abordat de
manera transversal tant en les sessions de treball
realitzades, on s’ha comptat amb persones expertes pel
que fa aquest col-lectiu, com en I'enquesta.

A nivell general es pot extreure que la condicié de
discapacitat afecta la garantia de drets dels ets infants i
adolescents de Catalunya, presentant els infants amb
discapacitat una menor cobertura dels seus drets en
comparaci6 amb la poblacié6 general dinfancia i
adolescencia. Per a més detall consultar la resta
d’apartats d’aquest estudi.
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Les iniciatives que des de les administracions publiques i
des de les propies entitats del Tercer Sector Social
podrien millorar la garantia dels drets per a infants i
adolescents amb discapacitat amb una pitjor cobertura a
Catalunya queden recollides en els apartats 2, 3, 4, 6, 7 i
8. La discapacitat s’ha abordat de manera transversal en
les sessions de treball realitzades on s’ha comptat amb
persones expertes pel que fa aquest col-lectiu.

A nivell general es pot exireure que la condicid de
discapacitat requereix d'iniciatives adaptades per a
adregar la major cobertura de drets dels infants i
adolescents d’aquest col-lectiu. Per a més detall consultar
la resta d’apartats d’aquest estudi.
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Salut | benestar



En aquest apartat s'analitzen aquelles formes de
mantenir una vida sana i un nivell de benestar que
permeti el desenvolupament d’infants i adolescents que
tenen relaci6 amb [l'estat de salut percebut i
diagnosticat tant fisic com mental aixi com d’habits de
vida que poden incloure I'ambit nutritiu i sexual.
D’aquesta manera, s’ha analitzat I'evolucié dels
principals indicadors de I'eix aixi com comparat amb
referéncies a nivell espanyol i europeu. També s’han
recollit les tendéncies observades i el marc legal pel
que fa la salut i el benestar.

Llei 13/2011, de 27 de maig, de regulacié del joc
RD 639/2015, de 25 de juliol, pel qual es regula la
troncalitat i les arees de capacitacio especifica
Llei Organica 11/2015, de 21 de setembre, per
reforcar la proteccio de les menors i dones amb
capacitat modificada judicialment en la interrupcio
voluntaria de 'embaras

28,8% 26,5% 27,4% 27,9% 27,3% 31,3%; Excellent
0

3,2% 3,9% 3,2% 2,7% 1,6% 3,1%; Regular

a— [ &~ a— —_—— LU0l

12-13 13-14 14-15 15-16 16-17 17-18

En el periode d’estudi, entre un 70% i un 75% dels infants
d’entre 0 i 14 anys perceben tenir un

excel-lent o molt bona. La privacid6 material,
'estatus social o I'edat tenen un impacte sobre I'estat de
salut autopercebut.

Trobem una correlacié entre classe social i autopercepcié
de I'estat de la salut: d'una banda, un menor percentatge
d'infants en llars on la persona de referéncia realitza
ocupacions manuals (classe Ill) considera que té una
salut excel-lent respecte a les altres llars. D’altra banda,
del 0,3% d'infants que tenen un estat de salut dolent I'any
2017-2018, un 81,1% pertany a llars on la persona de
referéncia té ocupacions manuals (classe ll).

11Q Observatori. (2017). No em trobo bé!

Drets recollits a la
Convencio dels Drets dels
Infants especifics de [’eix:

Art. 24 Dret a la salut i serveis
sanitaris

Art. 25 Dret a la revisio periodica en
cas d’'internament

Art. 26 Dret a la seguretat social

Llei 5/2017 de mesures fiscals, administratives,
financeres i del sector public i de creaci6 i regulacio
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

25,8%; Excel-lent

35,5%
41,5%

3,6%; Regular

2,0% 2,0%
| s
Classe | Classe Il Classe Il

*L’ESCA classifica la classe social segons l'ocupacié de la persona de referéncia de la llar i
la classificacio CSO-2012: Classe I: directors i gerents i professionals universitaria / Classe
1I: ocupacions intermédies i treballadors per compte propi / Classe lll: treballadors manuals.
Si bé és cert que no trobem diferéncies significatives
quant al sexe, I'any 2017-2018, dels infants amb un estat
de salut dolent, un 54,2% eren noies. A més a més, la
diferencia de sexe pel que fa a I'autovaloracié augmenta

a mesura que baixa el nivell social, tenint les dones que
viuen en llars on la persona de referencia té ocupacions
manuals (classe Ill) un 23% de probabilitat de tenir un
mal estat de salut autopercebut, davant del 16,5% de
possibilitat dels homes d’aquesta mateixa classe social '.

catQ Y catd

32,5% 30,2%
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Quant a la , la tendéncia és
decreixent. Tant a Catalunya com a I'Estat Espanyol es
produeixen més morts de bebés després de les 22
setmanes d’embaras i fins a pocs dies després del
naixement que defuncions de nascuts vius. A més a més,
Catalunya es situa lleugerament per sota de ['Estat
Espanyol tant pel que fa a morts perinatals com a infantils.

0,0%; NS/NC

12,5%; Obesitat
15,2% 14,2% 14,3%

13,0%

59,7%; Normopes

56,3% 53,3% 53,4%

53,2%

13-14 14-15 15-16 16-17* 17-18

5115\
—~
Perinatal CAT; 4,06
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
O 11,4% 14,9%; Obesitat
877 59,4% 56,2%; Normopes
Classe | 17-18 Classe I117-18 Classe I11 17-18

L’IMC (kg/m?) té els seglients valors: Infrapes (<18,5 kg/m?) / Normopés (18,5 — 24,99 kg/m?) / Sobrepes (= 25,00 kg/m?) i Obesitat (= 30,00 kg/m?)

*L’any 16-17 es disposa de dades per a menors de 19 anys

catd

21,0%

CAT @
20,3%

L mesurat a partir de 'lMC afecta, durant tot
el periode d’estudi, a més d'un 30% dels infants menors de
14 anys, segons dades de I'ESCA. La prevalenca de
'obesitat ha disminuit mentre que la del sobrepés ha
augmentat. A més, I'excés de pes afecta més als nens que
a les nenes. La tendéncia que s’observa a Catalunya és
similar a I'espanyola, on un 34,9% dels infants i joves
d’entre 8 i 16 anys tenen o bé sobrepés o bé obesitat2. Aixi,
els paisos del mediterrani, incloent Espanya, son els que
presenten una major prevalenga d'excés de pes infantil a
nivell europeus.

Les causes que expliquen I'increment de I'excés de pes sén
entre altres el sedentarisme, I'lUs de les pantalles, I'estat
emocional, les hores i qualitat de la son i els habits
alimentaris®. Segons dades de 'ESCA 2017-18, un 42,9%
dels infants d’entre 6 i 14 anys no va realitzar esport o
exercici fins suar molt en les 4 setmanes prévies

2.3,4.5,6 Fundacié Gasol (2019). Estudio PASOS 2019

* Veure detall de la classificacié de classe de 'ESCA a la Fig.X

catd

14,6%

a I'enquesta (un 56,8% per als infants que viuen a llars on
la persona de referéncia té ocupacions manuals -classe IIl).

Aquesta tendéncia es distribueix de forma desigual segons
el nivell socioeconomic (menor prevalenga de I'excés de
pes en les classes més altes), confirmant la gran incidéncia
dels determinants socials. Com a exemple d’aquesta
correlacio veiem com l'any 2017-2018, el 58,7% de la
poblacié infanto-juvenil amb sobrepés i el 67,6% amb
pertany a una llar on la persona de referéncia té una
ocupacio manual (classe III).

Amb tot I'obesitat infanti no només afecta a la salut
biologica dels infants i joves -augment de les possibilitats
de patir malalties cardiovasculars i diabetis, sin6 que esta
associada a i com
sén les que afecten I'autoestima, la depressio, els trastorns
de la conducta alimentaria, el rendiment escolar o I'estigma
social entre d’altres®.
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La salut mental és un estat de benestar on la persona té les capacitats i els recursos per afrontar les adversitats de
la vida de forma resilient’. Es una de les prioritats de 'OMS i un dels majors reptes de la salut publica, especialment
la garantia d’'una atencidé adient a infants i adolescents en tots els ambits (familiar, sanitari, escolar i social). La
problematica de salut mental en aquest col-lectiu té un gran impacte personal, social i economic i es relaciona amb
altres problematiques relacionades amb els estils de vida o les addiccions®. A més, a les persones amb trastorns
mentals se’ls atribueixen estereotips que tendeixen a ser discriminatoris i estigmatitzadors, com mostra un estudi on
el 76,6% de les persones enquestades afirma que se li han atribuit freqlientment algun estereotip pel fet de tenir un
trastorn mental®.

La informacio epidemiologica sobre la prevalenca dels trastorns mentals infanto-juvenils no gaudeix d’un recorregut
académic consolidat. El nombre d’estudis sén escassos i, en molts casos, son extrapolacions dels resultats de les
investigacions realitzades amb adults. Aixi, actualment és dificil accedir a dades rigoroses i fiables perqué hi ha més
dades administratives que epidemioldgiques. Es important tenir en compte que un percentatge d’infants no arriba
mai a rebre un diagnostic o una orientacié sobre el seu malestar psiquic. Tot i aixd, hi ha cert consens en que la
prevalencga de trastorn mental és d’aproximadament entre un 10% i un 20% en la poblacié infantil i adolescent'°.

El curs 2017-18 un 14,4% dels infants d’entre 4 i 14 anys
presentaven una cas possible o probable de problema de

2

salut mental. Pel que fa al sexe, els nens presenten una 5,9% o 7,1% 6,9%;|Cas probable
major prevalenga amb un 60,3% del total dels casos. 6,7%
La poblacié més desafavorida té una major probabilitat de 7% 7,7% 7,9%; Cas possible
patir problemes de salut mental. La pobresa pot
augmentar el risc de patir un trastorn mental i, alhora, les 90,4%
persones amb problematiques de salut mental tenen més 86,6% 85,2% 85,2%; Normal
probabilitats de estar en situacié de pobresa pels costos
de salut i per I'estigma social, entre d’altres''. Del 5,9%

Total Catalunya Classe | Classe Il Classe IlI

d'infants amb cas probable de trastorn mental i de
comportament, un 66,7% resideix a una llar on la persona

N . » *El qliestionari de Qualitats i Dificultats (SDQ, del seu nom en anglés, The Strengths and
de referéncia desenvolupa una ocupacié manual.

Difficulties Questionnaries), detecta probables casos de trastorns mentals i del comportament
**L’ESCA classifica la classe social segons l'ocupacié de la persona de referéncia de la llar i
la classificaci6 CSO-2012: Classe I: directors i gerents i professionals universitaria / Classe Il:
ocupacions intermeédies i treballadors per compte propi / Classe lll: treballadors manuals.

L’'escala SDQ (pel nom en anglés, The Strengths and
Difficulties Questionnaries) ens mostra els casos de
trastorn mental i de comportament, perd també es fa
necessari analitzar alguna de la

d’'una banda, un 8% dels

infants d’entre 4 i 14 anys afirma estar sovint infelig, trist/a
0 amb ganes de plorar, segons dades de 'ESCA 2017-
2018. No trobem diferéncies significatives de sexe perod si
segons el tipus d’ocupacié de la persona de referéncia de
la llar, un 72,8% pertany a ocupacions manuals (classe IlI).
D’altra banda, un 22,5% tenen sovint atacs de nervis o
estan irascibles. D’aquests, un 68,4% és de classe social
baixa.

Quant a les , de tots els inicis de tractament
per drogues en menors de 18 anys, un 92,6% va ser per
consum de cannabis, un 2,3% per consum de cocaina i un
2% per alcohol, segons dades del Departament de Salut.
Tot i aix0, cal tenir en compte que aquestes son dades de

tractaments. Pel que fa al consum, I'alcohol, el tabac i el
cannabis son, per aquest ordre, les substancies més
consumides pels adolescents de 14 a 18 anys'2. A més
que un 27,4% dels joves d’'entre 14 i 18 anys confessa
haver consumit alcohol sense control en I'Gltim mes (any
2018)'3, Les visites a urgéncies per abls d’alcohol,
cocaina, cannabis o opiacis han augmentat un 17% del
2013 al 2018'*. Pel que fa al tabac, I'any 2018 el
percentatge d’adolescents de 14 a 18 anys que fuma tabac
diariament va augmentar, trencant amb la tendéncia a la
baixa dels ultims anys*5.

7.8,10. 11 Fyndacié Pere Tarrés i Federacié Salut Mental Catalunya. (2016). Atencié a la salut mental infantil i adolescent a Catalunya

9 Obertament. (2016) L’estigma i la discriminaci6 en salut mental a Catalunya

12,14 Servei Catala de Salut (2018). Urgéncies per abls de drogues en menors de 30 anys

13 Departament de Salut (2019). Salut anima espais d'oci nocturn i recreatiu i organitzadors de festes i festivals a garantir més espais seqgurs i saludables

15 Ministerio de Bienestar, Consumo y Sanidad. (2019). Encuesta sobre uso de drogas en ensefianzas secundarias en Espafia (ESTUDES), 1994 - 2018
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Una addiccié que esta prenent forga en els darrers anys
és el . Tot i que la llei prohibeix I'accés a
infants i joves, es calcula que un 10% dels adolescents
ha jugat alguna vegada, quadruplicant-se el nhombre de
jugadors infantils de l'any 2017 al 2019. Segons la
Comissié d’Apostes, hi ha més adolescents d’entre 11 i
16 anys que aposten periodicament que infants i
adolescents de fins a 18 anys que hagin pres drogues i/o
alcohol o fumat. A més, el perfil sociodemografic de les
persones que juguen online i aposten és diferent del
jugador tradicional: els primers tenen estudis secundaris
o universitaris i un nivell adquisitiu més elevat’®.

Cal esmentar I i 's de les xarxes
socials és cada cop més intensiu, cosa que pot tenir

El nombre

a menors de 19 anys ha disminuit de 'any 2012 al
2018. Es donen més casos en adolescents amb un nivell
d’estudis d’educacié primaria i educacié secundaria.

Els

Catalunya presenten una tendéncia ascendent. En
I'ultima década els casos de sifilis s’han multiplicat per
sis i els de gonorrea per set?l. A més a més, trobem
diferéncies pel que fa al sexe, presentant les dones
gairebé el doble de casos I'any 2018.

Menors de
19 anys; 956
96
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

*S’inclouen casos de clamidia, sifilis, gonococcia i limofogranuloma veneri

catd

306

conseqliéncies negatives pel seu potencial aillant pero
també positives, ja que son un agent socialitzador que
ajuden a generar identitat entre els iguals'”.

El és la primera causa de mort prematura entre
les persones de 15 a 34 anys a Catalunya, segons dades
del Departament de Salut I'any 2016. Per a aquesta franja
d’edat, al 2016, van ser 50 els nois i 20 les noies que van
cometre suicidi. A més, un 42% de les persones joves
trans han tingut intents de suicidi'®. Algunes dades
apunten que el 90% de les persones que se suiciden
presenten una afectacié de la salut mental previa pero
també hi ha professionals que consideren que el suicidi
no és sempre consequencia d'un trastorn mental,
especialment en I'adolescéncia’.

Analfabeta 3 0 5 5
Sense estudis 106 3 57 40
Educacié primaria 908 256 595 670
Educaci6 secundaria 1r cicle 1133 1 839 892
Educaci6 secundaria 2n cicle 455 1283 507 569
Escoles universitaries 15 346 6 3
Facultats 0 100 0 0
Altres 6 39 5 3
No hi consta 16 16 10 12

Els i les joves no en saben prou sobre les ITS. L’augment
d'aquestes té com a explicacid les practiques sexuals sense
Us de preservatiu o havent consumit abusivament alcohol o
drogues préviament, la disminucid de l'edat d’inici de les
relacions- que se situa en els 15 anys — i el fet de tenir
multiples parelles?2.

Les conductes de risc en les relacions sexoafectives son més
presents entre els joves de nivell socioecondomic més baix23.

Les i els professionals coincideixen que la solucié per a evitar
embarassos precogos i casos dITS és la prevencio,
'educaci6 sexoafectiva i un augment dels recursos
assistencials de salut mental per a joves?4.

16 Faros Sant Joan de Déu (2019). El joc online, la moda que pot convertir als joves en ludopates

171AB. (2018). Estudio Anual de Redes Sociales.

18 Consell Nacional de la Joventut de Catalunya. (2018). Encarem el suicidi juvenil. Guia de prevencié del suicidi i acompanyament del dol
19 Social.cat (2019). El suicidi és la primera causa de mort prematura entre els joves a Catalunya

20,2423 yOC (2018). Un de cada deu avortaments a Catalunya és d'una adolescent

21,22 Departament de Salut (2018). Vigilancia epidemiologica de les infeccions de transmissio sexual a Catalunya
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http://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/vigilancia_salut_publica/vih-sida-its-hv/Monitoratge-i-avaluacio/ceeiscat/Vigilancia-epidemiologica/

Quant a salut, de nou, manquen dades pel que fa a la
infancia i adolescéncia amb discapacitat, perdo, com a
referéncia, de la poblacid general amb discapacitat,
gairebé quatre de cada 10 persones amb discapacitat
estan excloses de béns o de processos relacionats amb la
salut: el 17% daquest collectiu no pot comprar
medicaments?>. A més a més, I'atencié primerenca a la
infancia és fonamental perd només ocorre en el 57% dels
casos?,

Pel que fa a l'estat de salut autopercebut un major
percentatge de persones amb discapacitat en la poblacié
general tenen una autopercepcio “regular”’ i “dolenta” que
persones sense discapacitat. A més, només un 3% de
persones amb discapacitat creu que el seu estat de salut
és excel-lent.

Els habits entre la poblacié general amb discapacitat,
agafant-la com a referéncia per la manca de dades
d’'infancia amb discapacitat, segons dades de I'ESCA
2014, es caracteritzen per una manca d'activitat fisica
habitual, ja que un 57% té un grau dactivitat fisica
habitual sedentari, enfront del 37% que manté una

Aixi, s’observa una incidéncia d’altres malalties
habitualment associades amb la dieta i els habits de vida
entre la poblacid general amb discapacitat, incloent
persones adultes, com la diabetis (20%), colesterol elevat
(39%) i pressio alta (48%), donant-se una gran diferéncia
entre aquest col-lectiu i les persones sense discapacitat,
que presenten una prevalenca de la diabetis d’'un 6%, del
colesterol elevat d’'un 20% i de pressio alta d'un 21%. A
més a meés, I'any 2017 un 66,8% de les persones amb
discapacitat tenia sobrepés o obesitat, vers el 47,5% de
les persones sense discapacitat, segons dades de 'lESCA
201428,

També, un 65% de la poblacio general, incloent persones
adultes, amb discapacitat afirma haver tingut dolor — lleu,
moderat o intens — durant el dia de la realitzaci6 de
I'entrevista. El dolor d’esquena cronic, aixi com el
reumatisme, artritis i artrosi afecten el doble a les
persones amb discapacitat?®.

3% .
: Excel-lent 9%; Excel-lent
36% Regular
Dolenta Regular
2% Dolenta

Persones amb discapacitat Persones sense discapacitat

activitat lleugera. Pel que fa al sexe, les dades mostren
que les diferéncies son grans en relacio a la discapacitat.
D’aquesta manera, dels homes amb discapacitat de la
poblacié general, un 50,6% té un estil de vida sedentari
enfront el 20,4% dels homes sense discapacitat. Quant a
les dones de la poblacié general, un 61,5% d’aquest
col-lectiu amb discapacitat té un estil de vida sedentari
front al 25,4% sense discapacitat?”.

Pel que fa la salut mental, un 20,7% de la poblacié
general amb discapacitat pateix depressid, cinc cops més
que les persones sense discapacitat, segons dades de
FESCA 2017. A més, la percepcio de sentir-se bé amb
un/a mateix/a i de sentir-se util dins la societat es redueix
a la meitat en aquest col-lectiu. Tanmateix, la poblacié
amb discapacitat t& una xarxa social més feble que la
poblacié sense discapacitat®.

Analitzant aquests indicadors en persones amb
discapacitat de la poblacié general per sexe trobem
diferéncies entre dones i homes, responent aquests més
positivament que elles. Aixi, les dones amb discapacitat
mostren xifres més negatives en tots els indicadors
relacionats amb l'autoestima, I'autorealitzacio i el seu lloc
dins de la societat. Es tracta, doncs, d’una doble
discriminacié que pateixen per ser dones i tenir una
discapacitat3'.

25VIIl INFORME FOESSA sobre Exclusion y Desarrollo Social en Espafia (2018). www.foessa.es/viii-informe/capitulo3
26 Observatori de la Discapacitat Fisica: https://www.observatoridiscapacitat.org/ca/tags/infancia

27 Observatori de la Discapacitat Fisica. (2015). Estat de salut, habits de vida i benestar
28,29,30,31 Opservatori de la Discapacitat Fisica. (2015). Estat de salut, habits de vida i benestar
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Pel que fa les addiccions, I'any 2014 segons dades de
'ESCA, un 26,3% de les persones majors d’edat sense
discapacitat fumaven enfront del 21,8% d'aquelles amb
discapacitat. Quant al consum d’alcohol, un 62,8% de les
dones amb discapacitat i un 34,7% dels homes amb
discapacitat no beu. Les dades de 'ESCA 2014 mostren
com el consum de medicaments com [l'aspirina son
prescits un 30% més entre persones amb discapacitat32.

Pel que fa a la sexualitat dels infants amb discapacitat,
tot i no disposar de dades, és un tema silenciat, arribant
al punt que moltes families gairebé no reben informacio
sobre la sexualitat dels seus infants amb discapacitat. A
'actualitat hi ha molts mites sobre la sexualitat d’aquest
col-lectiu, com que sén asexuades, que no mostren
interés sexual, que no han de tenir activitat sexual ni
formar parella... Tanmateix, la realitat no és aixi: els
infants amb discapacitat tenen la seva sexualitat33.

En aquest sentit, cal recollir que encara es realitzen
esterilitzacions forcoses en nenes amb discapacitat
majoritariament intel-lectual i psicosocial, sense el seu
consentiment o sense que entenguin el propodsit de la
intervencid quirurgica, vulnerant i passant per alt els seus
drets més fonamentals. Actualment aquesta practica és
reconeguda globalment com un acte de violéncia, de
forma de control social i una vulneracié del dret a la
proteccié contra la tortura i altres tractes o penes cruels,
inhumanes o degradants. A més a més, és una vulneracio
dels seus drets humans més basics, com salvaguardar la
seva integritat corporal i controlar la seva salut
reproductiva. Segons dades del Consell General del
Poder Judicial (2010-16) es van dictar de mitjana 100
senténcies judicials autoritzant I'esterilitzacié de persones
amb discapacitat préviament incapacitades. | a
Catalunya, de lany 2012-2016, es van resoldre 35
esterilitzacions34.

320bservatori de la Discapacitat Fisica. (2015). Estat de salut, habits de vida i benestar
33 PINCAT: Infancia i Discapacitat http://www.tercersector.cat/sites/www.tercersector.cat/files/infancia_i_discapacitat_doc.def_._22-12-14 0.pdf
34 Fundacion CERMI Mujeres y European Disability Forum. (2017). Poner fin a la esterilizacion forzosa de las mujeres y nifias con discapacidad

Taula d’Entitats del Tercer Sector Social - Estudi per analitzar I’estat actual de la garantia de drets en matéria d’infancia i adolescéncia




Des d'un punta de vista qualitatiu, en base al treball Drets recollits a la
realitzat amb persones expertes pel que fa la salut i Convencio dels

benestar es pot extreure la segient valoracié quant a la  Drets dels Infants
garantia dels drets dels infants i adolescents a Catalunya. ~ €sPecifics de [eix:

Els drets pel que fa aquest ambit estan garantits per a 5,4 24 Dret a Ia salut i
tots els infants i adolescents de Catalunya. Tot i aixo, serveis sanitaris
aquesta cobertura no és la mateixa per a tots els infants,

ja que els infants amb discapacitat son els que presenten Art. 25 Dret a la revisié
una menor cobertura dels drets en salut i benestar en periodica en cas
comparaci6 amb la poblacid6 general d’infancia i d'internament
adolescéncia.

Art. 26 Dret a la
seguretat social

o
Pel que fa , almenys un 18% dels infants i adolescents atesos per
les entitats de la mostra de I'enquesta en té. Podem comparar aquesta dada
18% amb el 7,1% d’infants d’entre 0 i 14 anys que tenia infrapes a Catalunya

(2018), segons dades de TESCA*.

Els infants i adolescents amb discapacitat atesos presenten una menor
prevalenca d’infrapés (almenys un 1% d’infants amb discapacitat atesos en

Dels infants i té).

adolescents atesos

té infrapés

Pel que fa , almenys un 34% dels infants i adolescents atesos en

presenta. Podem comparar aquesta dada amb el 33,2% dels infants d’entre 0 i 14

anys tenia obesitat o sobrepés a Catalunya (2018), segons dades de 'ESCA*. 34(70

Els infants i adolescents amb discapacitat atesos presenten una menor prevalencga
d’excés de pes (almenys un 12% d’infants amb discapacitat atesos en té).
Dels infants i

adolescents atesos
té excés de pes

Quant a , almenys un 13% dels infants i
13(y adolescents atesos per les entitats de la mostra de I'enquesta en té. Podem
0 comparar aquesta dada amb el 6,9% d’infants d’entre 4 i 14 anys presenten

un cas probable de problemes de salut mental a Catalunya (2018), segons
dades de 'ESCA*.

Dels infants i Els infants i adolescents amb discapacitat atesos presenten una major

adolescents atesos té . .
problemes de salut prevalenga de problemes de salut mental, ja que almenys un 32% en té.

mental

* Cal destacar que les dades de 'Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA) fan referencia a una franja diferent a les de I'enquesta d'elaboracié propia que
fan referencia a la poblacié compresa entre els 0 i els 18 anys
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28%

Almenys un 28% dels adolescents atesos per les entitats té una
. El percentatge d’infants amb discapacitat atesos addictes al tabac és

15i 24 anys és del 23,4%

d’almenys un 1%. La prevalenga del consum de tabac dels i les joves d’entre

Almenys un 28% dels adolescents atesos presenta una
Pel que fa als adolescents atesos, no n’hi ha amb una addiccié a I'alcohol.

Dels adolescents
atesos té una addicio
al tabac

Almenys un 44% dels infants i adolescents atesos per les entitats té una

El nombre d’infants i adolescents atesos amb

Les causes que expliquen aquesta situacié es poden agrupar en 5 grans grups:

Recursos economics

Situacié econdmica -
desfavorida de les families

dificulta el seguiment dels
tractaments

Les situacions de pobresa en
I'entorn familiar generen
angoixa i malestar als infants

Transversalitat

La manca d’'un enfocament -
transversal que tingui en

compte tots els ambits (salut,
educacio, serveis socials)

afecta negativament I'atencié

de totes les necessitats i

demandes dels infants, ja que

és dificil analitzar els casos

des d’un sol ambit

44%

. El percentatge d’infants amb discapacitat
atesos addictes a les tecnologies és d’almenys un 9%.

Abordatge i tracte

La manca d’una perspectiva
interseccional que tingui en
compte totes les
caracteristiques de I'infant
(origen, situacié administrativa
de l'infant o dels pares, entre
d’altres) en I'atenci6 a I'infant
genera discriminacio

Accés

Manca d’accessibilitat
universal a tots els serveis
sanitaris, sobretot per als
infants en risc d’exclusié i amb
discapacitat

En la situacio de pandémia
actual, 'extensio de la
telemedicina ha incrementat la
desigualtat d’accés degut a la
bretxa digital existent

Alta demanda i saturacid
d’alguns serveis, on el temps
d’espera entre la sol-licitud i
I’atorgament és extens

Dels infants i
adolescents atesos té
una addicié a les
tecnologies

és tan sols d’'un 1%.

Recursos del sistema public

Insuficiencia en volum i
diversitat de recursos
especialitzats per a infants
amb discapacitat

Falta de recursos innovadors
que donin resposta a les noves
necessitats dels infants
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A continuacié es recullen iniciatives que des de les administracions publiques i des de les propies entitats del Tercer
Sector Social podrien millorar la garantia dels drets amb una pitjor cobertura a Catalunya.

En primer lloc, es proposen iniciatives per a a dur a terme per part de:

Avancar en el desenvolupament i promocié de projectes comunitaris i de major
QA implicacié de les families, posant a les persones usuaries al centre.

Revisar els circuits i realitzar avaluacions Compartir i donar a coneixer bones
periodiques dels infants, institu- practiques en mateéria de salut, com
cionalitzats sobretot en la primera per exemple la desinstitucionalitzacid
infancia. d’infants amb discapacitat.

Garantir una formacié basica en salut a Augmentar la incidéncia politica del
professionals de diferents ambits Tercer Sector a I’Administracio Publica i
(educacio, serveis socials, etc.). altres agents de I'ambit sanitari.

Sensibilitzar a la societat de la diversitat
existent en la infancia i adolescencia aixi
com de la importancia dels primers anys
de vida en el desenvolupament.
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Pel que fa el dret recollit a es proposen un conjunt d’iniciatives a dur
a terme per part de:

Millorar la coordinacié entre les Entitats del Tercer Sector Social i I’Administracio
Publica, nodrint-la del coneixement que té el Tercer Sector sobre I'atencidé a la infancia i
I'adolescéncia i les families.

Millorar I’accessibilitat dels serveis, Desenvolupar projectes especifics, per
reduint-ne el temps d’espera i fent-los tal d’abordar noves necessitats no
universals. cobertes d'infants i adolescents.

Desenvolupament de protocols
d’actuacié preventius de la salut
d’infants i adolescents.

Augmentar els recursos destinats als
serveis sanitaris.

Redefinir i innovar en els recursos i
serveis per poder donar resposta a noves
necessitats de la infancia i I'adolescéncia.

Incloure Popinié dels infants i de les
families en la presa de decisions de la
prestacié de serveis sanitaris.

Augmentar la coordinacié entre els
ambits salut-educacioé-social, creant
equips interdisciplinaris per a I'atencio
de la infancia i adolescencia.

Definir politiques publiques des d’una
perspectiva interdisciplinaria.
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En aquest apartat es tracta tant I'educacié que té lloc
tant en espais escolars com la que té lloc en espais no
escolars, en les diferents etapes vitals aixi com
aquelles formes de lleure, joc, activitats recreatives i
dret al descans dels infants i adolescents. D’aquesta
manera, s’ha analitzat l'evolucié dels principals
indicadors de I'eix aixi com comparat amb referéncies a
nivell espanyol i europeu. També s’han recollit les
tendéncies observades i el marc legal pel que fa
I’educacio, el lleure i les activitats culturals.

Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets i les
oportunitats en la infancia i 'adolescéncia

Llei organica 8/2013, de 9 de desembre, per a la
millora de la qualitat educativa

Llei 12/2009, de 10 de juliol, d’educacio (LEC)
Reial decret llei 14/2012, de 20 d’abril, de mesures

urgents de racionalitzacio de la despesa publica en
I’'ambit educatiu

TG~
Drets recollits a la
Convencié dels Drets dels A

Infants especifics de [’eix:

o
/

Art. 30 Drets d’infants que pertanyen a minories o
poblacions indigenes

Art. 28 Dret a I'educacio
Art. 29 Objectius de I'educacio

Art. 31 Dret al joc, al descans i a les activitats
recreatives i culturals

Llei 10/2015, del 19 de juny, de formacio i
qualificacié professionals

La Llei organica 2/2012, de 27 d’abril, d’estabilitat
pressupostaria i sostenibilitat financera

Reial decret llei 14/2012, de 20 d’abril, de mesures
urgents de racionalitzacio de la despesa publica en
I'ambit educatiu

Pacte per a la Infancia a Catalunya

L’educacio és obligatoria dels 6 als 16 anys i per tant la taxa d’escolaritzacid molt propera al 100%, motiu pel qual
s’han analitzat les taxes d’escolaritzacié dels grups d’edat que queden al marge.

95% 3-5 anys CAT; 95,1%
CAT; 60,8%
55,7% 0-2 anys
12-13 13-14 14-15 15-16 16-17 17-18

L’escolaritzacié en aquells trams més propers a I'etapa
obligatoria (3-5 i 16-17 anys) és clarament superior als
trams que més s’allunyen (1-2 i 18 anys).

El grup amb una taxa d’escolaritzacid menor és el de 0 a 2
anys, on també cal destacar la diferéncia superior al 20%
entre Catalunya i Espanya.

Els infants de classes socials menys afavorides accedeixen
més tard al sistema educatiu i I'abandonen abans, cosa
que repercuteix en lI'obtencio de pitjors resultats de mitjana
com s’explica més endavant.
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91,5% 16-17 anys CAT; 91,1%
78,5% 18 anys CAT; 78,4%
12-13 13-14 14-15 15-16 16-17 17-18

Catalunya va destinar al 2018 un 3,67% del seu PIB (dades
provisionals) a I'educacio; es tracta del menor percentatge
si el comparem amb el de I'Estat Espanyol (4,21%) o la
Uni6 Europea (4,7%). Des del 2012 aquest indicador s’ha
vist reduit, arribant a la minima de 3,63% l'any 2014 i
recuperant-se des d’aleshores. Tot i aix0, no ha assolit el
nivell de I'any 2012 (3,88%).

ia de drets en mateéria d’infa i adolescéncia
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24.2% ~_
18-24 anys
CAT; 17,0%
13,8%
UE; 11,0%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
CAT@ ESPQ Espg UEQ ue&

21,5% 14% 21,7% 8,9% 12,2%

El percentatge de joves de 18 a 24 anys que no ha
assolit els estudis obligatoris tant a Catalunya com a
I'Estat Espanyol és d’entorn a 6 punts superior a la
mitjana de la UE I'any 2018.

Destaca que tant aquest percentatge com el de joves no
ocupats que no cursen estudis tenen una tendencia a la
baixa del 2013 al 2018 reduint la diferencia amb la UE
fins a quasi 2 punts.

Si analitzem les diferéncies entre noies i nois tant a
Catalunya, com a I'Estat espanyol com a la Unié Europea
els nois presenten un major abandonament prematur
dels estudis.

En les etapes formatives superiors podem detectar

aquells i
aquelles joves que anteriorment abandonaven el sistema
educatiu per incorporar-se al mercat laboral en
ocupacions de baixa qualificaci6, actualment es
mantenen al sistema educatiu donades les dificultats
creixents d'ocupacié per a la poblacido jove sense
formacié o bé hi tornen un cop es queden a l'atur. Aixd
explicaria el decreixement sostingut de la taxa
d’abandonament educatiu prematur de la poblacié de 18
a 24 anys.

Aquesta reduccié de les taxes d’abandonament educatiu
prematur i el retorn de la poblacié jove al sistema

24,8%

~—
1028 anys e
£ 16,1%

UE; 13,7%

17,2%

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

educatiu expliquen que, tot i 'empitjorament de les dades
de I'atur, no augmenti la proporcié de poblacié jove que
ni estudia ni treballa. El sistema educatiu, per tant,
estaria oferint als joves oportunitats de qualificacié que el
mercat de treball no els proporcionaria.

Tot i aix0, quan I'economia creix, també ho fa el nombre
de noies i nois que deixen la seva formacid i van al
mercat laboral. Aix0 explicaria I'estancament de la
davallada de 'abandonament prematur dels estudis, que
es podria vincular amb la petita recuperacié economica
que s’ha donat a Catalunya i Espanya?.

Quatre dels factors que més incideixen a I'hora d’explicar
son: la situacio
socioeconomica de la persona, la pertinengca a minories
etniques i migrades, la tipologia familiar (baix nivell
d’estudis en particular de la mare, qualificacio laboral del
pare) i el génere (les noies en general tenen millors
resultats que els nois i presenten un menor
abandonament prematur), segons Colomé et al. (2018) 2

1El diari de I'educacio: https://diarieducacio.cat/labandonament-escolar-torna-a-creixer-coincidint-amb-la-millora-de-leconomia/

2Colomé, F. et al. (2018). Abandonament Escolar Prematur i Qualitat

Taula d’Entitats del Tercer Sector Social - Estudi per analitzar I’estat actual de la garantia de drets en matéria d’infancia i adolescéncia



https://diarieducacio.cat/labandonament-escolar-torna-a-creixer-coincidint-amb-la-millora-de-leconomia/

S’ha analitzat la mitjana dels resultats en comprensié lectora, matematiques i ciencia agregats de les proves PISA.

497,0
— /
496,7 o — CAT; 489,5
15 anys _
OCDE; 489,0
2009 2012 2015 2018

/ UE; 21,8
CAT; 20,9%

19.8%
15 anys
16,3%
2009 2012 2015 2018

*L’any 2010 no es van publicar els resultats de comprensié lectora d’ESP per problemes técnics

Els resultats de Catalunya van arribar a situar-se per
damunt de la mitjana dels paisos participants i de I'Estat
Espanyol en les tres proves (comprensié lectora,
matematica i cientifica) I'any 2015. La davallada en els
resultats del 2018 podrien explicar-se per 'impacte a mig
termini de les retallades. Aquesta tendéncia coincideix en
un augment de la mitjana d’alumnes de 15 anys amb un
baix rendiment.

Existeix una relacio directa entre I'estatus socioecondomic
de l'alumnat i els seus adults de referéncia i els resultats
académics obtinguts. A més, segons dades de Save The
Children (2018)2 tot i que s’ha reduit I'Gs i la iniquitat de la
repeticio de curs a Catalunya, a igual rendiment,
'alumnat amb menys recursos econdmics repeteix tres
vegades més que el que té més recursos (a nivell estatal
la proporcio és de quatre).

De la mateixa manera que en 'abandonament prematur
dels estudis, l'estatus socioeconomic, el pais de
naixement de l'alumnat i la llengua dels alumnes
expliquen part de la , que afecta a
I'equitat, la cohesi6 social del sistema, les oportunitats
educatives dels alumnes i també el seu rendiment. Aixi,
els resultats d’'un alumne es veuen afectats per anar a un
centre socialment afavorit o desfavorit. Aquest casos son
especialment greus per a aquells infants que provenen
d’entorns més vulnerables, com considera I'Observatori
de la Segregacié Escolar. Aquest considera que la
segregacid per estatus socioeconomic (especialment
segons el nivell d’estudis dels adults de referéncia) és

més problematica perqué té un major impacte sobre els
resultats educatius i afecta a tot I'alumnat i a totes les
escoles. Alguns estudis afirmen que a Catalunya la
segregacid segons l'estatus socioeconomic de les
families és un fenomen de major impacte i importancia
sobre els resultats educatius que la concentracio
d’alumnes d’origen estranger.

Segons dades de I'estudi que analitza els resultats de les
proves PISA4, la segregacié escolar que s’explica per
motius socioecondmics s’ha reduit a Catalunya, tot i
seguir tenint la quarta taxa més alta de I'Estat.

Les causes de la segregacid escolar sén la segregacio
social entre barris, les quotes voluntaries d’accés a bona
part de les escoles concertades que actuen com a
barrera per a I'accés de families amb rendes més baixes
o les propies logiques de tria de les families (families
amb major estatus econdmic disposen de més
informacid, contactes i capacitat estratégica per triar
escola). Les families amb menor estatus socioecondmic
prioritzen I'accés a escoles publiques properes a la llar,
tenint un menor avantatge competitiu.

Per ultim, Catalunya és la segona comunitat autobnoma
amb menor diferéncia entre estudiants nadius i d’origen
migrant i també és relativament equitativa pel que fa a
I'aprenentatge de nens i nenes; tot i aixi és inequitativa
quant al progrés (repeticid) i assoliment en el sistema
(fracas i abandonament) dels alumnes 5.

3.4.5 Save The Children. (2018). Tot el que has de saber de PISA 2018 sobre equitat.
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S’ha analitzat tant quants infants i adolescents realitzen oci actiu com el temps que dediquen els infants i adolescents

a les activitats extraescolars i la despesa en lleure i oci.

Només 1 de cada 3 infants de 3 a 14 anys realitza oci
actiu segons mostren els resultats de 'Enquesta de Salut
de Catalunya.

Si analitzem les diferéncies entre sexes, son més els
nens que realitzen oci actiu i malgrat que les diferéncies
tendeixen a reduir-se, el curs 2017-2018 un 38,2% dels
nens realitzava oci actiu, mentre que només en feien un
31,9% de nenes.

\ 91,24
93,5 \/ \ Classe I1; 89,1
/\/Total; 88,9
3 -14 anys
12-13 13-14 14-15 15-16 16-17 17-18

*L’ESCA classifica la classe social segons I'ocupacié de la persona de referéncia de la
llar i la classificaci6 CSO-2012: Classe I: directors i gerents i professionals universitaria
/ Classe IlI: ocupacions intermedies i treballadors per compte propi / Classe Ill:
treballadors manuals.

El lleure educatiu és una oportunitat per desenvolupar les
competéncies necessaries per créixer com a persones.
Es desenvolupa en els espais del cap de setmana, entre
setmana quan els infants no estan a escola i en I'espai
de vacances®.

Es disposa de dades referents als minuts que dediquen
els infants a les activitats extraescolars aixi com de la
despesa en lleure i oci que fan les llars, tot i aixi, existeix
una escassetat de dades pel que fa el lleure d’infants i
adolescents.

Es dediquen al voltant de 90 minuts al dia per persona a
les activitats esportives i 75 a les no esportives al 2018.

Els infants i joves que viuen a llars on la persona de

38,0% 37.5%
35,1%
0,6%

12-13 13-14 14-15 15-16 16-17 17-18
82,9 Classe Il; 79,5
\ 77,09 Total; 75,8

3 -14 anys
12-13 13-14 14-15 15-16 16-17 17-18

catd

78,3

referéncia desenvolupa una feina menys qualificada
dediquen menys minuts al dia a activitats extraescolars
esportives, mentre que aquells en qué la persona de
referencia disposa d’'una feina de major qualificacio
dediquen menys temps a aquest tipus d’activitats.

Les diferencies entre sexes no sén massa significatives
pero els nois dediquen més temps a totes les activitats.

L’informe sobre el dret dels infants al lleure educatiu
elaborat pel Sindic de Greuges destacava I'any 2014
I'existéncia de desigualtats en l'accés pel que fa la
situacié econdomica de la llar aixi com per edats; aixi
tenen una participaci®6 menor les llars amb menys
recursos i els infants de més de 12 anys. També
existeixen diferencies en I'Us pel que fa al sexe’.

6 Alianga Educacio 360. (2019). Competéncies per a la vida en el lleure educatiu
7 Sindic de Greuges. (2014). Informe sobre el dret dels infants al lleure educatiu
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Per ultim, pel que fa al percentatge de la despesa en
lleure i oci sobre la despesa mitjana de les llars,
observem un decreixement d’aquest, i tot i que al llarg del
periode les families catalanes hi destinen més recursos
que les families espanyoles, aquesta tendéncia canvia
'any 2017.

La

per part del Departament d’Ensenyament
és un factor explicatiu de la davallada en la participacio
dels infants en activitats extraescolars .

, segons
dades del Departament de Cultura del 2013-2017,
presenta una tendéncia positiva, arribant als 931.000
euros lany 2017. D’aquest total, més d'un 50% so6n
partides pressupostaries dels ajuntaments, mentre que un
30% és de la Generalitat. Aixi doncs, aquest augment del
pressupost public contrasta amb el decreixement de les
despeses de les llars.

Tot i la davallada en la despesa de les llars en lleure i oci,
el nombre

ha augmentat en el periode d’estudi, arribant a
duplicar-se, aixi com el nombre de participants. Pel que fa
a les diferéncies segons el sexe, en participen més nois
pero la diferéncia no arriba a ser significativa.

Quan mes activitats hi ha és a I'epoca de vacances. De
totes les activitats notificades a I'estiu de I'any 2018, el
79% eren d’educacié en el lleure mentre que el 21%
restant es tractaven d’activitats esportives. Del primer
grup, la majoria eren casals de vacances i colonies
mentre que de les activitats esportives, en destaquen els
casals esportius i els campus o estades esportives.

8 Font: Fundacié Bofill. (2017). L’estat de I'educacién a Catalunya. Anuari 2016

5,9%
(1.670€)\/\

CAT; 5,4%
(1.643¢€)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

** La despesa en lleure i oci inclou les despeses en equips audiovisuals, fotografics i de
processament d’informacio; altres bens per al lleure, I'esport i la cultura; serveis
recreatius, esportius i culturals; premsa, llibres i articles de papereria i paquets turistics.

Participants;
188.971 369.093
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

*Les activitats notificades son activitats amb
pernoctacié que tinguin una durada igual o superior a
dues nits consecutives o activitats sense pernoctacio
quan la seva durada sigui de quatre dies o més
consecutius

catd

186.118

caT @

182.975
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La a Catalunya, tot i
créixer en el periode d’estudi arribant a superar el 75%,
esta per sota de la de I'Estat Espanyol. Els infants amb
pluridiscapacitat sén els que estan menys inclosos.

Infants amb discapacitat auditiva o visual > 90% > 90%
Infants amb discapacitat motora 71,5% 85,3%
Infants amb discapacitat intel-lectual 60% 76,8%
Infants amb trastorns generalitzats del 36,3% 76,3%
desenvolupament

Infants amb trastoms greus de 87.6% 97%
conducta/personalitat

Infants amb pluridiscapacitat 31,2% 37,1%

De la mateixa manera

ha augmentat del curs 2016-17 al
2018-19. Es baix l'alumnat inclos en centres ordinaris
que arriba a cursar el batxillerat (2.000 I'any 2018-19).

Pel que fa al sexe, més nens amb necessitats de suport
educatiu estan inclosos en centres ordinaris que nenes.
Aquestes diferéncies es donen en tots els nivells
educatius, perd és especialment pronunciada a la
primaria (26.134 nenes, 36.404 nens, 2018-19). Part
d’aquesta diferéncia es podria explicar pel fet que trobem
més nens amb certificat que nenes.

L’accés en edats primerenques al sistema educatiu

inclusiu, juntament amb el suport adequat a les
circumstancies individuals de cada alumne so6n dos
elements que permeten que els infants puguin

desenvolupar tot el seu potencial i preparar-se per la
maduresa®.

No es disposa de dades que ens permetrien conéixer
millor la situacio dels infants amb discapacitat a 'ambit de
'educaci6 com son entre daltres: la modalitat
d’escolaritzaci6 a qué es fa referéncia (ordinaria,
compartida o especial), l'alumnat que ha acabat
'educacio obligatoria sense titulacié, I'alumnat que no
continua la seva formaci6 més enlla de I'educacid
obligatoria i el nombre de dictamens d’escolaritzacié a

63,4% Total CAT; 76,6%
12-13 13-14 14-15 15-16 16-17 17-18
Educacié Primaria;
57.162 62.538
ESO;
45,742
30.057
2016-2017 2017-2018 2018-2019

Centres d’Educacié Especial en contra de la preferéncia
de la familia. Tot i aixi se sap que els infants amb
discapacitat presenten més dificultats per finalitzar
I'educacié primaria, a causa de les barreres que dificulten
la seva plena inclusié en I'ambit educatiu. Segons dades
de 'OMS, la taxa estimada de finalitzacid6 de I'escola
primaria a nivell mundial era d’un 10% superior per a
infants sense discapacitat al 201310,

Pel que fa al , ho es disposa de dades que mostrin
la participacio dels infants amb discapacitat en activitats
de lleure/esportives. Tot i aixd, si hi ha cert consens que
en el lleure no es treballa des de la inclusio, és a dir,
adaptant les activitats per a tots els infants, cosa que
afecta negativament als infants amb discapacitat i al seu
desenvolupament'".

A I'hora de desenvolupar espais de joc, oci i cultura, els
infants s’enfronten a barreres fisiques, econdmiques, de
falta de temps i/o coneixement. L’any 2015, el Defensor
del Poble va detectar un déficit generalitzat i el 91% de
les persones amb discapacitat es troba amb barreres en
I'ambit de l'oci i la cultura amb més frequéncia que les
persones sense discapacitat, de les quals un 70% es
troba amb barreres en aquests ambits 1213,

9 Observatori de la Discapacitat Fisica. Quins reptes han de superar els nens i nenes amb discapacitat al seu dia a dia?
10 UNICEF (2013). Estado mundial de la infancia 2013. Nifios y nifias con discapacidad

"1 Fundacio Pere Tarrés (2019). El lleure és inclusiu?

2 Observatori Discapacitat Fisica: https://www.observatoridiscapacitat.org/ca/quins-reptes-han-de-superar-els-nens-i-nenes-amb-discapacitat-al-seu-dia-dia

3INE. (2012). Enquesta d'Integracio Social i Salut.
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Des d'un punta de vista qualitatiu, en base al treball Drets recollits a la
realitzat amb persones expertes pel que fa I'educacio, el Convenci6 dels
lleure i les activitats culturals es pot extreure la segiient ~Drets dels ’"f‘f"FS
valoracié quant a la garantia dels drets dels infants i especifics de Ueix:
adolescents a Catalunya.

Si bé els drets pel que fa aquest ambit estan garantits per Art. 28 Dret a l'educacio ‘

als infants i adolescents de Catalunya en general,

aquesta no és la situacié per als col-lectius en risc L

‘q L. . . . P . . Art. 29 Objectius de
d’exclusié social ni amb discapacitat. La major manca de Tesleats
cobertura es troba pel que fa les caracteristiques de

'educacioé i el dret al joc, al descans i a les activitats

recreatives i culturals. Art. 30 Proteccio a les
minories
Art. 31 Dret al jocii al
descans . ‘
(
Pel que fa la , almenys un 31%

dels infants atesos per les entitats de la mostra de I'enquesta abandona
'escola de forma prematura, dada que gairebé doblaria la taxa
3 1% d’abandonament prematur a Catalunya (2018), que és del 17%.

En el cas dinfants i adolescents amb discapacitat atesos aquest
percentatge és d’almenys un 20%.
Taxa d’abandonament

dels infants atesos
per les entitats

Pel que fa les , almenys un 52% dels infants atesos per
les entitats en realitza alguna. Si bé no es disposa de dades per a la poblacio
general d’infancia i adolescéncia de Catalunya amb qué comparar aquest 52(yo

indicador directament, si que es disposa als minuts al dia que de mitjana destinen
infants i adolescents de 3 a 14 anys destinen a les activitats extraescolars,
destinant 89 minuts al dia a activitats extraescolars esportives i 77 minuts al dia a

activitats no esportives I'any 2018, segons dades de 'ESCA. Dels infants atesos
. , . . L realitza activitats
Quant als infants i adolescents amb discapacitat atesos, almenys 33% participa extraescolars

d’activitats extraescolars.
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Pel que fa els
51% dels infants en realitza.

, almenys un

Si es troben diferencies quant a aquest indicador pel que fa al col-lectiu d’infants i adolescents
amb discapacitat atesos per les entitats, ja que aquest col-lectiu realitza casals o altres formes
de lleure en menor mesura (almenys un 29%).

51%

Dels infants atesos
realitza casals o altres
formes de lleure en
periode de vacances
escolars

Quant a les
les families ateses no pot cobrir-les totes. Passa el mateix amb les

, almenys un 31% de

31%

, jJaque un 36% i un
41% de les families ateses no pot cobrir-les, respectivament.

Recursos economics

Situacié economica
desfavorida de les families

Preu elevat de les activitats

Manca d’estabilitat de les
politiques publiques i inversio
publica en perspectiva de drets
i equitat en educacio que
permetin generar millores a
llarg termini

Familia i comunitat

Manca de col-laboracié amb
les families, la comunitat i
altres agents

L’escassetat de temps de les
persones de referéncia de la
llar dificulta el
desenvolupament d’infants i
adolescents fora de
I'escolaritzacié formal

Algunes families no valoren la
importancia del lleure en
I'educacio

Les causes que expliquen aquesta situacié es poden agrupar en 5 grans grups:

Accés

Manca d’una oferta adaptada a
les diferents capacitats, que
porta a un accés desigual a
I'educacidi al lleure per part de
tota la infancia i adolescencia

Aquesta situacio repercuteix en
una educacié i un lleure també
poc inclusius i fortament
segregats

Manca d’espais urbans
destinats a infants i joves

Sistema social, politic i
cultural

L’organitzacio actual del treball
dificulta la conciliacié amb la
vida familiar i de suport als
adolescents i joves

Cal millorar la col-laboraci6 i
treball conjunt entre els
diferents agents de la
comunitat educativa

De les families dels
infants atesos no pot
cobrir totes les
necessitats
economiques
derivades de
I'escolaritzacio

Centralitat d’infants i
adolescents

El model educatiu i del lleure
majoritari no presenta un
enfocament que parteixi de les
necessitats d’infants i
adolescents, dificultant aixi que
es contempli la diversitat de
talents i allunyant aquests
models de la realitat dels
infants
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A continuacié es recullen iniciatives que des de les administracions publiques i des de les propies entitats del Tercer
Sector Social podrien millorar la garantia dels drets amb una pitjor cobertura a Catalunya.

En primer lloc, es proposen iniciatives per a
a terme per part de:

Crear un pacte global en educacié més
enlla dels cicles politics.

Garantir la gratuitat real de I’educacio i
amb especial focus a la franja 0-3 anys.

Avaluar i revisar activament les
politiques i la seva implementacio per a la
millora continua.

Eliminar les desigualtats entre centres
finangats publicament que comporten una
major segregacio.

Co-treballar amb educacié per
generar alternatives de segona
oportunitat per a infants i joves que
fracassen al sistema educatiu
ordinari.

Fer incidencia politica de forma
conjunta entre entitats, per tal que les
denuncies de les violacions de drets
puguin prendre for¢a i tinguin més
resso.

Co-crear i avaluar conjuntament
les politiques publiques amb les
Administracions Publiques.

Treballar en xarxa amb la comunitat
educativa, els serveis socials i altres
ambits relacionats.
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Pel que fa el dret recollit a
conjunt d’iniciatives a dur a terme per part de:

Desplegar la llei d’infancia pel que fa
I’ambit del lleure.

Reconeixer el lleure com a agent
educatiu, fent un tandem amb I'’educacio
lectiva i millorant la coordinacié entre els
diferents ambits educatius.

Impulsar politiques de conciliacié
laboral, personal i familiar.

Garantir uns ajuts economics minims
per a que les families puguin destinar al
lleure i a les activitats recreatives i
culturals.

Dotar d’'una formacié més especialitzada
als professionals als professionals del
lleure educatiu.

Dotar d’'un major nombre de
professionals en 'ambit del lleure i les
activitats culturals.

Augmentar |'oferta publica de places de
lleure inclusives dirigides a col-lectius
d’infants i adolescents amb discapacitat i
en risc d'exclusié.

es proposen un

Visibilitzar el valor al dret al joc, al
descans i a les activitats
recreatives mitjangant investigacions
que n’avaluin I'impacte.

©)

Realitzar activitats de
sensibilitzacié a la poblacié
general per explicar la importancia
d’altres educacions: lleure, cultural i
esportiva entre altres.

Treballar en xarxa entre les entitats
del Tercer Sector Social per
incrementar la qualitat de la seva
oferta (per exemple: oferta més
inclusiva per als infants i adolescents
més vulnerables).
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Quanta es proposen un conjunt d’iniciatives a dur a terme per part de:

Oferir formacio en avaluacio per Adoptar el model d’avaluacié per
competencies a les persones competéncies en I’ambit del lleure
professionals de tot I'ambit educatiu. educatiu

Implementar noves metodologies que

permetin major personalitzacio de Treballar en xarxa de forma real,
I’aprenentatge com per exemple Disseny integrada i efectiva amb agents
Universal per a I'’Aprenentatge (DUA), educatius i amb altres agents com
curriculum multinivell i comunitats serveis socials.

d’aprenentatge.

Millorar les ratios d’alumnes per Apropar els objectius educatius als > Q

professorat, augmentant la despesa en interessos d’infants i adolescents. n@n

educacio. Q-Q)
Formar a les persones

Crear un expedient tnic compartit per professionals de I’ambit educatiu

tots els agents educatius que faciliti la en drets dels infants per assolir els

comunicacio i coordinacio. objectius de I'educacio en relacio a la

centralitat dels infants.

Dur a terme practiques inclusives,
que respectin la diversitat de talents
i cultural.
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Mesures excepcionals
de proteccio
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En aquest apartat es tracten les mesures de proteccio
internacional que s’apliquen en infants i adolescents
migrats sols a Catalunya i les accions socials dutes a
terme per la justicia juvenil adrecades als adolescents
d’entre 14 i 18 anys. D’aquesta manera s’ha analitzat
I'evolucié dels principals indicadors de Il'eix aixi com
comparat amb referéncies a nivell espanyol i europeu.
També s’han recollit les tendéncies observades i el marc
legal pel que fa a les mesures excepcionals de
proteccio.

Llei 8/2002, de 27 de maig, de modificacié de la
Llei 37/1991, del 30 de desembre, sobre mesures
de proteccio dels menors desemparats i de
I'adopcid, i de regulacié de I'atencio especial als
adolescents amb conductes d'alt risc social

Llei Organica 8/2006, de 4 de desembre de 2006,
per la qual es modifica la Llei Organica 5/2000, de

El nombre de casos d’ -
infants i joves que emigren i arriben a Catalunya sense
tenir cap referent adult - acollits per la DGAIA ha
augmentat en els darrers anys. D’aquests casos, I'any
2018 un 97,20% eren nois; aixi, les noies sén una minoria
perd per a elles les condicions per arribar solen ser molt
més dures, trobant-se davant de situacions de violéncia
sexual, prostitucio forcada o maltractament. Una minoria
encara major és la de les noies amb fills/es a carrec’.

També trobem diferéncies segons l'edat, ja que la
prevalengca de casos d’adolescents d’entre 15 i 17 anys
supera el 85% alguns anys?.

L’any 2017, van arribar 2.345 infants i joves migrats sols
en pastera a I'Estat Espanyol i a finals de I'any 2018, al
Registre de Menors Estrangers No Acompanyats del
Ministeri d’Interior figuraven inscrits 13.796 infants i joves
sota la tutela o acolliment dels serveis de proteccio.
D’aquests, la majoria estan tutelats per la Comunitat
Andalusa (6.924) i 1.842 es troben a Catalunya. No es
disposa de dades quantitatives dels infants i joves que
s’han introduit a I'Estat Espanyol per Ceuta i Melilla,
superant la frontera ocults en vehicles de motor o els que
van entrar per la via aériad.

Drets recollits a la
Convencio dels Drets dels
Infants especifics de [’eix:

Art. 7 Dret a un nom i nacionalitat

Art. 8 Dret a la proteccid i preservacio
de la identitat

Art. 9 Proteccio davant la separacio dels pares

Art. 10 Dret a la reunificacié familiar

Art. 20 Protecci6 dels infants privats d’entorn familiar
Art. 22 Protecci6 dels infants refugiats

Art. 30 Drets d’infants que pertanyen a minories o
poblacions indigenes

Art. 33 Proteccié davant I'is de drogues il-legals
Art. 38 Proteccio davant els conflictes armats
Art. 39 Dret a la recuperacio i reinsercio social
Art. 40 Dret a la justicia juvenil

12 de gener, reguladora de la responsabilitat penal
dels menors

Llei 27/2001, de 31 de desembre, de justicia juvenil

Llei Organica 4/2000, de 11 de gener, sobre els
drets i llibertats dels estrangers a Espanyai la seva
integracio social

catd

2015 2016 2017 2018
caT @
2,10%
Les tres principals raons demigrar son la falta

d’expectatives, la situacid de pobresa i raons laborals
mentre que aquests infants i joves migrats sols esperen,
un cop en desti, poder inserir-se al mercat de treball,
realitzar alguna formacio laboral i aconseguir una situacio
de regularitzaci6. A més, un 78% d’aquest col-lectiu
compta amb el consentiment familiar del projecte

1 FEPA. (2018). Joves en procés d’emancipacio: analisi de resultats. Enquesta FEPA

2 Departament de Treball, Afers Socials i Families

3 Ministerio del Interior (2019). Registro de Menores Extranjeros No Acompaiiados
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migratori* i un 37% dels infants i joves entrevistats nois
afirmaren tenir vivint a I'Estat Espanyol un adult de
referéncia, dels quals el 75% vivia a Catalunya®, segons
un estudi elaborat pel Departament de Treball, Afers
Socials i Families. El mateix estudi mostra que pel que fa
al nivell d’estudis, un 9% dels infants i joves entrevistats
no sap llegir ni escriure mentre que un 40% ha cursat
estudis secundaris®. A més, el 63% dels infants i joves
nois entrevistats, també, tenen almenys una experiéncia
laboral en origen’.

Quant els infants i joves arriben a Catalunya, els Mossos
d’Esquadra els identifiquen, després, la Fiscalia de
Menors ha destablir la seva edat -a partir de la
documentacié presentada pels joves o mitjancant proves
d’edat- i la DGAIA en passa a ser tutora legal® dels que
resulten tenir menys de 18 anys. El Sindic ha destacat en
més d’una ocasio els problemes de fiabilitat de les proves
—que arriben a marges d’error d’1,7 anys- i la manca de
garanties dels infants i joves migrats sols, ja que sovint es
consideren persones indocumentades tot i presentar
passaports legalment expedits pels seus paisos d’origen®.

La
presenta una tendencia descendent.

A partir de les dades del Departament de Justicia,
observem com la proporcid6 de casos de persones de
nacionalitat estrangera és del 40%, mentre que la
proporcio d’aquest col-lectiu sobre la poblacié jove és del
25%, segons 'IDESCAT. Hi ha estudis que mostren que a
Catalunya, l'any 2017, per a cada persona espanyola
identificada hi va haver 7,4 persones estrangeres
identificades. Aquesta practica evidencia i respon a un
pensament racista en [limaginari social i policial:
I'associacio automatitzada d’estrangeria i delinqiiéncia’s.

L’assessorament técnic i el medi obert son les
intervencions més comunes dels casos de justicia juvenil.
La que menys es dona és linternament en centre
educatiut4.

Trobem diferéncies pel que fa el sexe, donant-se més de
4 vegades més casos de nois que de noies. Els rols de
génere hi tenen a veure?®:

Mentre els infants i joves migrats sols estan sota la tutela
de la DGAIA, I'Administracio en alguns casos (no sempre)
comengca els tramits per regularitzar la seva situacié. Tot i
aixd, només obtenen el permis de residéncia i no el de
treball'0.

A partir de dades de FEPA, pel que fa la situacio
documental dels adolescents d’entre 16 i 18 anys migrats
sols que van atendre I'any 2018, un 14,25% estava en
situacid no regularitzada, un 18,4% tenia el permis en
tramit de regulacié i un 7,83% ja tenia el permis de
residéncia’’. El fet que no tots els adolescents tinguin el
permis de residéncia és un problema ja que, segons la
llei, amb la majoria d’edat, I’Administracio retira la tutela
sobre els joves, que es veuen obligats a emancipar-se.
Sense permis de residéncia ni de treball, aquest col-lectiu
no pot accedir al mercat de treball per obtenir ingressos i
al mercat d’habitatge ordinari, quedant en una situacié de
desemparament. Tot i no haver-hi dades sobre quants
joves en situacié d’'extutela viuen al carrer, el perfil de
joves sense llar esta molt vinculat a aquest col-lectiu2.

6422 Poblacio atesa per la
—— justicia juvenil; 5843
2012 2013 2014 2015 201g 017

catd

4498

CAT @

*Les persones que estan donades d’alta
en més d’una intervencié només es
comptabilitzen un cop

1066

La cultura de la masculinitat reflecteix que la figura de
I’'home ha d’estar estretament relacionada amb el fet de
sortir a barallar-se, mentre que la cultura femenina esta
associada a evitar el delicte i el perill. Aquest diferéncia
tan marcada propicia que els homes no assumeixin
I'evasié al perill i, en conseqiiéncia, un jove mostri la seva
tendéncia cap a la masculinitat per la via del delicte?S.

4 Departament de Treball, Afers Socials i Families. (2019). Els infants i joves emigrats sols acollits a Catalunya
56,7 Departament de Treball, Afers Socials i Families. (2019). Els infants i joves emigrats sols acollits a Catalunya

8.10.12 E|critic.cat:
9 Sindic de Greuges. (2012). Informe al Parlament 2011

TFEPA. (2018). Joves en procés d’emancipacio: analisi de resultats. Enquesta FEPA
13S0S Racisme. (2018). L'aparenga no és motiu - Identificacions policials per perfil étnic a Catalunya

14 Segons el Departament de Justicia, assessorament técnic: realitzacio d’informes per aportar al procediment judicial sobre la situacio psicologica,
educativa i familiar del menor, aixi com del seu entorn social per assessorar les instancies judicials / medi obert: mesures de responsabilitat penal del menor
que no impliquen privacio de llibertat, executant-se en I'entorn social i familiar dels menors i joves, cosa que permet fer un seguiment del seu procés /
internament: mesura privativa de llibertat que obliga al menor a quedar-se en un centre educatiu o terapeutic, o bé en el mateix domicili, durant el temps
imposat en la sentencia

15,16 Fundacion Iniciativa Social. (2009). Prevencién de la criminalidad y la construccion de identidades masculinas
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Manquen dades pel que fa la
. Tot i aix0, segons una enquesta de FEPA
de l'any 2018, els joves amb discapacitat atesos en

programes d’emancipacié gestionats per entitats
associades a la FEPA representen un percentatge
relativament baix sobre el conjunt de la joventut

extutelada. Les necessitats del col-lectiu requereixen
d'una especialitzaci6 en els serveis oferts i una
intensificacié de la intervencio (coexisténcia de diferents
perfils professionals i un major acompanyament
socioeducatiu, entre d’'altres). Sovint és dificil que els
joves extutelats amb discapacitat tinguin cabuda en
programes de foment de 'emancipacié convencionals'’.

7 FEPA. (2018). Joves en procés d’emancipacio: analisi de resultats. Enquesta FEPA
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Des d'un punta de vista qualitatiu, en base al treball
realitzat amb persones expertes pel que fa I'educacio, el
lleure i les activitats culturals es pot extreure la seglent
valoracié quant a la garantia dels drets dels infants i
adolescents a Catalunya.

Si bé els drets pel que fa aquest ambit estan garantits per
als infants i adolescents de Catalunya en general,
aquesta no és la situacid per als col-lectius en risc
d’exclusié social ni amb discapacitat. D’aquests dos
col-lectius, els infants en risc d’exclusié presenten una
menor cobertura de la garantia dels drets en mesures
excepcionals de proteccié. Els drets que estan menys
garantits son els drets relacionats amb delictes i els drets
relacionats amb infants de minories.

Quant al la

Drets recollits a la
Convencié dels

Drets dels Infants
especifics de [’eix:

Drets relacionats amb la
familia

Art. 9 Proteccié davant la separacio dels pares
Art. 10 Dret a la reunificacié familiar
Art. 20 Proteccio6 dels infants privats d’entorn familiar

Drets relacionats amb ‘
delictes

Art. 33 Protecci6 davant I'is de drogues il-legals
Art. 40 Dret a la justicia juvenil

Drets relacionats amb la
identitat de l'infant

Art. 7 Dret a un nom i nacionalitat
Art. 8 Dret a la protecci6 i preservacié de la identitat

Drets relacionats amb .
infants de minories

Art. 22 Protecci6 dels infants refugiats
Art. 30 Drets d’infants que pertanyen a minories o poblacions indigenes

, almenys un 1% dels adolescents atesos per les

entitats de la mostra de I'enquesta ha anat a un judici per un delicte comes.

1%

Dels adolescents atesos ha anat a un
Jjudici per un delicte comes, ha fet algun
tipus de mesura reparadora o ha fet un
ingrés a un centre educatiu de justicia

El mateix percentatge d’adolescents atesos ha fet/esta fent

Tot i que no es disposa de dades per a la poblacié general d’'infancia i
adolescencia de Catalunya amb qué comparar
directament, un 0,37% d’adolescents han sigut atesos per la justicia juvenil

aquests indicadors

sobre el total d’'infants a Catalunya (2018), segons dades del Departament
de Justicia i 'IDESCAT.

Pel que fa els
atesos esta sota la

un cop complerta la majoria d'edat. Trobem

, com a minim un 21% dels adolescents

21%

diferencies segons la situaci6 de discapacitat, ja que menys infants amb
discapacitat queden desemparats. Aquesta dada és clarament superior al
percentatge d’infants amb I'expedient de tutela obert sobre el total d'infants a

Catalunya, segons dades de la DGAIA i 'IDESCAT.

Dels adolescents
atesos esta sota la
tutela de
I’Administracié i es
troba sobtadament
en una situacié de
desemparament
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Reconeixement i consideracio

Manca de consideracio dels
infants com a interlocutors
valids, sobretot per aquells
infants amb discapacitat i
migrats sols.

Manca d’autoreconeixement i
apoderament dels propis
infants i adolescents

Barreres en el reconeixement
formal de la identitat dels
menor migrats sols

Delictes juvenils

Sovint s’apliquen les
normatives, sense tenir en
compte la particularitat de cada
cas, especialment per a infants
en risc d’exclusié i migrants

Manca de recursos fiscals per
investigar les veritables causes
del delicte, cosa que afecta
particularment a aquells infants
gue no tenen recursos per
assumir els costos d’una
defensa

Les causes que expliquen aquesta situacio es poden agrupar en 5 grans grups:

Tractament i discriminacio

Manca d’acompliment de part
de la normativa aprovada,
especialment la Convencio
dels Drets de les persones
amb discapacitat de la ONU

Manca en la garantia dels drets
de les minories

Estigma de les minories

Manca de programes
especifics inclosos a la
comunitat adaptats a les
necessitats de les minories per
anivellar les caréncies i
dificultats.

Els programes especifics
existents, en molts casos, son
generadors de guetos

Escassetat d’espais de
visibilitzacio i socialitzacio de
les minories

Autonomia

La situacié d’irregularitat dels
infants i joves migrats i el
desemparament cap a aquests
fa que el col-lectiu no pugui
accedir al mercat laboral i de
I'habitatge aixi com obtenir la
titulacio de 'ESO o estudis
superiors llastra la seva
autonomia
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A continuacié es recullen iniciatives que des de les administracions publiques i des de les propies entitats del Tercer
Sector Social podrien millorar la garantia dels drets amb una pitjor cobertura a Catalunya.

Es proposen iniciatives per a a dur a terme per
part de:

Acompliramb els drets dels infants i
adolescents migrats sols recollits a la

” . . Incrementar el contacte amb les families. I"81
CDI mitjangant les lleis i enes ja L8
existents.

Fomentar programes
Reconeixement de |a identitat d’infants i intergeneracionals i interculturals per

adolescents com a Subjectes de p|e dret. sensibilitzar sobre les necessitats i
caracteristiques d’infants i adolescents.

Simplificar els tramits de les Crear programes per acompanyar a
Administracions Publiques vinculats a infants i joves, des d’una perspectiva w
infancia i families. d’apoderament.

Desenvolupar programes de mentoria Formar a les persones professionals en
(social, académica, laboral, familiar, etc.) i interculturalitat, identitats i intervencio
de suport entre iguals. socioeducativa.

Fer una plataforma online Unica per a
totes les entitats del Tercer Sector que
faciliti la tramitacié de documentacio
per a infants i adolescents migrats amb les
Administracions Publiques.

Garantir un tracte igualitari aixi com
una igualacié de tramits per a tots els
infants i adolescents, independentment de
I'origen i la situacioé administrativa.

¢

Promocié de protocols
d’interculturalitat i equitat educativa a
nivell socioeducatiu.
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Agraiments



ACTUA

Aixec S.C.C.L.

Associacio AIDE

Associacio AREMI

Associacio Aremi

Associacio ASPANIAS

ASSOCIACIO CASAL INFANTIL LA MINA

Associacié Catalana de Persones amb Malalties
Neuromusculars

Associacio Club d'Esplai Pubilla Cases Can Vidalet

Associacio de Familiars i Amics de Nens Oncologics de
Catalunya

Associacio de Families amb Infants Sords de Catalunya

Associacié de Families De Persones Amb Discapacitat
Intel-lectual | Del Desenvolupament De La Comarca Del
Montsia

Associacio de families monoparentals

Associacio de Paraplégics i Discapacitats Fisics de
Catalunya

Associacié de Rehabilitacié i Educacié Especial Jeroni
de Moragas de Méra d’Ebre

Associacio Dianova

Associacio Educativa XERA

Associacio Esclat

Associacio In Via

Associacio Pro Disminuits Psiquics del Bergueda
Associacio Salut Mental Barcelonés Nord
Associacié Suport

Barcelona Down

Caritas Catalunya

Caritas Interparroquial Matard

Casal dels Infants

CDIAP Equip40

Centre d’Educacio Especial Sants Innocents
Centre d’Esplai la Gresca

Centre de Formacid i Prevencid

Gracies a totes les entitats i federacions que han participat tant a les sessions de treball com a I'enquesta telematica,
aportant la seva visié, coneixement i experiencia a

Centre d'Esplai el Nus

Centre Esplai Can Serra

CHJ el Quijote

Club d'Esplai Bellvitge

Club D'Esplai Pubilla Cases - Can Vidalet
COCARMI

Coordinadora d'Entitats del Poble-sec
Creu Roja

DAPSI Sant Cugat SCCL

DINCAT

DISPIERA

Down Catalunya

Down Tarragona

E.l. Eina Cooperativa

Eduvic

Entitats Catalanes d’Acci6 Social
Escola Fasia Eixample

Escola Gavina (OSAS)

Escola SOC Tarragona

Esplai Campiquipugui

Esplai Espurnes

Esplai La Tortuga CEIT

Esplai Raconet

Esplai Sant Francesc

Federacio ACAPPS

Federacié Catalana de Drogodependéncies

Federacio de la Paralisi Cerebral i la Pluridiscapacitat
de Catalunya

Federacioé Catalana de Voluntariat Social
Federaci6 d’Entitats amb Projectes i Pisos Assistits

Federacié d’Entitats d’Atencié i d’Educacioé a la Infancia
i 'Adolescéncia

Federacio de cooperatives de Treball de Catalunya -
Cooperatives d'iniciativa social

Federacio ECOM
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Forum Salut Mental

Fundacié ASPACE Catalunya
Fundaci6 Barca

Fundacié Catalana Sindrome de Down
Fundacié FEPA

Fundacié Idea

Fundacié Infancia i Familia

Fundacié NouXamfra

Fundacié ONCE

Fundaci6 Pere Tarrés

Fundacié Privada Autisme GURU
Fundacié Quatre Vents

Fundacié Resilis

Fundacié Sant Tomas

Fundesplai. Fundacié Catalana de I'Esplai

Grup d'Esplai Espurnes

Hospital Sant Joan de Déu

Icaria Iniciatives Socials

Institut de Treball Social i Serveis Socials
Minyons Escoltes i Guies de Catalunya
NTRA SRA DEL MAR

Ntra. Sra. del Mar

Ordre Hospitalaria de Sant Joan de Déu
Salsa Jove

Salut Mental Catalunya

Sant Joan de Déu

Secretaria d'Infancia, Adolescéncia i Joventut

Serveis a la Infancia (Fundaci6 Privada MAP)

Tots Som Santboians
UNICEF — Comité Catalunya
Ventijol

Xino Xano associacio6 de lleure
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