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LA SITUACIO DELS INFANTS MIGRANTS SENSE REFERENTS
FAMILIARS A CATALUNYA

PRINCIPALS CONSIDERACIONS

= L’increment de I'arribada d’infants migrants sense referents familiars a
Catalunya i I’esfor¢ de DGAIA en la creacié de places

La presencia d’infants migrants no acompanyats com a fenomen estructural comenca a ser
detectat per I’Administracié cap a finals de la década dels noranta. En les dues darreres
decades, I'arribada d’infants migrants sense referents familiars ha experimentat diverses
fluctuacions, que han obligat el sistema de proteccié a modular la seva intervencio, no
nomeés a I'especificitat derivada de I'’enorme vulnerabilitat social que pateixen aquests
infants immersos en processos migratoris, siné també a la necessitat de proveir amb
diferents ritmes els recursos necessaris per donar una resposta protectora immediata
ajustada als fluxos d’arribada.

Després d'uns anys d’estancament dels ritmes d’arribada, amb xifres que giraven al voltant
dels 400 nous casos atesos per any, a partir de I’'any 2016, es va iniciar un nou periode
caracteritzat per un creixement exponencial en 'arribada d’infants migrants sols. Dels 377
nous casos atesos al sistema de proteccié durant I’any 2015 es passa a 1.489 ’any 2017,
amb la previsié d’acabar ’any 2018 al voltant de 3.159 nous casos atesos (vegeu el grafic 1).

Grafic 1: Evolucié del nombre de nous casos d’infants migrants sense referents familiars
arribats a Catalunya (2006-2018)
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Font: Elaboraci6 a partir de dades de la DGAIA ) .
El fort creixement de 'arribada d’infants migrants sense referents familiars ha comportat, per

part de DGAIA, un esfor¢ molt important de creaci6 de noves places i recursos, amb la
col-laboracié de les entitats socials que gestionen equipaments de proteccié a la infancia,
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especialment des del mes de juny de 2017. Des d’aleshores, s’han creat 2.047 noves places en
recursos diferents, un 44,7% corresponents a centres de primera acollida; un 15,3%, a
ampliacions de centres d’acolliment; un 13,6%, a pisos assistits; un 12,4%, a serveis de proteccid
d’emergencia, i un 11,6%, a IPI i SAEJ (vegeu la taula 1).

Tipus de recurs Places % Centres
Centres de primera acollida 914 44,7 34
Pisos assistits (16-17 anys) 143 7,0 18
Pisos assistits (18-21 anys) 136 6,6 34
Residéncia per a joves vinculats 48 23 4

a programes d'insercié laboral

gfervel de proteccié 4 12,4 254
emergencia

Servei temporal i ampliacions 314 15,3 17
de centre d'acolliment

Servei d'acompanyament 78 38
especialitzat per a joves (SAE)) ’

Itineraris de protecci6
individualitzada (IPI) 160 7,8

Total 2.047 100,0 111

Per comprendre l'estorg realitzat, conve posar en context aquest volum de noves places
Ereadéshadiniqpaden drp 2617 hi haxiad 2.873 places de recursos residencials de la xarxa
ordinaria de proteccid. La creaci6 de 2.047 places des de juny de 2017 suposa un creixement de
les places residencials en el sistema de proteccié d'un 75,1%. Abans d’arribar a finals d’any,
previsiblement, la provisié de places del sistema de protecci6 s’haura doblat (en menys de dos
anys) (vegeu la taula 2).
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1 de gener de 2017 15 de setembre de 2018

Centre d'acolliment 527 523
CRAE 1.841 1.897
CREI 94 142
Pisos assistits 85 104
Cases d'infants 120 104
Recurs especific 26 28
Centres de discapacitat fisica i 110 110
psiquica
Centre de residencia assistida
d o 70 75

rogodependencies
Nous centres especifics per
atendre infants migrants des de ) 2047
juny de 2017 (diverses )
tipologies)
Total 2.873 5.030

Font: Elaboracié a partir de dades de la DGAIA

En el periode 2015-2018, any rere any s’ha doblat respecte a I’any anterior 'arribada de nous
casos d’infants migrants no acompanyats. Si es mantingués aquest ritme de creixement, 'any
2019, Catalunya rebria al voltant de 6.000 nous casos, que, distribuits en el temps, podrien
requerir, a més dels recursos ja disponibles, la necessitat de noves places. Si des de 2017 s’han
creat 2.047 per atendre 3.645 nous casos, la possible arribada de 6.000 infants migrants durant
I'any 2019 podria requerir del sistema de proteccié la posada en funcionament de més 3.000
noves places. Aix0 suposaria que en tres anys s’hauria multiplicat aproximadament per tres el
sistema de proteccié de base residencial. Si bé és un escenari hipotetic, cal treballar en una
bona planificacié per evitar que es repeteixin les disfuncions detectades.

El caracter d’'urgencia amb que s’ha desenvolupat aquest esfor¢ de creacié de places ha generat
algunes distorsions que han afectat la qualitat en la protecci6 dels infants migrants. En aquest
informe, per exemple, es posa de manifest que aquestes places ja creades no sempre han
tingut les garanties de qualitat necessaries. La urgeéncia a '’hora de crear-les ha provocat que no
sempre es respectin els estandards de qualitat que cal esperar per a places residencials (en la
ubicacio, en la configuracié dels espais, en els equipaments disponibles, etc.).

A més, una part dels infants migrants ha estat acollida en centres en una situacié
sobreocupacid, o també en centres del sistema de proteccié que no tenen la funcié de gestionar
la primera acollida, o també en equipaments, com ara cases de colonies o altres, que només
poden ser emprats de manera provisional per a I'acollida d’infants migrants.
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Alhora, aquest esforg en els darrers mesos també s’ha desenvolupat en el marc d'un sistema
de proteccié que presenta deficits estructurals, reiteradament denunciats pel Sindic des de fa
anys, que no han ajudat a gestionar amb més garanties el fenomen.

L’informe posa l'accent en els deficits, més que no pas a destacar I'esfor¢ que actualment
s’esta realitzant per donar una resposta adequada a aquesta realitat, per emfasitzar la
necessitat d’abordar la reforma del sistema de proteccié i també els protocols que han guiat en
els darrers anys 'atencié dels infants migrants.

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

Les actuacions desenvolupades fins ara, a més, han generat un gran estres en els diferents
actors del sistema de protecci6 a la infancia (professionals, entitats, DGAIA, etc.), alguns dels
quals desenvolupen funcions que no els pertoquen i d’altres no poden desenvolupar amb
garanties la tasca encomanada. Com que no es disposa dels recursos suficients, s’ha generat
un fort impacte negatiu en la qualitat de la proteccié que es proporciona a aquests infants
migrants i a la resta d’infants tutelats, que també se’n veuen afectats.

Si bé amb les actuacions desenvolupades fins ara s’ha aconseguit per ara evitar que aquests
infants nouvinguts estiguin completament desatesos i1 dormin al carrer, I'informe posa de
manifest situacions de maltractament institucional per I'acollida que se’ls proporciona, sense
les garanties adequades, tant en I'atencié immediata com en I'acolliment posterior.

L’atencié dels migrants no acompanyats esta regulada fonamentalment per la Llei
d’estrangeria i el reglament que la desplega, i també pel Protocol marc promogut a
escala estatal per coordinar les actuacions de les diferents administracions. L’abordatge
de I'atenci6 als infants migrants no acompanyats que es despren d’aquest marc
normatiu es desenvolupa des d’un enfocament basat eminentment en la gestié de
I’estrangeria, més que no pas en la condici6 d’infant.

Tant la Llei de proteccié juridica del menor, d’ambit estatal, com la Llei d’infancia,
d’ambit catala, no aborden de manera especifica els drets i les necessitats dels infants
migrants no acompanyats, més enlla d’alguna referencia molt puntual al deure de
prestar atenci6é immediata i les garanties en la determinacié de ’edat. En el cas catala,
a més, la Instruccié 8/2010, que va promoure la DGAIA, i que conté pautes d’actuacid
per als centres que atenen aquests infants, ha quedat superada, tant pel Protocol marc
d’ambit estatal com per la realitat del fenomen actual.

Després d’Andalusia, Catalunya és la comunitat que rep un nombre més elevat d’infants
migrants sense referents familiars. La majoria d’ells han tingut com a primera
destinacié altres comunitats autonomes abans que Catalunya.
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Alhora, val a dir que I'Estat és ’administracié competent en I’ambit de I'’estrangeria, de
manera que no pot delegar integrament tota responsabilitat en I'atencié dels infants
migrants no acompanyats a les comunitats autonomes, que tenen competencies en
I’ambit de la proteccié de la infancia, i a les administracions locals, que tenen
competéncies en I’ambit dels serveis socials. Els fluxos d’arribada depenen, en part, de
les politiques desenvolupades per I’Estat, tant pel que fa a 'estrangeria com a la
cooperaci6 internacional.

La complexitat del fenomen fa que la DGAIA, tota sola, no tingui capacitat per donar
resposta a aquest fenomen, sense la col-laboraci6 de les administracions locals i dels
departaments de la Generalitat de Catalunya. Els ajuntaments tenen competéencies en
I’ambit dels serveis socials, que s’han de posar al servei del pla de contingeéncia,
especialment en la provisié d’equipaments i recursos al territori que puguin servir per a
I’acollida d’aquests infants migrants nouvinguts.

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

Els adolescents migrants no acompanyats, en un primer moment, s’han de sotmetre a
processos d’identificacié i, si escau, de determinaci6 de ’edat, per confirmar-ne la
minoria d’edat i per ingressar al sistema de proteccié. Durant aquesta fase, la DGAIA ha
de proporcionar a aquests infants I’atencié immediata que requereixin.

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

Durant anys, es va emprar ’espai de detenci6 de la Ciutat de la Justicia per donar la
primera atencié a aquests infants, amb condicions materials pensades per atendre
infants de reforma i no pas infants de proteccié. El col-lapse d’aquest espai, a causa de
I'increment de 'arribada d’infants migrants, ha comportat la creacié de places
d’emergencia pero en condicions precaries i de provisionalitat, especialment en
equipaments provisionals com ara cases de colonies o albergs. La insuficiencia
d’aquestes places a causa de l'arribada creixent d’infants migrants també ha comportat
que aquests fossin atesos a les mateixes oficines de la DGAIA, a les comissaries o en
altres centres del sistema de proteccié com ara CRAE i CREI, etc.

La DGAIA ha anunciat recentment la posada en funcionament de sis centres a diferents
ciutats de Catalunya per atendre les situacions d’emergéncia.

Durant els darrers anys, 1 a causa de l'arribada creixent d’infants migrants, el sistema
de proteccié s’ha vist sobrepassat en les seves possibilitats d’actuacié, fins al punt de
patir un cert col-lapse.
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La sobreocupaci6 dels centres de primera acollida i d’acolliment ha estat una de les
manifestacions d’aquest col-lapse, pero també ho ha estat la tergiversacié dels circuits
de proteccié que té establerts el sistema per poder desenvolupar adequadament la seva
funci6 de proteccié. L'is de CRAE i CREI, previstos com a mesura de proteccié de
caracter més estable i com a darrera ratio del sistema, per complir la funcié de primera
acollida o I'Gs de centres de primera acollida i d’acolliment, previstos per a estades
temporals, com a recursos d’estada “permanent”.

La dilaci6 en l'assignacié del recurs adequat per a la proteccio, agreujada pel col-lapse,
ha provocat la permanencia dels infants als centres d’acolliment més enlla dels sis
mesos previstos per llei, i també I'allargament de ’estada dels infants en centres
d’emergéencia.

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

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

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

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

Les possibilitats de fer politiques més decidides i consolidades en I’ambit de I'atenci6
immediata, 'acolliment familiar o el retorn dels infants migrants als paisos d’origen,
per posar-ne alguns exemples, requereixen un finan¢ament addicional.

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

El fet que no tinguin referents familiars a Catalunya (i que, conseglientment, no puguin
ser assignats a families extenses) o que majoritariament (prop d’un 70%) tinguin 16
anys o més dificulta les opcions de ’acolliment familiar. Amb tot, hi ha marge perque
l’acolliment familiar pugui créixer més del que ho esta fent actualment.
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El retorn de l'infant amb la seva familia hauria de ser 'opcié preferent que valoressin
les entitats competents en matéria de proteccié a la infancia. Aix0 requereix treballar
amb la familia en el pais d’origen i també estudiar la idoneitat d’aquest retorn, d’acord
amb l'interes superior de 'infant.

A la practica, pero, aquest retorn no es produeix o, si es fa, és només en casos molt
puntuals, en part, per la manca de politiques relacionades amb la possibilitat de
treballar el retorn al pais d’origen.

La supressi6 ’any 2011 del Programa Catalunya-Magrib, per les restriccions
pressupostaries perd també per les dificultats de promoure retorns voluntaris, va
provocar ’eliminacié del principal instrument disponible per treballar el retorn al pais
d’origen.

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

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

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

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

El Sindic també ha constatat la manca de diferenciacié del circuit d’atencié immediata
en funcié dels dubtes de la minoria d’edat. Malgrat que la LOEX no preveu que els
infants migrants documentats sobre els quals no hi ha dubtes de la seva minoria d’edat
hagin de ser posats a disposici6é dels Mossos d’Esquadra i del Ministeri Fiscal, el circuit
d’atencié que se segueix estableix que els Mossos d’Esquadra i la Fiscalia siguin la
primera instancia a recorrer, abans que a la DGAIA i sense ser-ne coneixedora.
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L’atencié immediata de la DGAIA també suposa una garantia perque pot afavorir que en
el procés de determinacié de I’edat es tinguin en compte altres elements relacionats
amb el periple migratori o amb experiéncies vitals previes que ajudin a complementar
els resultats dels informes medics de determinacié de I’edat, que presenten problemes
de fiabilitat.

Alhora, el Sindic també detecta deficits d’intensitat i de qualitat de ’atencié immediata
per part de la DGAIA. A criteri del Sindic, aquesta atencié immediata no només implica
satisfer les seves necessitats de subsistencia basiques (alimentacid, etc.), siné garantir
de manera activa els seus drets durant aquesta primera fase d’atencié, mentre no
s’aclareixen els dubtes sobre I'’edat i mentre no se’n fa efectiva la tutela, en cas de
minoria d’edat. La manca d’assisténcia lletrada garantida per a tots els infants, ’estada
prolongada a la Ciutat de la Justicia o la realitzaci6é de diversos trajectes en diferents
serveis (Ciutat de la Justicia, hospital, etc.) sén alguns exemples d’aquests deficits de
qualitat.

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

Al llarg dels darrers anys, el Sindic de Greuges ha rebut nombroses queixes en relacié
amb el procés de determinacié de I'’edat dels infants migrants no acompanyats, per la
manca de garanties juridiques i meédiques de les proves, i per deéficits en ’exercici de la
funcié protectora per part de I’Administracié. El Sindic considera que el deure dels
organismes competents de comprovar la veracitat dels documents dels infants migrants
no acompanyats i I’existéncia de possibles irregularitats en alguns d’aquests documents
no poden donar lloc a procediments que no garanteixin l'interes superior de l'infant.
Cal evitar que cap menor d’edat sigui considerat com a major d’edat si no ho és
realment.

De fet, en part, aquesta manca de garanties ve fonamentada pels problemes de fiabilitat
que tenen les proves mediques practicades per determinar '’edat. Hi ha un acord entre
la comunitat cientifica a escala internacional que les proves de determinacié de l'edat
presenten marges d’error significatius. Per exemple, 'estudi radiografic del canell pel
metode de Greulich i Pyle (edat ossia) presenta un marge d’error de +/- 1,7 anys. Malgrat
que la combinacié de diferents meétodes augmenta ’eficacia de predicci6 de ’edat
cronologica, aquesta prediccié continua sent no plenament fiable.

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

Consideracié com a indocumentats (requisit previst en 'ordenament juridic per a la
determinacié de I’edat) dels infants que presenten passaports legalment expedits pels
seus paisos d’origen o no declarats invalids per cap organisme competent, amb validesa
per acreditar-ne la identitat davant dels organismes oficials, quan no hi ha un conveni
amb I’Estat.
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Invalidacié de la documentacié aportada sense dur a terme de manera sistematica
les comprovacions corresponents amb les autoritats dels paisos d’origen dels joves
sobre la validesa d’aquesta documentacié i de les condicions de la seva tramitacié.

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

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

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

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

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

” o«

expressions com ara “aproximadament”, “al voltant de” o “superior de”).

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

En els darrers anys, en el marc de les seves actuacions, el Sindic ha detectat en alguns
casos problemes relacionats amb la dilacié en I'assumpcié de la tutela per part de la
DGAIA, que no permet treure aquests infants d’una situacié de provisionalitat, i que té
conseqiiéncies negatives sobre la seva proteccié. Un d’aquests problemes té a veure
amb el calcul de temps previst per a la percepcié de la prestacidé per a jove extutelat,
que s’inicia en el moment de la declaracié de desemparament. El retard en I’assumpcio
de la tutela per part de DGAIA redueix la possibilitat de percebre I'ajut durant un
periode de temps més llarg. La declaracié definitiva del desemparament, en cas que el
resultat de les proves determini la minoria d’edat, de vegades es fa mesos més tard de
la deteccié i la realitzacié de les proves. En determinats casos, I’allargament del procés
de determinaci6 de ’edat i les dificultats per fer ’estudi tecnic de la situacié familiar en
el pais d’origen sén alguns dels factors que expliquen aquesta demora en 'assumpcié
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de la tutela. La sobreocupacié dels centres, alhora, no afavoreix que I’estudi de la
situacid es pugui cloure de manera rapida.

En tot cas, un cop determinada la minoria d’edat, la DGAIA hauria de garantir la
declaraci6é de desemparament i activar totes les garanties associades a la tutela, com
ara la tramitacié de la documentaci6 o ’accés a la formacid, encara que posteriorment
es revoqui. La declaraci6 de desemparament preventiu, que habitualment es fa, no té
els mateixos efectes juridics que la declaraci6 de desemparament definitiu. Ates que es
tracta d’infants migrants sense referents familiars, la declaraci6 definitiva del
desemparament no s’hauria de demorar, malgrat que, a posteriori, hi hagi
circumstancies sobrevingudes que facin revocar o anul-lar la tutela. El Protocol marc
preveu que la DGAIA faci la declaracié de desemparament definitiu en tres mesos,
circumstancia que no sempre s’ha complert en els darrers anys.

En aquesta linia, cal fer mencié de la desproteccié que han patit durant mesos infants
migrants no acompanyats als quals, després que la Fiscalia decretés una situacié6 de
majoria d’edat i després d’accions judicials en oposicié a aquest decret, s’ha reconegut
la minoria d’edat.

En determinats casos, el Sindic també ha detectat I’allargament dels estudis, més enlla
dels sis mesos establerts per llei, la qual cosa prolonga la permaneéncia dels joves en
recursos d’estada temporal, com ara els centres de primera acollida i els centres
d’acolliment. Aixo provoca que la situacié de provisionalitat s’allargui en el temps. Els
centres concebuts per a una estada temporal no sempre compleixen les condicions
adequades per a 'estada permanent dels infants (de vegades sén centres més grans,
amb més rotacié d’infants, amb espais menys personalitzats, etc.).

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

Anteriorment, ja s’ha fet esment que la urgéncia en la creacié de places no sempre s’ha
acompanyat de les garanties necessaries, tant pel que fa a la ubicaci6 dels centres com
a les seves condicions materials (mobiliari, espais, grandaria, etc.).

Les visites realitzades pel Sindic posen de manifest que els centres de primera acollida i
els centres d’acolliment no sempre respecten els estandards de qualitat dels centres en
acolliment residencial EQUAR-E, publicats pel Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i
Igualtat I’any 2012, la qual cosa provoca una manca de normalitzacié dels centres
residencials adrecats a I’acolliment d’infants migrants no acompanyats.

Tot i que la DGAIA ha fet I'esforg, sempre que ha estat possible, de crear centres de
primera acollida de dimensions reduides, encara hi ha centres d’acolliment que atenen
infants migrants no acompanyats de dimensions grans, molt allunyades del que hauria
de ser una llar familiar.

Més enlla d’aquest fet, i en relacié amb l'especialitzacié dels recursos, el Sindic també
ha constatat la dificultat del sistema de proteccié a I’hora d’atendre les necessitats
especifiques dels infants migrants no acompanyats. Cal tenir present que la
vulnerabilitat d’aquests infants és molt elevada, pel periple migratori que acumulen,
per I'abséncia de referents familiars, pel desconeixement de les llengiies autoctones,
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per la manca de trajectories previes consistents d’escolaritzacid, pel consum de
substancies toxiques, etc.

Alhora, molts d’aquests infants tenen elevats graus d’autonomia i elevades expectatives
d’iniciar rapidament itineraris d’inserci6 laboral i de transicié a la vida activa, molt
allunyades de la realitat amb que es troben. En aquest context, a vegades, el sistema de
proteccid, més orientat a I’atencié de la infancia, resulta disfuncional. Aquest
desajustament s’evidencia amb escapoliments sovintejats, amb problemes de
convivencia dins dels mateixos centres o amb el veinat, amb dificultats per vincular-se
als recursos que se’ls ofereixen o perque els professionals desenvolupin la intervencié
socioeducativa, etc.

La provisionalitat de la seva situacid, tant en el procés de determinaci6 de I’edat com en
la fase d’estudi, i també la incertesa sobre quina sera la seva situacié un cop assolida la
majoria d’edat, incrementa el seu patiment emocional.

Als centres de primera acollida, a més, hi conviuen infants de perfils socioeducatius
molt diferenciats: per exemple, infants en transit cap a altres indrets d’Europa, amb una
elevada mobilitat, amb altres infants que tenen expectatives d’assentament a
Catalunya; o infants amb trajectories més normalitzadores amb altres infants amb
conductes disruptives o amb experiencies de carrer, etc.

La creacié de centres Unicament per a infants migrants, si bé pot afavorir una certa
especialitzacié en la fase inicial, no és positiva per als infants que tenen expectatives
d’integraci6 social i permanéncia a Catalunya.

En relacié amb aquest assumpte, convé afegir que el model de centre de primera
acollida dissenyat per la DGAIA presenta ara per ara estandards de qualitat i d’atencié
inferiors als centres d’acolliment, quan desenvolupen una funcié similar i amb un perfil
d’elevada complexitat.

Un dels factors més limitadors dels processos d’integracié social dels infants i joves
migrants no acompanyats té a veure amb les dificultats per regularitzar la seva situacié
administrativa. Tant la LDOIA com el Reglament d’estrangeria i el Protocol marc
preveuen que, un cop assumida la tutela, s’iniciin els tramits per a I'obtenci6 de
I’autoritzaci6 de residencia, i també un termini maxim de nou mesos per a la
tramitacio.

En els darrers anys, el Sindic ha tingut constancia de casos en que aquest termini
maxim s’exhaureix o se sobrepassa, per les dificultats en I'obtencié de la documentacié
necessaria per completar el procediment, perd també, ocasionalment, per la manca de
celeritat en la tramitacié.

La LDOIA preveu que la documentacid es tramiti a partir de la declaracié de
desemparament definitiu, no pas amb la declaracié de desemparament preventiu. Tot i
que, segons la informaci6é que consta a la institucié, la declaracié de desemparament
preventiu ja activa aquests tramits, és un deficit de garanties la manca d’obligacié de
tramitacié de la documentacié amb la declaracié de desemparament preventiu. La
manca de celeritat en el procediment de determinacié de I'edat i en la declaracio6 de
desemparament preventiu també dilata en el temps l'inici dels tramits. De fet, és una
contradiccié flagrant que I'assumpci6 de la tutela per part de ’Administracié no
comporti una autoritzacié de residéencia automatica.
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Dit aix0, el fet que molts dels infants migrants tinguin edats proximes a la majoria d’edat
fa més complex el procediment i més necessaria la celeritat. Un cop assolida la majoria
d’edat, les restriccions en els requeriments previstos en el Reglament d’estrangeria, com
ara la solvencia economica, fa que molts dels joves migrants extutelats tinguin dificultats
per renovar la documentacié. Els deficits d’accés de molts joves migrants extutelats als
recursos de I’Area de Suport al Jove Tutelat i Extutelat (ASJTET) fan que es vegin abocats a
situacions de carrer i a la impossibilitat d’accedir a 'autoritzacié de residéncia. La
dificultat d’accés a la renovacié de la documentacid, un cop assolida la majoria d’edat, és
un dels principals problemes que cal resoldre.

Aixi mateix, hi ha déficits en la tramitacié de ’accés a la nacionalitat espanyola i en el
reconeixement d’aquest dret. A criteri del Sindic, el Codi civil estableix com a requisits
juridics per accedir a la nacionalitat espanyola el fet d’haver estat dos anys o més sota la
tutela de I’Administraci6, i també un minim d’un any de residéncia legal. Amb tot, la
DGAIA no activa aquesta via.

Finalment, en un altre sentit, el Sindic també ha detectat, en alguns casos molt puntuals,
problemes de dilacié en la tramitaci6é de 'empadronament i de la targeta sanitaria.

La LOEX estableix que tots els infants estrangers tinguin accés a ’educacié, en
condicions d’igualtat amb els infants de nacionalitat espanyola. Tot i que la LOE i la LEC
estableixen que ’escolaritzacié obligatoria és fins als setze anys, el Sindic ha detectat
casos d’infants migrants no acompanyats nouvinguts sense escolaritzar.

En cas que estiguin escolaritzats, les dificultats per a la graduacié en ESO, a més, atesa
la seva trajectoria d’incorporacié tardana al sistema educatiu a Catalunya, també
provoca la impossibilitat d’accedir als ensenyaments secundaris postobligatoris,
particularment a la formacié professional.

La insuficiéncia de places de PFI, de programes de noves oportunitats, de formacié
ocupacional i de formacié en alternanca també provoca dificultats perque els centres hi
puguin derivar infants migrants més grans de setze anys, tot i no tenir ’'ESO. Aquesta
situacié s’agreuja per als infants que encara no han obtingut 'autoritzacié de
residencia, especialment en ’accés a recursos formatius i d’inserci6 laboral amb
financament del SOC. Aquest és un dels motius que justifica I’obtencié de I'autoritzacié
de residencia automatica un cop assumida la tutela per part de DGAIA.

En el cas dels PFI, a més, cal destacar I’existéncia de criteris que poden resultar
discriminatoris per als infants migrants, com ara els barems en funcié del nombre
d’anys escolaritzats a I’ESO.

Les dificultats de renovacié del permis de residencia un cop assolida la majoria d’edat,
a més, comporta un greu problema per a ’accés a la formacio6 en el procés
d’acompanyament a la transici6 a la majoria d’edat.

Finalment, en relacié amb l'aprenentatge de la llengua, el Sindic també ha detectat
casos en que, per manca de places suficients o per ubicacié del centre, aquests infants
migrants presenten dificultats d’accés (o que hi accedeixen amb certa dilacid).
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Entre els infants migrants no acompanyats hi ha una elevada prevalenca de problemes
de salut mental i també de consum de substancies toxiques, en comparacié amb la
resta d’infants. Segons dades de la DGAIA el 2018, per exemple, el 5% d’adolescents
migrants no acompanyats manifesta haver consumit substancies inhalants en els
darrers 30 dies.

Catalunya disposa d’unitats especialitzades de I'Hospital de la Vall d’Hebron i I’'Hospital
de Sant Joan de Déu Salut Mental, com ara el Programa d’atenci6 a la salut mental de
les persones immigrades (SATMI), que no poden cobrir les necessitats assistencials
existents. La xarxa de serveis de salut mental, com ara els CSMIJ, i la xarxa d’atencid a
les drogodependencies (SOD, CAS, etc.) presenten per a la poblacié en general, i també
per als infants migrants no acompanyats, deficits de cobertura, de llistes d’espera i
d’intensitat del tractament. La manca de prioritzacié de I'atencié als infants tutelats del
sistema de proteccid, denunciada pel Sindic de manera reiterada, també afecta els
infants migrants.

Un cop hi accedeixen, cal destacar, a més, les dificultats dels infants migrants per
vincular-se a aquests serveis i seguir els tractaments previstos.

Sibé 'any 2017 es va crear un nou recurs especific per als adolescents amb problemes
de consum d’inhalants a la ciutat de Barcelona, amb 20 places, manca repensar i
enfortir una estrategia global per atendre els infants migrants amb problemes de salut
mental i amb problemes de consums de substancies toxiques.

Una de les potes febles del sistema de proteccié és ’'acompanyament en el
desinternament i en els processos de transici6 a la majoria d’edat i a la vida adulta. En
aquest sentit, cal destacar ’existéncia de dos col-lectius amb realitats diferenciades: un
té a veure amb els joves migrants no acompanyats que accedeixen a centres
d’emergencia o de primera acollida, i que el procés de determinacié de I’edat estableix
que s6n majors d’edat i que han d’abandonar aquests centres, i I’altre té a veure amb
els infants migrants tutelats que assoleixen la majoria d’edat i que passen a ser joves
extutelats.

Pel que fa als primers, als joves migrants no acompanyats a qui es decreta la majoria
d’edat, cal destacar I'exclusié que pateixen de les mesures d’acompanyament a la
transici6 a la vida adulta de qué disposa DGAIA. Sovint, la sortida del sistema de
proteccid es fa sense una derivacié adequada a altres recursos del territori, tot i que
presenten edats properes als divuit anys, tenen necessitats derivades del fet migratori i
també estan immersos en processos de transicié a la majoria d’edat i a la vida adulta.
Molts d’aquests joves no tenen accés a ’autoritzaci6 de residencia i queden al carrer,
perque les mesures assistencials disponibles no poden atendre les necessitats existents.

I, pel que fa als segons, els joves extutelats, val a dir que la DGAIA disposa de ’Area de
Suport als Joves Tutelats i Extutelats, amb programes en els ambits de les prestacions
economiques, ’atencié residencial o la formacid, perd aquests programes presenten
deficits de permeabilitat per als joves migrants no acompanyats. Una part no hi
accedeix, bé per manca de voluntat, bé per resistencies al seguiment del projecte
educatiu de transicié a 'autonomia, bé per manca de recursos suficients en els
programes.
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En el cas de les prestacions economiques, cal posar de manifest les dificultats
d’accessibilitat a la prestaci6 per a joves extutelats i també de continuitat a altres
prestacions. Els joves extutelats que han estat menys de tres anys tutelats perceben una
prestacio per a sis mesos (a diferencia dels joves que han estat tutelats tres anys o més,
que perceben la prestacié fins als vint-i-un anys), quan tenen resolta la renovacié de
l'autoritzacié de residencia. L’accés a la renda garantida de ciutadania no es produeix
fins als vint-i-tres anys, tot i que obre la porta al cobrament des dels divuit anys en
determinades circumstancies previstes en el reglament, encara no aprovat.

L’ASJTET també ha patit 'efecte del col-lapse del sistema de proteccié a causa de
I'increment de I'arribada de joves migrants no acompanyats, especialment la manca de
disponibilitat de recursos especifics de transici6 residencial en el procés de
desinternament i també recursos ocupacionals.

En aquest sentit, convé diversificar encara més els recursos disponibles
d’acompanyament a la transici6 a la majoria d’edat, amb la promocié dels recursos
ocupacionals i residencials o de programes d’acompanyament com ara la mentoria.

El Sindic ha constatat deficits en la derivacié des dels centres del sistema de proteccié a
altres recursos residencials del territori o al Servei d’Atencié als Immigrants Estrangers
i Refugiats (SAIER). Molts dels joves abandonen el sistema de protecci6 sense una
derivacié ben feta, simplement amb una direccié on adrecgar-se.

En aquest sentit, cal elaborar per a cada jove migrant un pla individualitzat de
desinternament del sistema de proteccid, amb les derivacions necessaries per tenir
garantida la cobertura de les necessitats basiques un cop assolida la majoria d’edat. En
cas contrari, la manca de referents familiars i de xarxa social situa aquests joves en una
situacié socialment molt vulnerable.

En aquesta tasca, a més, es troba a faltar una major corresponsabilitat i coordinacio
amb els ajuntaments en I’acompanyament del procés de desinternament,
particularment dels serveis socials. Cal establir estructures de coordinacié amb els
ajuntaments, més enlla de I’Ajuntament de Barcelona. La centralitzaci6é de ’atenci6 dels
migrants no acompanyats a la ciutat de Barcelona desaprofita la xarxa de recursos
socioeducatius i residencials disponibles al llarg del territori per donar una resposta
més adequada.

Si bé en els darrers anys s’han incorporat en els protocols d’actuacié mecanismes per
prevenir i atendre el trafic d’éssers humans, particularment en el cas dels infants, com
succeeix amb el Protocol marc, el fet que els circuits de primera acollida estiguin més
orientats per la legislacié d’estrangeria que per la legislacié de proteccié a la infancia fa
que hi hagi mancances en la detecci6é d’aquests infants.

Dit aix0, val a dir que el Sindic també ha detectat la manca d’un abordatge especific
suficient per part de la DGAIA en 'atenci6 dels infants i adolescents victimes de trafic
d’éssers humans. Es prou simptomatic que, per exemple, el sistema d’informacié Sini@
no permeti obtenir informacié (i, per tant, no pugui detectar) si els infants tutelats han
estat victimes de trafic de persones.
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3. PRINCIPALS RECOMANACIONS

Reformar (Govern d’Espanya) el Reglament d’estrangeria (article 190), el Protocol marc
sobre determinades actuacions amb relaci6 als menors estrangers no acompanyats i la
Llei de protecci6 juridica del menor (article 12), amb ’objectiu de desenvolupar un
circuit de primera acollida i atencié dels infants migrants sense referents familiars que
promogui plenes garanties de respecte dels seus drets.

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

Elaborar, amb el lideratge de la DGAIA, un pla de contingencia d’atenci6 integral dels
infants estrangers immigrats no acompanyats a Catalunya que compti amb la
implicacié de les diferents administracions i amb els recursos existents al territori.

Establir els mecanismes de coordinacié necessaris entre comunitats autonomes i
administracions de I’Estat per poder preveure l’arribada d’infants, per
corresponsabilitzar les diferents comunitats autonomes en I'acollida dels infants
migrants nouvinguts, i planificar i coordinar la resposta protectora.

Promoure que el Departament de Treball, Afers Socials i Families i la resta de
departaments de la Generalitat de Catalunya i les administracions locals la implicacio
de totes les administracions en el pla de contingencia.

Elaborar (Departament de Treball, Afers Socials i Families) un mapa de recursos i
serveis al territori que poden actuar en el procés d’atencié i acollida dels infants
estrangers no acompanyats.

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

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

Habilitar definitivament (Departament de Treball, Afers Socials i Families) serveis de
proteccié d’emergencia adequat per a 'atencié dels infants migrants sense referents
familiars.
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Evitar la sobreocupacio6 dels centres de primera acollida i d’acolliment que atenen
infants estrangers immigrats no acompanyats.

Reduir el temps d’estada dels infants estrangers immigrats no acompanyats als
centres de primera acollida i d’acolliment, un cop s’hagi fet I’estudi, amb la reduccié
dels terminis d’espera existents per a ’assignacio6 del recurs.

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

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

Promoci6 de I'acolliment familiar dels infants migrants sense referents familiars

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

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

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

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

- Se’ls presti una atenci6é immediata abans de la realitzacié de les proves mediques.

- Tinguin 'acompanyament d’un professional de referéncia durant el procés
d’identificacié i de determinacié de l'edat.

- No tot infant, pel fet de ser migrant no acompanyat, ha de ser posat a disposicié dels
Mossos d’Esquadra i de la Fiscalia de Menors com a pas previ necessari.
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- La DGAIA ha de donar-los I'atencié que sigui requerida de manera immediata,
independentment que aquests infants hagin estat previament posats a disposicié dels
Mossos d’Esquadra i de la Fiscalia de Menors.

Garantir que la DGAIA especifiqui i reguli en que consisteix I'atencié immediata
(mentre dura el procés de determinacié de I’edat), des d’una perspectiva comprensiva
dels drets dels infants, i que vetlli per garantir ’acompanyament adequat d’aquests
joves en el procés de determinacié de I'edat.

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

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

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

Independentment de les actuacions endegades per via medica, promoure que la
DGAIA i els organismes competents que corresponguin duguin a terme de manera
sistematica actuacions per la via documental, a fi de verificar el grau de validesa i
d’adequacié de la tramitaci6é de la documentaci6 aportada (passaports, certificats de
naixement, llibres de familia, etc.).

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

Aplicar el principi de proporcionalitat a I’hora d’adoptar la decisi6é de practicar
proves de determinacié de l'edat als joves estrangers no acompanyats, especialment
quan aquests puguin tenir per passaport una edat legal propera a la majoria d’edat.

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

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

Incorporar en aquests informes, a titol informatiu, els marges d’error de les proves
mediques emprades, segons els estudis poblacionals existents, i especificar que aquests
marges estan calculats a partir de grups poblacionals que no serveixen com a referéncia
per als joves d’origen magribi o subsaharia.
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Garantir que els informes medics respectin els criteris establerts en el document
“Recomendaciones sobre métodos de estimacién forense de la edad de los menores
extranjeros no acompanados. Documento de Consenso de Buenas Practicas entre los
Institutos de Medicina Legal de Espana”, i que, conseglientment, hi incorporin els
marges d’error, entre altres aspectes, tant pel que fa als informes forenses com als
informes elaborats per I'Hospital Clinic.

Aplicar la doctrina jurisprudencial del Tribunal Suprem en el procediment de
determinacié6 de I'edat.

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

Proporcionar les garanties juridiques en el procediment de la practica de les proves
de determinacié de I'edat, i més concretament:

Ates que aquestes proves suposen una intervencié corporal, que el jove sigui informat
sobre el procediment i les seves conseqiiéncies.

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

Que s’estableixin mecanismes adequats per escoltar 'opini6é d’aquests joves i les
mesures necessaries per formar les persones que treballen directament amb aquest
col-lectiu perque tinguin la capacitat d’escoltar-los i donar el valor corresponent a la
seva historia, trajectoria, circumstancies i opinions.

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

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

Preveure en els protocols d’actuacié procediments adequats per tal que els
(suposats) infants que es troben en ple procés de determinacié de I’edat puguin aportar
o sol-licitar proves documentals addicionals, preexistents o a sol-licitar de les autoritats
del pais d’origen o proves testificals o informes d’experts.

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

Garantir 'assistencia lletrada amb formacié especialitzada dels infants migrants no
acompanyats en el procediment de determinacié de l’edat.

Introduir mesures i circuits (DGAIA i ICAB) (si escau, en coordinacié amb la Fiscalia
de Menors) per garantir que ’advocat d’ofici designat disposa de les dades de contacte i
canals de comunicacié amb el menor a fi de portar a terme la seva defensa juridica, i
també per garantir que els nois i joves migrants no acompanyats disposen de la
informacié corresponent a la designacié d’advocat d’ofici, per garantir de manera
efectiva la seva defensa juridica.

Introduir (DGAIA) mecanismes per evitar la dilacié de la notificacié de la resolucié
de cessaments de ’atencié immediata o de les funcions tutelars.
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Promoure la implantacié del torn d’ofici especialitzat de MENA als col-legis de
I’advocacia de Girona, Tarragona i Lleida.

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

Assegurar 'atencié medica i psicologica i els serveis d’acollida i d’aprenentatge i
adaptacié al sistema de proteccié necessaris per garantir la recuperacié fisica i
emocional d’infants i adolescents a qui es reconeix la seva condicié de refugiats.

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

Garantir que la DGAIA assumeix sense dilaci6é el desemparament preventiu dels
infants migrants no acompanyats, un cop la Fiscalia n’hagi decretat la minoria d’edat,
sempre que la determinacié de ’edat no es dilati en el temps.

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

Desenvolupar mesures per afavorir I’estudi de la situacié familiar en el pais d’origen.

Reduir el temps d’estada dels infants estrangers immigrats no acompanyats als
centres de primera acollida i d’acolliment, un cop s’hagi fet I’estudi, amb la reduccié
dels terminis d’espera existents per a ’assignacio6 del recurs.

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

Garantir la derivacié a CRAE o CREI tan bon punt estigui fet I’estudi i la proposta de
mesura.

Treballar amb els CRAE per evitar les resisténcies dins del sistema de proteccié a
I’acolliment residencial d’infants estrangers no acompanyats.

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

Revisar el model de centre de primera acollida, per si convé fer-hi modificacions,
pel que fa a les caracteristiques, les funcions, la provisié de personal, les formes de
funcionament i organitzacio, etc.

Garantir que els centres compleixen els estandards de qualitat en acolliment
residencial especialitzat EQUAR-E, publicats pel Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i
Igualtat I’any 2012, especialment pel que fa a les condicions materials, la provisié de
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recursos humans i la cobertura de les necessitats basiques materials dels infants que hi
resideixen.

Comprovar que les condicions de provisié que presten els serveis de primera acollida
responguin als estandards de qualitat adequats per garantir la proteccié dels infants
residents, a fi de desenvolupar les funcions que ja fan els centres d’acolliment i, en cas
que les condicions de provisié no siguin equiparables, corregir aquesta situacié.

Reduir la grandaria dels recursos d’atencié residencial existents, també en el cas
dels centres d’acolliment que atenen majoritariament infants migrants no
acompanyats, per garantir el compliment dels estandards de qualitat residencial, que
exigeixen que 'estada en un centre reprodueixi al maxim les condicions de vida
familiar que permeti a I'infant o adolescent un creixement harmonic i estable, amb
grups de convivencia reduits i amb un educador social tutor de referéncia i un cotutor.

Garantir el compliment escrupolés del termini maxim d’estada de sis mesos de
durada de la mesura d’acolliment en centre d’acolliment.

Establir un termini maxim d’estada als centres de primera acollida, si esta pensat
com a recurs d’estada temporal.

Analitzar la influencia dels entorns poblacionals i geografics en que s’ubiquen els
centres de primera acollida i d’acolliment.

Reduir la mobilitat dels infants migrants no acompanyats i promoure itineraris més
estables dins del sistema de proteccid.

Analitzar el model d’atencié especialitzada dels infants no acompanyats i valorar la
idoneitat d’'una major heterogeneitat poblacional en els centres, d’acord l'interés
superior de I'infant.

Flexibilitzar els criteris d’inscripci6é padronal previstos en la legislacié vigent, per
afavorir '’empadronament dels infants migrants no acompanyats i també dels joves que
tenen documentaci6é de minoria d’edat, perd que no estan tutelats per la DGAIA a causa
d’un decret de la Fiscalia de majoria d’edat.

Garantir que els centres d’acolliment garanteixen I’empadronament d’aquests joves
a partir de ’endema del seu ingrés.

Garantir que els serveis de protecci6 a la infancia i I’adolescéncia acompanyin els
infants i joves estrangers no acompanyats a tramitar la targeta sanitaria individual, des
del moment en que ingressen en centres d’acolliment o en CRAE, fins i tot els joves que
estan en procés de determinacié de I'edat (i que ja tenen un informe forense de majoria
d’edat).

Tramitar la documentacié amb la maxima celeritat possible, sense la necessitat
d’exhaurir els nou mesos previstos en el Reglament d’estrangeria.

Tramitar la documentacié de nois i noies tutelats (amb referents familiars a
Catalunya o sense), de manera que quan assoleixin la majoria d’edat no es trobin en
situaci6 irregular.
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Promoure, amb les reformes legals prévies que escaiguin, ’atorgament de la
concessié automatica de 'autoritzacié de residencia en el moment de la declaracié de
desemparament de l'infant.

Instar la nacionalitat espanyola dels infants i adolescents tutelats que compleixin
els requisits de l'article 22 del Codi civil, per als quals es valori que aquesta decisid
respon al seu interes primordial, havent-los escoltat i tenint en compte la seva opinid.

Agilitar (DGAIA) la tramitacié de la documentacié per als infants migrants no
acompanyats, a fi de facilitar-los I’accés a la formacié ocupacional.

Establir, en col-laboracié amb la Delegacié del Govern, canals de prioritzacié de la
tramitacié de documentacié que afecti infants no acompanyats pendents d’accés a la
formacié.

Incrementar les estratégies d’acompanyament a ’escolaritat dels infants estrangers
immigrats no acompanyats, per millorar els resultats d’aquests infants en la finalitzacié
dels ensenyaments obligatoris i per promoure la seva permanencia al sistema educatiu.

Garantir 'escolaritzacié dels infants migrants no acompanyats en edat
d’escolaritzacié obligatoria, encara que aquesta edat sigui propera als setze anys.

Revisar els criteris d’admissié als PFI condicionats a ’experiéncia previa a I’ESO, per
evitar que l'arribada recent sigui un obstacle en l’accés a aquesta oferta.

Aprofitar la reserva de places d’alumnat amb necessitats educatives especifiques per
a ’admissi6 dels infants estrangers immigrats no acompanyats.

Estudiar mecanismes per flexibilitzar ’accés als PFI que promoguin la participacio
dels infants migrants no acompanyats.

Atesa la importancia dels programes de noves oportunitats per combatre les
desigualtats educatives i per garantir el dret a '’educacié en igualtat d’oportunitats,
promoure un pla per intensificar la creacié d’oferta de PFI i altres programes de noves
oportunitats arreu del pais, fins a nivells equiparables a la mitjana estatal, i per reduir
les desigualtats territorials d’accés existents, i que en la formulacié d’aquest pla
s’abordin les dificultats d’accés a aquesta oferta per part dels infants estrangers
immigrats no acompanyats.

Promoure que el Servei d’Ocupacié de Catalunya i el Departament d’Ensenyament
treballin per dissenyar un model estable de centre de noves oportunitats que garanteixi
la continuitat dels itineraris formatius dels joves amb més dificultats d’escolaritzacio, i
també que doni resposta a les necessitats formatives dels infants migrants no
acompanyats.

Promoure l'oferta de formacié ocupacional i de formacié en alternanca

Establir mecanismes per promoure l'accés als programes formatius subvencionats
pels serveis publics d’ocupacié d’infants no acompanyats sense documentacié, com ara
al programa Noves oportunitats, especialment quan es desenvolupen en col-laboracié
amb el Departament d’Ensenyament.

Garantir la maxima proactivitat per part del Departament de Treball, Afers Socials i
Families a I'hora d’acompanyar ’accés d’aquests joves estrangers no acompanyats
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tutelats per la DGAIA als programes de formacié ocupacional subvencionats per
I’Administraci6 laboral.

Promoure la planificaci6 territorial de I'oferta formativa i d’iniciacié professional que
beneficii el procés d’insercid social dels joves estrangers no acompanyats i garantir-ne
laccés.

Garantir ’accés immediat a recursos d’aprenentatge de les llengiies autoctones,
sigui als mateixos centres, sigui en recursos del territori.

Elaborar un mapa i una programacié de recursos formatius per a I'aprenentatge de
les llengties autoctones en que els infants migrants no acompanyats hi puguin accedir i
que detecti necessitats no cobertes.

Millorar la coordinacié dels centres de primera acollida, centres d’acolliment i CRAE
amb els serveis de salut de la zona i garantir I’atencié dels infants estrangers no
acompanyats amb problemes de salut mental i d’addiccions.

Promoure (DGAIA) la formacié dels professionals educadors dels centres
d’acolliment i dels CRAE en l'atenci6 socioeducativa dels infants amb problemes de
salut mental i d’addiccions

Prolongar (DGAIA) I'atenci6 residencial i assistencial dels joves estrangers no
acompanyats que hagin assolit la majoria d’edat (o que tinguin el decret de la Fiscalia
de majoria d’edat), de manera que s’eviti, si escau, el desinternament d’aquests joves
del sistema de proteccié a la infancia quan tinguin problemes de salut mental o
d’addiccions i estiguin en procés de tractament medic.

Garantir ’atencié dels adolescents migrants no acompanyats que presenten problemes
d’addiccié a substancies toxiques en serveis especialitzats, per promoure’n la deshabituacié
i desintoxicacié.

Donar una resposta coordinada entre les administracions implicades, des d’una
perspectiva sociosanitaria i amb la col-laboracié de les administracions locals, per poder
treballar la problematica especifica dels adolescents no acompanyats que consumeixen
substancies inhalants.

Detectar els infants i adolescents tutelats que pateixen aquesta problematica per
derivar-los als serveis especialitzats, i també els infants que puguin estar fora del sistema
de proteccio, vivint al carrer, amb aquesta problematica.

Treballar en la integracio6 social d’aquests joves quan arriben a la majoria d’edat i
fomentar 'acompanyament, la formacié i el treball protegit per garantir-ne la inclusié
social.

Promoure un pla individualitzat de transicié a la vida adulta per als infants migrants no
acompanyats que prevegi el procés de desinternalitzaci6 dels joves migrants no
acompanyats per majoria d’edat i que els prepari adequadament per a aquest procés de
transicié.
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Desenvolupar mesures, integrades en el Projecte educatiu de centre (PEC) que
garanteixin I’'acompanyament actiu dels joves estrangers immigrats no acompanyats per
part dels professionals del sistema protector cap a recursos alternatius en el seu procés de
desinternalitzacid, i implementar protocols de derivacié efectius i funcionals amb aquests
recursos amb l'objectiu de garantir ’atencié adequada de les necessitats d’aquests joves.

En el procés de desinternament d’aquests joves, elaborar un protocol de derivacié amb
el SAIER en que la DGAIA (o centre residencial on es trobin) trameti un informe detallat de
derivacid, cas per cas, i coordini amb aquest servei el procés de desinternament per
garantir una atencié adequada de les necessitats socials basiques d’aquests joves.

Valorar la idoneitat dels criteris d’admissi6 a ’ASJTET per promoure ’accés dels joves
migrants extutelats al programa.

Garantir una oferta suficient de dispositius de transicié promoguts directament o
indirecta pel Departament de Treball, Afers Socials i Families per a joves migrants no
acompanyats que abandonen el sistema protector, amb el proposit de donar cobertura a les
necessitats existents.

Consolidar les actuacions d’acompanyament a la transicié a la majoria d’edat per a la
diversitat de joves estrangers immigrats no acompanyats, no només per a determinades
tipologies de joves, encara que sigui a través de dispositius diferenciats en funcié de perfils
amb necessitats també diferenciades (també per a joves a qui s’ha decretat la majoria
d’edat).

Incorporar en el reglament que ha de desplegar la Llei 14/2017, de 20 de juliol, de la
renda garantida de ciutadania, I'accés dels joves migrants no acompanyats que no poden
prolongar la percepcié de la prestacio per a joves extutelats.

Territorialitzar per part del Departament de Treball, Afers Socials i Families I'oferta de
dispositius de transici6 a la majoria d’edat per a joves estrangers immigrats no
acompanyats que hagin abandonat el sistema protector per majoria d’edat, malgrat
disposar de documentaci6 en regla que n’acredita la minoria d’edat, i promoure la
corresponsabilitat de les diferents administracions autonomica i locals.

Promoure que el Departament de Treball, Afers Socials i Families i les administracions
locals que, d’acord amb les competencies assignades, planifiquin i coordinin les seves
actuacions a fi de garantir 'accés d’aquests joves estrangers immigrats no acompanyats als
serveis socials basics en el seu procés de desinternament, i que en aquest procés comptin
amb 'acompanyament dels serveis socials de municipis que tinguin centres d’acolliment i
també altres municipis que, malgrat no tenir ubicats aquests centres en el seu territori,
disposin d’una cartera de serveis socials idonia per donar resposta a les seves necessitats
d’integraci6 social.

En coordinacié amb les entitats gestores d’aquests serveis, revisar els reglaments de
funcionament intern dels pisos de transicié a la vida adulta i els seus regims sancionadors.

Pel que fa als joves migrants a qui s’ha decretat la majoria d’edat:

Desenvolupar un pla per a 'atencié dels joves migrants no acompanyats amb decret de
majoria d’edat de la Fiscalia.

Proporcionar un tractament especific als joves a qui s’ha determinat una majoria d’edat
medica a través de les proves corresponents i que, a criteri dels professionals que s’ocupen
d’atendre’ls, poden ser menors d’edat cronologica (o també en casos de joves mancats
d’autonomia).



26 RESUM EXECUTIU

Garantir la possibilitat, prevista en la LDOIA, de desenvolupar mesures assistencials
més enlla de la majoria d’edat, i que aquestes mesures siguin activades en els casos de
joves estrangers immigrats no acompanyats, d’acord amb la seva situacié de vulnerabilitat
social.

Promoure que el decret de Fiscalia, malgrat que determini una majoria d’edat, no
eximeixi la DGAIA de les seves competéncies d’atendre qualsevol persona sobre la qual hi
hagi indicis de minoria d’edat, d’acord amb els articles 98 i 110 de la LDOIA, i que la decisio
de cessar les seves actuacions estigui determinada per una valoracié global de cada cas,
especialment de la seva situaci6 de risc social.

Emprendre les accions que es considerin oportunes perque la DGAIA inicii un abordatge
especific i integral de les necessitats dels infants i adolescents que hagin estat victimes de
trafic de persones i d’explotacié sexual, a fi de garantir-los una proteccié real i efectiva,
tenint en compte la seva situacié d’especial vulnerabilitat i el dret d’aquests menors d’edat
a rebre una atencié especialitzada per part de ’Administracié que doni resposta a les
necessitats que presenten arran de la situaci6é d’explotacié viscuda.

Elaborar un circuit especific d’abordatge i atenci6 a les victimes menors d’edat de trafic
d’éssers humans que pugui ser recollit en una instruccié i que incorpori la perspectiva de la
diversitat de genere en les diferents tipologies de trafic que poden ser victimes els menors
d’edat (i instar la incorporacié del circuit determinat en la instruccié que elabori la DGAIA
al Protocol de proteccié de les victimes de trafic d’éssers humans a Catalunya i el Protocol
marc estatal).

Garantir una assisténcia, un suport i una valoraci6é adequats de la situacio6 de risc en
que es poden trobar els infants o adolescents, tenint en compte:

El marc legal i els aspectes judicials, policials, socials, laborals, sanitaris i de
documentacié que intervenen en 'abordatge del trafic d’infants i adolescents amb
finalitat d’explotacié sexual o altres situacions analogues.

Els indicadors que permetin identificar les possibles victimes, des de les particularitats
propies de cada ambit d’'intervencié.

L’avaluaci6 dels factors de risc i de proteccié de les victimes menors d’edat que es
troben en aquestes situacions.

Els procediments d’atenci6 i escolta, incloent-hi entrevistes individuals especialitzades,
entenent la deteccié com un procés perdurable en el temps en moltes d’aquestes
situacions, amb el coneixement necessari per part dels professionals d’habilitats
comunicatives adequades per establir vincles de confiancga i de proximitat amb les
victimes menors d’edat afectades. L’estudi en cada situacié de la conveniéncia d’instar
els tramits de la via de la protecci6 internacional.

Garantir la formaci6 i la capacitacié especialitzada dels professionals que intervenen en
aquestes situacions per assegurar les competencies, les habilitats i el coneixement dels
aspectes juridics i tecnics necessaris per fer una valoracié adequada de la situacié de risc
en que es poden trobar els infants o adolescents, i també per oferir-los una assisténcia i un
suport adequats i, si escau, proteccié.

Incorporar la variable de victima de trafic d’éssers humans en el sistema d’informaci6
Sini@ de DGAIA, per diagnosticar i comptabilitzar aquests casos.



