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L'Informe sobre els drets de l'infant 2024, com cada any, dona compliment al que estableix
laLlei14/2010,de 27 de maig, dels dretsiles oportunitats en lainfanciail’adolescéncia
(LDOIA, art. 29.2), que obliga el Sindic de Greuges a presentar anualment al Parlament
de Catalunya un informe especific sobre la situacié de la infancia a Catalunya i el
compliment de la Convencié de les Nacions Unides sobre els drets de l'infant (CDI).

L'aprovaci6 de la CDI va suposar un canvi de paradigma en la manera de concebre
la infancia. Abans de la CDI, l'infant es considerava un projecte de persona, un ésser
incomplet i dependent dels seus progenitors o tutors legals, amb uns drets supeditats
alesnecessitatsialavoluntat d'aquests, que decideixen per ell. Amb la CDI, els infants
es reconeixen com a persones amb drets i oportunitats propis, que van més enlla de
les decisions dels adults responsables. Les seves necessitats i opinions, doncs, s’han
de tenir en compte i el seu interés s’ha de prioritzar. Sén infants i adolescents en edat
de tenir drets.

Es més, l'edat condiciona les garanties necessaries per assegurar l'exercici efectiu
dels drets de les persones i també la valoracié que es fa del pas del temps. Els
infants i adolescents estan subjectes a una proteccié més gran, i el pas del temps
és especialment important per al seu desenvolupament, ja que representa una part
significativa d'una vida encara curta (com també succeeix en l'etapa final de la vida,
quan resta poc temps per viure).

1.1. Minoritzacié de la infancia

Malgrat que totes les persones sén subjectes de drets, no totes tenen els mateixos drets
ni els exerceixen de la mateixa manera. L'edat és un dels factors clau per comprendre
les diferéncies en el reconeixementien el gaudi de drets entre un nadé, un adolescent,
una persona jove 0 una persona gran, per exemple. Aquestes diferéncies es poden
explicar per factors relacionats amb el desenvolupament biologic, psicologic o social,
que en part depenen del simple pas del temps, pero també per factors socioculturals i
sociohistorics, que determinen el que les persones poden o haurien de fer, i el que no
els correspon fer, en funcié de I'edat que tenen.

Aixi, pel que fa a l'edat, es construeix una capacitat biologica de les persones per
prendre determinades decisions i fer determinades accions, i també una capacitat
juridica, és a dir, els drets i les obligacions que tenen com ciutadans. La capacitat
natural, que té una base biologica, també esta construida socialment, a partir de la
formacié que reben les persones al llarg de la vida o de les expectatives culturals
dipositades en funcié de la seva edat, entre d'altres. Precisament, en la nostra societat,
la infancia és una etapa vital en queé la capacitat natural i juridica de les persones esta
condicionada i posada en qiiestié.
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Aquesta diferenciacié entre capacitat natural i capacitat juridica de les persones en
funcié de I'edat pot ser una font de desigualtat o de discriminaci6, especialment quan
limita 'accés a drets i oportunitats sense raons objectives que ho justifiquin. La CDI
ila resta de 'ordenament juridic estableixen que els poders publics han de respectar
i assequrar els drets a tots els infants sense cap mena de discriminaci6 (art. 2 de la
CDI, art. 9 de 'LDOIA). La Llei 19/2020, de 30 de desembre, d'igualtat de tracte i no-
discriminaci6, recorda que l'edat també és font de discriminaci6 (art. 1.3.c), a través
de l'edatisme.

Ledatisme és una forma de discriminacié relacionada amb els estereotips i els
prejudicis que tenim amb relacié a l'edat. Aquests prejudicis poden operar com ho
fan els del racisme o el sexisme, i contribueixen a naturalitzar una inferioritzacié
0 una concepcié negativa d'un col-lectiu d'una edat determinada, valorant-lo en
conjunt, sense tenir en compte la individualitat i la diversitat interna, pel simple fet
de tenir l'edat que té. D’aquesta manera, es menystenen el seu valor social i les seves
capacitats, s'ignoren les seves opinions, se l'invisibilitza i no es tenen en compte les
seves necessitats.

Ledatisme s'utilitza especialment per descriure la discriminacié que pateixen les
persones més grans, pero també afecta infants i adolescents. Alguna de les formes
en que aquest edatisme es manifesta envers els infants i adolescents té a veure amb
concepcions de la infancia basades en:

La mateixa condicié d'infant es construeix sovint sobre la
base d'una capacitat natural limitada pel grau de maduresa o autonomia personal. Al
seu torn, aixo6 limita l'aptitud dels infants per exercir determinats drets, que queden
supeditats als dels adults responsables. La mateixa adolescéncia, per exemple,
s’associa sovint a una certa irresponsabilitat o manca de criteri.

Aquesta valoracié canvia amb l'assoliment de la majoria d’'edat, a partir dels divuits
anys (art. 12 de la Constitucié espanyola; llibre segon, art. 211-4, del Codi civil de
Catalunya). En aquesta edat s’atorga als joves la plena capacitat d'obrar i d'exercir els
drets per si mateixos, i es considera que tenen plena responsabilitat sobre els propis
actes. En contrast amb la majoria d’edat, l1a minoria d'edat es defineix per les seves
limitacions i privacions, per no disposar de les plenes capacitats d'obrar i d'exercir els
propis drets sense 'assisténcia d'altres, en comparacié amb la plenitud assolida en
I'adultesa. D'acord amb aquesta concepci6, I'infant és primordialment un projecte de
persona adulta.

La patria potestat és
una institucié familiar que determina el conjunt de drets i deures que la llei atorga
als progenitors sobre els seus fills menors d’'edat i no emancipats. Els progenitors,



per complir les responsabilitats parentals, tenen la potestat respecte als fills menors
(llibre segon, art. 236-1, del Codi civil de Catalunya). La potestat parental inclou la
responsabilitat de protegir, educar, alimentar i formar integralment els fills, peré també
la capacitat de prendre decisions sobre la seva vida o de representar-los legalment,
entre d'altres.

Aquesta realitat sovint va acompanyada de la idea que els infants i els adolescents s6n
“propietat” dels progenitors, i que les seves decisions estan supeditades a la voluntat
d'aquests. Cal recordar que la potestat remet a la nocié de poder, facultat o domini que
es té sobre una persona o un bé.

Aquesta concepci6 de la infancia reforca la idea que els infants (i tot el que els
afecta) formen part de l'ambit familiar privat, fora de l'abast dels poders publics.
Aix0 contribueix sovint a la invisibilitzacié de les necessitats dels infants en l'esfera
publica, a ignorar les seves opinions o a no tenir prou en compte els seus interessos,
ja que es considera que aquesta responsabilitat recau en els progenitors.

Aquesta supeditacié de lainfancia al mén adult també
s'observa en els discursos que valoren aquesta etapa vital segons les responsabilitats
1 experieéncies que caracteritzen la vida dels adults, més enlla de les responsabilitats
familiars dels progenitors. Una de les principals responsabilitats dels adults en les
societats occidentals és treballar, garantir el propi sosteniment economic, valdre’s per
si mateixos i contribuir al desenvolupament de la societat.

Des d'aquesta perspectiva, hi ha discursos que reforcen la idea que els infants
i adolescents no estan preparats encara per funcionar en el mén adult, que no
contribueixen al sistema productiu, i que la seva situacié de dependéncia representa
una carregaiun cost de manteniment als seus progenitors i també als poders publics,
que han de fer politiques per a la seva cura. El seu comportament, que encara no esta
adaptat al mén adult, es pot considerar molest, i per aixo s’ha de contenir, domesticar
i modelar. L'expectativa és que la inversié feta en el present retorni al conjunt de la
societat quan aquests infants siguin adults, en el marc d'un pacte intergeneracional.
Aquesta concepcié parteix de laidea que el que fem per als infants no té sentit pel que
son en el present, siné perqueé soén els ciutadans del futur.

La manca d’autonomia plena o el fet d’estar en
ple procés de desenvolupament fan que els infants siguin especialment sensibles
a les condicions en que viuen 1 que aquesta etapa vital es consideri especialment
vulnerable. Aquesta vulnerabilitat, pero, també s'utilitza per reforcar discursos de
sobreproteccié basats en la debilitat dels infants, que al seu torn limiten el seu accés
a oportunitats basiques o al desenvolupament de la seva autonomia, perqueé el mén
exterior esta ple de riscos.
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Els discursos que inferioritzen la infancia també generen vulnerabilitat i desproteccio,
jaque tenen un impacte negatiu en el benestar fisic, mental i emocional de les persones
que els pateixen i en el seu desenvolupament.

Ledatisme condiciona el comportament de les persones i els professionals que
interactuen amb els infants i adolescents, la qual cosa limita les seves oportunitats i
I'exercici efectiu dels seus drets. Aix0 succeeix, per exemple, quan les opinions dels
infants no es prenen seriosament i es desvaloraritzen, amb el pretext que no tenen
prou experiéncia o coneixement; quan se'ls sobreprotegeix o se’lsimposen restriccions
a I'hora d'accedir a determinades activitats o recursos pensant que no els sabran
utilitzar de manera responsable o que no se sabran comportar adequadament; quan
no s’escolten els signes de patiment d'un infant perqué es creu que no té un criteri
prou format o perqueé es considera que el que li passa pertany a 'ambit familiar, o quan
els adolescents son etiquetats com a problematics, impulsius o irreflexius, sense tenir
en compte les circumstancies individuals que poden influir en el seu comportament,
entre d'altres.

Alhora, aquestes concepcions de la infancia inferioritzada o minoritzada tenen un
impacte en el disseny de les politiques publiques. Aquest impacte es constata, entre
d’altres, en politiques que responen més als interessos dels adults o que no tenen
en compte suficientment les necessitats dels infants. Alguns exemples d'aquestes
politiques soén: I'educacié infantil de primer cicle vista més com una eina per a la
conciliacié de la vida laboral i familiar dels progenitors que com un dret a I'educacié
dels infants; la prohibici6 dels infants de jugar a I'espai public, o la concepcié inicial
que els infants eren els principals transmissors de la covid-19, la qual cosa va fer que
no se'ls permetés sortir al carrer durant mesos, mentre que els adults o els animals de
companyia tenien més llibertat.

Ellimit d’'edat que estableix la CDI per ser considerat infant, que se situa en els divuit
anys (art. 1), implica un tractament diferencial no tant basat en la limitacié del que
poden fer, siné en la proteccié dels seus drets, en benefici dels infants. D’acord amb la
CDI, una de les diferéncies principals entre els infants i els adults és que els primers
tenen garantida una assisténcia i una atencié especials, a més d'una prioritzacié
dels seus interessos. Arribar a la majoria d'edat comporta, des d'una perspectiva no
adultocéntrica, no només sortir d'una etapa de restriccions, siné també deixar aquesta
condici6 de persona especialment protegida.



1.2. Minories 1 majories d’'edat en la infancia

Lainfancia no representa una realitat monolitica pel que fa al reconeixement i el gaudi
de drets. Hi ha minories i majories d'edat dins de la mateixa infancia. Hi ha infants
i adolescents que tenen reconeguts determinats drets o una determinada capacitat
d'obrar, que no estan garantits per altres infants i adolescents, basicament per 1'edat
que tenen. Els discursos d'inferioritzacié de la infancia també operen de manera
diferent en funcié de 'edat dels infants.

Aquest informe analitza la incidéncia de l'edat en I'exercici dels drets a partir de tres
dimensions clau:

Una primera dimensié té a veure amb la capacitat juridica que el nostre ordenament
reconeix als infants i adolescents com a titulars de drets. El reconeixement dels drets
és fonamental per poder exigir-los davant dels poders publics i per augmentar les
garanties d'accés a determinades oportunitats.

Lamateixa CDI defineix un seguit de drets de protecci6 (dret a la vida, proteccio6 contra
abusos, violéncia, explotacio laboral o sexual, etc.), drets de provisié (atenci6 sanitaria,
educaci¢, etc.) i drets de participacioé (llibertat d'expressio, d'associacid, etc.), que ja
estan reconeguts per al conjunt de la poblacié. Hi ha drets, pero, que sén especifics
dels infants i adolescents: el dret a ser escoltat, el dret a viure en familia, el dret a la
proteccié contra el maltractament o el dret al lleure, entre d’'altres. L'edat, des d'aquest
punt de vista, ja és un factor clau per comprendre l'abast del reconeixement d’aquests
drets.

Ara bé, més enlla dels drets reconeguts especificament als infants pel simple fet de
ser-ho, hi ha drets que no es reconeixen de la mateixa manera a tots els infants i
adolescents. Es el cas del dret a I'escolaritzacié o el dret al treball, per citar algun
exemple, que estan condicionats per l'edat.

Una
segona dimensié té a veure amb la capacitat d’obrar o d'actuar, que no coincideix
necessariament amb la capacitat juridica. Tal com ja s’ha dit, I'infant és una persona
que esta sotmesa a una potestat aliena, generalment la dels seus progenitors a través
de la potestat parental (art. 236-1 del Codi civil de Catalunya). La capacitat de decisié
dels infants i adolescents en molts aspectes, doncs, esta limitada per llei, per aquesta
capacitat de decisié dels progenitors.

La capacitat d'obrar o d’actuar respon a la capacitat de les persones d'exercir els
propis drets i de fer front, per si mateixes, a les seves obligacions. Aquesta capacitat
es fonamenta en la capacitat natural de les persones i s'assoleix plenament amb
la majoria d’'edat, i les limitacions a la capacitat d'obrar s’han d'interpretar d'una
manera restrictiva, atenent a aquesta capacitat natural (art. 211-3 del Codi civil de
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Catalunya). Aixi, els infants i adolescents tenen reconeguda aquesta capacitat d'obrar
en determinats ambits i en funcié de I'edat i del grau de maduresa.

Unaterceradimensio té a veure amb la capacitat dels infants d’exercir
efectivament els drets que tenen reconegquts. La capacitat juridica dels infants
i adolescents i el reconeixement dels seus drets no comporta necessariament que
aquests drets puguin ser exercits plenament, en part perque les politiques publiques
no cobreixen de la mateixa manera les necessitats del conjunt d’'infants i adolescents.
De fet, I'activitat del Sindic de Greuges constata vulneracions de drets dels infants que
estan reconeguts juridicament. En aquest sentit, I'edat també pot esdevenir un factor
de desigualtat en l'exercici efectiu dels drets.



2.1. Déficits de tractament especific de la infancia

L'ordenament juridic atorga una protecci6 especial a la infancia
1 'adolescéncia; 1 les politiques publiques, en molts aspectes,
també.

La infancia esta especialment protegida perque és una etapa vital crucial en el
desenvolupament fisic, mental, emocional i social de les persones. A més, la manca
d'autonomia dels infants fa que siguin persones més vulnerables a situacions de
negligéncia, violéncia o desigualtat. Els drets dels infants han de ser especialment
protegits i respectats per garantir unes condicions de benestar i sequretat suficients que
els permetin créixer i desenvolupar-se plenament.

En l'ordenament juridic, aquesta proteccié especial es constata, entre d'altres, en
I'existéncia d'una legislacié especifica, com la Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i
les oportunitats en la infancia i 'adolescéncia (LDOIA), i la Llei organica 8/2021, de
4 de juny, de proteccid integral a la infancia i 'adolescéncia davant la violéncia (LOPIVI).
També es constata en el fet que s’hagi establert un sequit de drets propis per als infants i
adolescents (dret a ser escoltats, dret a la proteccié contra el maltractament, dret al lleure,
etc.), en el fet que es prioritzi I'interés de l'infant i en el fet que determinats drets siguin
concebuts en el seu grau maxim o més ampli possible (dret al maxim desenvolupament,
dret al nivell més alt de salut possible, etc.).

Aquesta protecci6 especial es deixa notar també en diferents aspectes de la politica
publica, com per exemple:

En I'ambit familiar: politiques de suport a la familia que tenen per objectiu garantir
especificament la crianga dels infants i adolescents.

En I'ambit de la proteccio: serveis socials especialitzats en infancia i adolescéncia
que s'ocupen d'atendre les situacions de risc greu i de desemparament, complementant
els serveis socials basics.

En I'ambit escolar: una etapa d'escolaritzacio obligatoria i d'ensenyaments en que la
provisié és universal i gratuita.

En I'ambit de la salut: serveis de pediatria, a banda dels serveis de medicina general,
que s'ocupen d'atendre especificament les necessitats dels infants i adolescents;
programes especifics, com ara els serveis d’atencié bucodental o els serveis
especialitzats de salut mental (CSMIJ), i la prohibicié de comprar substancies toxiques
(tabac, alcohol, etc.) abans dels divuit anys i de participar en activitats de joc i apostes
que puguin afectar la salut.
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En l'ambit digital: drets a la proteccié a internet i a la protecci6 de les dades d’'infants
i adolescents, i també mesures especifiques per dilatar i controlar 1'is dels dispositius
electronics.

En l'ambit de la justicia: situacié d'inimputabilitat per als menors de catorze anys o
separacio dels joves i adults en I'ambit penal a través del sistema de justicia juvenil.

En l'ambit de la participacié politica: alguns instruments especifics que afavoreixen
la participacié dels infants i adolescents, com ara els consells territorials d'infants.

En I'ambit de la transicié a la vida adulta: mesures de transicié especifiques a partir
dels setze anys, a més de la proteccié davant del tipus de treball que poden dur a terme
els menors d’edat.

No proporcionar un tractament especific a la infancia, per
inaccid, omissio o actuacio insuficient, és una forma de
discriminacié indirecta per ra6 d’'edat.

D’acord amb la Llei 19/2020, de 30 de desembre, d'igualtat de tracte i no-discriminaci,
s'entén per discriminacio qualsevol distincié, exclusié, restriccié o preferéncia que
tingui per objecte o també per resultat anul-lar o menyscabar el reconeixement, el gaudi
o l'exercici, en condicions d'igualtat, dels drets humans i les llibertats fonamentals de
totes les persones (art. 4). Aquesta discriminaci6 es pot produir de manera indirecta
quan és fruit d'una actuacio, per accié o per omissié, suposadament neutral, que genera
un perjudici a una persona o a un col-lectiu per raé d'una determinada condici6, com
ara l'edat.

No atorgar un tractament especific als infants els genera un perjudici, perqué suposa
no prendre mesures necessaries per evitar situacions de desigualtat o per protegir els
drets d'aquest col-lectiu, que és vulnerable i susceptible d'una determinada proteccio
especial. No proporcionar aquest tractament especific pot generar desproteccio,
perpetuar les desigualtats o posar en desavantatge els infants i adolescents, entre
d'altres. A més, I'abséncia de tractament especific pot acabar generant un impacte
desigual o desfavorable de les politiques publiques en els infants en relacié amb els
adults.

La inversi6 publica en politiques adrecades a infants se situa
per sota del seu pes demografic.

A Catalunya, la inversié en pensions contributives de jubilacié (prop de 20.000 milions
d’euros) practicament triplica la inversié en politiques d'infancia (prop de 8.000 milions),
inclosa l'educacié.

Si prenem com a referéncia els pressupostos generals de I'Estat de 2023, el 40,7 % de la
despesa publica estatal es va destinar ala proteccié social, fonamentalment a les pensions



i a les prestacions d'atur, centrades en la poblacié adulta. En canvi, a educacié només se
n’hi va destinar el 9,3 %.

Pel que fa a Catalunya, la inversié en politiques d'infancia de la Generalitat representa el
15,6 % de la despesa del sector public. Cal tenir present que el pes demografic dels infants
1 adolescents sobre el conjunt de la poblacié és del 17,1 %.

En positiu, cal destacar que la inversié de la Generalitat de Catalunya en politiques
d'infancia ha augmentat sensiblement des de l'any 2014, un 74,6 % a preus corrents i
un 43,0 % a preus constants, especialment per l'increment de la despesa en educacié.
Educacié concentra el 93,0 % de la inversié i el 93,4 % de l'increment de la inversié en
infancia (taula 63).

Taula 63. Evolucié de la despesa en infancia de la Generalitat de Catalunya
(2010-2023)

Total 5.414,9 5194,8 4.726,5 45135 4.434,7 4.897,6 4.9611 52258 54954 5.810,0 6.329,7 6.742,8 7.0357 7.7451
Educacié 49712 48779 43661 41931 41122 44851 46174 48466 50557 53085 58165 62708 64963 7203,2
Drets socials 3906 2500 2436 2288 2379 3226 2332 2744 3348 3971 4075 3487 3754 418,6
Universitats 53,1 66,8 116,8 91,6 84,6 89,9 1105 1048 1048 1044 1057 1233 1639 123,3

Preus constants
(2010)

54149 5.0681 4.4510 4.2419 4.197,2 4.6215 45941 47818 4.959,1 51963 5.6952 57181 56716  6.0033

Preus constants
(2014)

- - - - 44347 48829 48540 5.0524 52397 54903 6.0175 6.04L7 59925 6.343,0

Preus constants
(2010=100)

100,0 93,6 82,2 783 775 85,3 84,8 88,3 91,6 96,0 1052 1056 104,7 110,9

Preus constants
(2014=100)

- - - - 1000 1101 1095 113,9 1182 1238 1357 1362 1351 143,0

Pressupost
executat al

sector public per - - 311551 34.137,7 30.710,2 32.415,1 30.951,0 31.202,9 36.999,2 35.543,2 43.854,4 45.837,3 46.996,3 49.595,5

la Generalitat
Catalunya

% sobre
pressupost
executat al
sector public per
la Generalitat
Catalunya

- - 15,2 13,2 14,4 151 16,0 16,7 14,9 16,3 14,4 14,7

15,0 15,6

Euros per infant
(preus corrents)

4.011,6 3.794,3 3.4123 3.247,3 3.1909 35210 35591 3.7331 39174 4.1353 4.4933 4.8469 5.110,6 5.616,4

Euros per

infant (preus 4.0116 3.701,8 3.2134 3.051L9 3.020,0 3.3225 3.2958 3.4160 3.5351 3.6985 4.0429 41104 41197 4.3533

constants)

Font. Elaboracic propia a partir de dades del Departament d’ Economia.
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La manca de prioritzacio dels infants en I'accés a l'atenci6
sanitaria contribueix a fer que els temps d’espera en salut per
a aquesta franja de poblaci6 siguin més elevats que per a la
poblacié adulta.

Les llistes d’'espera en salut infantil i els incompliments dels temps maxims d’espera
garantits representen una vulneracié del dret de l'infant a gaudir del més alt nivell
de salut possible. Lespecial proteccié que mereixen els infants no es reflecteix en
els terminis de referéncia per accedir a les prestacions sanitaries que sén a carrec
del Servei Catala de la Salut, regulats per 'Ordre SLT/102/2015, de 21 d’abril. Aquesta
normativa no inclou la condicié d'infant com a criteri de prioritzacié en l'accés a
les prestacions sanitaries que tenen establert un termini de referéncia, ni estableix
terminis maxims garantits especifics per als infants per als procediments que més
afecten la seva salut.

Les llistes d’'espera dels infants en salut han augmentat I'any 2024, encara que de
manera menys intensa que en el cas de la poblacié adulta. Segons dades del setembre
de 2024, les llistes d’espera per a proves diagnostiques s’han mantingut estables, pero
han augmentat un 4,6 % les llistes per a intervencions quirargiques i un 14,7 %, les
llistes per a consultes externes. Els temps d'espera en intervencions quirdargiques i
en proves diagnostiques sén més elevats entre els infants que entre la poblacié total.

Actualment, els infants representen el 10,0 % de les persones en llista d’espera per a
consultes externes, el 2,5 % per a proves diagnostiques i el 7,4 % per a intervencions
quirargiques, xifres molt inferiors al seu pes demografic.

Convé recordar, pero, que l'estat de salut dels infants és més bo que el dels adults, i
també que, si bé els infants fan un Us més intensiu dels serveis d’'urgéncies (53,1 %
I'dltim any, per un 42,4 % de la poblacié total) i de 'atencié primaria (87,1 % i 74,2 %),
també fan un Gs menys freqiient de I'atencié especialitzada (38,6 % i 57,1 %).

En el cas de la salut mental, la prevalenga de problemes entre els infants és més
elevada que entre la poblacié adulta. Els CSMIJ atenen el 7,2 % de la poblacié de sis a
disset anys, mentre que els CSMA atenen el 2,8 % de la poblacié adulta, una proporcié
lleugerament inferior a la dels infants.

La manca d'un tractament especific en materia d’habitatge fa
que el temps mitja d'adjudicacioé d'un habitatge social sigui més
llarg per a les families amb infants a carrec.

L'exclusi6 residencial té més impacte en els infants que en els adults, perqué estan en
una etapa clau del seu desenvolupament. Tot i aix0, no s’han implementat politiques
d’habitatge que garanteixin un tractament especific per als infants.

Elsreglaments deles meses d’emergéncies considerenlapresénciad’infants alaunitat
familiar un criteri per al reconeixement de les situacions d’emergéncia residencial.



No obstant aix0o, més enlla d'aquest fet, no hi ha una prioritzacié real en l'accés a
I'habitatge ni protocols d’atencié especial de les situacions d'exclusié residencial
o pérdua de l'habitatge per a les families amb infants a carrec, per assegurar que
I'atencid que es presta a aquestes families sigui adequada a les seves necessitats.

Tampoc no s’han establert els criteris que han de complir els recursos d’habitatge
perqué siguin adequats per als infants (grandaria, tipus, equipament, ocupacio, etc.),
ni els procediments que cal sequir davant la perdua o el risc de pérdua de I'habitatge.
Per tant, no es garanteix prou que les mesures d'emergéncia residencial davant la
pérdua de 'habitatge habitual siguin respectuoses amb les necessitats dels infants.
Aquest fet es constata, per exemple, quan es deriven families amb infants a carrec a
pensions o altres serveis d'acollida temporal col-lectius, gens adequats per als infants.

Lany 2024 es va reduir el nombre d'unitats familiars ateses per les meses d'emergéncia,
pero van augmentar les unitats amb resolucié favorable pendent d'assignacié d'un
habitatge. Actualment, hi ha prop de 3.000 unitats de convivéncia amb infants a carrec
pendents d'assignacié d’habitatge per part de les meses d’'emergéncia.

El temps mitja d’adjudicacié d'un habitatge, entre la data de registre i 'assignacié de
I'habitatge, és de 18 mesos (469 dies). En el cas de les unitats amb infants a carrec, el
temps d'espera és de 21 mesos (618 dies), mentre que, en el cas d'unitats sense menors,
aquest temps es redueix als 15 mesos (460,2 dies).

La manca de politiques de transferéncies de renda especifiques
fa que la prevalenca de les situacions de pobresa entre els
infants sigui més elevada que entre la poblacié adulta.

Les politiques de transferéncia de renda orientades a combatre la pobresa infantil no
reconeixenl'infant com a subjecte de dret. La prestacié de larenda garantida de ciutadania
(RGC) no atorga als infants el dret subjectiu ni discrimina suficientment les families
amb infants a carrec, perqué els imports que estableix estan condicionats al nombre de
membres de la unitat familiar, sense distingir si sén adults o infants, i no estableix una
quantia addicional per membre, de manera que no s'ajusta al cost real de vida d'un infant.
En el cas de l'ingrés minim vital (IMV), hi ha el complement d'ajut per a la infancia (CAPI),
que és un complement especific per infant a carrec (d’entre 57,5 i 115 euros mensuals, en
funcié de l'edat).

Lany 2024, el 27,6 % dels infants menors de setze anys es troben en situacié de risc de
pobresa, mentre que aquest risc se situa al voltant del 15 % entre la poblacié adulta.

S'esta reduint el nombre d'infants beneficiaris de 'RGC i també la seva cobertura sobre
les situacions de pobresa, pero esta augmentant el nombre d'infants beneficiaris de 'TMV.
El setembre de 2024, només el 20,8 % dels infants en situacié de pobresa extrema i el
8,1 % dels infants en risc de pobresa eren beneficiaris de I'RGC. Si sumem els beneficiaris
de I'RGC i de I'IMV, la cobertura és del 86,8 % dels infants en situacié de pobresa extrema i
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el 33,9 % dels infants en risc de pobresa. Prop del 15 % dels infants en situacié de pobresa
extrema i prop del 55 % dels infants en risc de pobresa no tenen accés ni a'RGC ni a 'IMV.

Sibé la cobertura de I'RGC entre els infants (8,1 % dels que es troben en risc de pobresa) és
lleugerament superior a la dels adults (7,7 %), hi ha molts infants en risc de pobresa que
no en sén beneficiaris.

Si bé hi ha un tractament especific dels infants en 'ambit
penal, no hi és en relacié amb I'aplicaci6 de sancions en I'ambit
administratiu.

En 'ambit penal, els infants menors de catorze anys sén inimputables, les sancions
penals es graduen en funcié de I'edat i s'apliquen mesures alternatives a les sancions més
punitives. Aquest enfocament, pero, no s'aplica en les sancions de I'ambit administratiu.

En general, les sancions administratives imposades a infants sén de caracter economic
iles han d'abonar els seus progenitors, com a responsables civils subsidiaris. No sempre
hi hala possibilitat de substituir aquestes sancions pecuniaries per mesures alternatives
de caracter educatiu.

A diferéncia de I'ambit penal, no hi ha una legislacié administrativa basica que reguli
especificament la responsabilitat dels infants. Només n'hi ha alguna referéncia en lleis
meés sectorials, com la Llei organica 4/2015, de 30 de marg, de seguretat ciutadana, que
eximeix de responsabilitat els menors de catorze anys. En la normativa de transit o en les
ordenances municipals, en canvi, no hi ha prevista una edat minima de responsabilitat
per ala comissié d'infraccions administratives.

En relacié amb 'ambit penal, cal dir que la responsabilitat penal plena s'assoleix amb la
majoria d'edat, perd que caldria garantir un tractament penal especific per als joves de
divuit a vint-i-un anys, tal com succeeix en altres paisos europeus, perqué aquest grup
d’'edat es troba encara en una etapa de transicié cap a la maduresa.

La manca d'un tractament especific afavoreix el
desenvolupament de politiques d'infancia supeditades a la
capacitat d’actuacié dels adults responsables.

Aquest és el cas, per exemple, de les politiques de suport a la crianga, que sovint estan
meés orientades a respondre a les necessitats dels adults que les dels infants. De vegades,
en l'educacié infantil de primer cicle es concep més com un servei de conciliacié de la
vida laboral i familiar que com un servei educatiu. Aixo es constata, per exemple, quan
s’estableixen horaris d’'atencié clarament extensius o quan es prioritza l'accés dels
infants amb progenitors que treballen, fet que reflecteix una manca de consideracié
suficient de les necessitats dels infants.

Les politiques de transferéncia de renda, per exemple, supediten 'accés dels infants al
dret a un nivell de vida adequat a la capacitat dels progenitors de fer-se carrec de les



necessitats dels seus fills, d'acord amb la responsabilitat primordial de vetllar pel seu
desenvolupament. També és el cas de les politiques que es desenvolupen al voltant de
I'entorn digital, en qué els drets digitals dels infants estan molt condicionats pel paper
de control i supervisié que exerceixen els progenitors.

Aquesta dependéncia o supeditacié del disseny de les politiques d'infancia a la
capacitat dels progenitors reforga la incidéncia de les desigualtats socials en 'exercici
efectiu dels drets.

En I'entorn digital, per exemple, el dret especific dels infants a ser acompanyats pels
adults responsables situa en una posicié de desavantatge els infants de families amb
menys recursos culturals, amb més dificultats de cura, etc. El consum diari de dues
hores o més de pantalles és més elevat en el cas dels infants de families amb menys
capital socioeconomic (49,5 %) que en el cas dels infants de classes més benestants
(32,5 %).

2.2. Manca de perspectiva d’'edat de les politiques d'infancia

La infancia és tractada sovint com un tot homogeni i, en canvi,
té caracteristiques 1 necessitats molt diferents en funcié de
I'edat.

Tot ique sovint es parla de la infancia com si fos una etapa uniforme, en realitat és una
etapa molt diversa i dinamica, amb grans diferéncies en el desenvolupament fisic,
emocional, cognitiu i social dels infants i adolescents en funcié de l'edat.

Precisament, hi ha politiques d'infancia que graduen o modulen les seves actuacions
en funcié de l'edat. Per exemple, en I'ambit escolar, el curriculum o les ratios en els
diferents ensenyaments (educacid infantil, primaria, secundaria) estan condicionats
per aquestes necessitats evolutives; en I'ambit de la justicia, les sancions penals estan
ponderades en funcié de l'edat dels infants, també dins de la majoria d’edat penal;ien
I'ambit de la proteccio, la decisi6 sobre la mesura d’acolliment ve determinada també
per 'edat, amb recursos especifics per a infants de determinades franges.

Tanmateix, les politiques d'infancia no sempre s'adeqiien a les necessitats evolutives
de l'infant. Per exemple, en I'ambit escolar no sempre es garanteix la personalitzacié
de I'ensenyament segons els ritmes individuals d'aprenentatge dels diferents infants.
A meés, el Protocol d’actuacié davant de qualsevol tipus de violéncia en I'ambit educatiu
no estableix un tractament especific en funcié de l'edat, més enlla de la participacio
en acords a partir dels dotze anys.

En l'ambit del lleure, aquesta inadequacié es produeix quan les activitats de lleure
no estan adaptades als interessos de les diferents etapes evolutives o quan els parcs
infantils no separen espais de joc per a diferents grups d’'edat.
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De la mateixa manera, el llenguatge i els formats dels programes que tenen per objectiu
0 que requereixen la participacié dels infants i adolescents no sempre estan adaptats a
les diferents edats.

També hi ha una manca d'adequacio dels ajuts economics a les despeses especifiques
dels infants i adolescents en funcié de I'edat. En el cas dels CAPI, per exemple, l'ajut
difereix en funcié de l'edat (115 euros en infants menors de tres anys, 80,50 euros en
infants de tres a sis anys i 57,50 euros en infants i adolescents de sis a disset anys).
No obstant aix0, aquesta gradacié no s'ajusta a la prevalenca del risc de pobresa en
funcié de I'edat: mentre que el risc de pobresa tendeix a ser més prevalent entre els
adolescents, I'import del CAPI és més baix en aquesta franja d'edat.

En el cas de les motxilles escolars, I'ajut és igual per a 'alumnat d'educacioé infantil de
segon cicle i per al d'educacié secundaria obligatoria, tot i que les despeses escolars en
I'adolescéncia son més elevades que en l'etapa d'infantil. De fet, aix6 ha provocat que
hi hagi escoles que no exhaureixin I'import de les motxilles per a I'alumnat d'educacié
infantil de segon cicle, perqué no organitzen colonies escolars o fan menys activitats
fora del centre, i que hi hagi instituts que considerin insuficients els imports assignats.

2.3. Edats més desprotegides 1 descobertes

L'adolescéncia és una etapa vital de transicié entre la infancia
1 I'edat adulta, marcada per profunds canvis fisics, emocionals,
psicologics 1 socials, que sovint sén font de malestar.

Durant aquest periode, les persones experimenten transformacions importants del
propi cos a causa dels canvis hormonals, i comencen a construir la seva identitat,
a desenvolupar una capacitat de pensament més critica i reflexiva sobre el que els
envolta i a experimentar una necessitat creixent d'independéncia i autonomia, entre
d’altres. Aquests canvis poden anar acompanyats de malestars emocionals derivats
de la complexitat d'adaptar-s’hi, de sentiments d’'inseguretat sobre com afrontar-los, i
de conflictes més freqiients amb les figures d’autoritat.

Ladolescéncia és, a més, 'etapa en qué la prevalenga de situacions de vulnerabilitat és
més elevada. Malgrat aixo, les politiques publiques sovint ofereixen menys cobertura
a la poblacié d’'aquesta edat o bé tenen més dificultats per arribar-hi i per respondre a
les seves necessitats.



Malgrat aquesta complexitat, les politiques de suport a la
criancai a la familia es focalitzen especialment en l'etapa
de la primera infancia i no aborden de manera especifica les
necessitats propies de 'adolesceéencia.

Es indicatiu, per exemple, que les llicéncies parentals retribuides es concentrin en
el primer any de vida i que la possibilitat de reduir o adaptar la jornada laboral per a
la cura dels fills es focalitzi fins als dotze anys. També és indicatiu que moltes de les
prestacions econdomiques i de serveis que estan orientades a cobrir les necessitats
especifiques d'una etapa vital dins la infancia se centrin en els primers anys de vida
de l'infant (prestacié per naixement, escoles bressol, espais familiars, ludoteques,
CDIAP etc.), i que els serveis que abasten el conjunt del cicle vital dels infants tinguin
deficits importants de cobertura territorial o bé arribin menys als adolescents (SIS,
SOAF, etc.).

La prevalenca de les situacions de risc augmenta a mesura
que avanca l'edat dels infants, 1 els serveis d'intervencio
socioeducativa atenen menys els adolescents.

Mentre que I'1,6 % dels infants menors de sis anys es troba en situacié de risc, aquesta
proporcié augmenta fins al 3,2 % en el cas dels adolescents de dotze anys o més.

Malgrat aquesta prevalengca més gran de situacions de risc, només el 9,8 % d'usuaris
del serveis d'intervencié socioeducativa son adolescents de dotze anys o meés.
E172,9 % dels usuaris sén infants de quatre a quinze anys.

Els SIS, a més, només atenen el 13,2 % dels infants i adolescents en situacié de pobresa
extrema, i el 32,9 % dels infants i adolescents en situacié de risc de pobresa, malgrat
ser el servei que s'ocupa d’atendre aquestes situacions. En trenta municipis de més de
20.000 habitants, els SIS no atenen la franja de persones majors de quinze anys.

Aquestainstitucié ha destacat que manquen programes de suport i recursos especifics
per atendre adolescents amb conductes disruptives o d'alt risc. Hi ha adolescents que
s'incorporen al sistema de proteccié a la infancia i 'adolescéncia perqué no hi ha
recursos suficients i adequats al seu entorn que puguin atendre i contenir aquestes
situacions. I aquesta manca de recursos també fa que, quan hi accedeixen, ho facin
sovint en situacions molt deteriorades.
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Els adolescents també presenten una prevalenca més elevada
de situacions de desemparament, 1 el sistema de proteccié no
sempre respon adequadament a les seves necessitats.

La prevalenca del desemparament augmenta amb el pas de 'edat. Mentre que el 17,8 %
dels adolescents de quinze a disset anys té obert un expedient de desemparament o de
tutela (9,8 % sense comptabilitzar els adolescents migrants sols), aquesta proporcié
decreix progressivament fins al 4,6 % entre els infants de zero a dos anys.

El sistema de proteccié té més dificultats a 'hora de donar resposta a les necessitats
dels adolescents. El grau d'institucionalitzacié és més elevat entre els adolescents
de dotze anys o més (67,2 %, sense comptabilitzar els migrants sols) que entre els
menors d’'aquesta edat (33,4 %). Els adolescents de dotze anys o més també estan més
temps tutelats (5,3 anys) en comparacid, per exemple, amb el grup de sis a onze anys
(3,4 anys), i, com a indicador de malestar subjectiu, cal destacar que aquest grup també
té una prevalenca més gran d'escapoliments dels centres (més les noies que els nois).
Tots els infants i adolescents escapolits tenen dotze anys o més, i representen el 4,4 %
del total d'adolescents en centre.

Malgrat que hi ha més adolescents en situacié de risc greu i tutelats, la majoria
dels infants tutelats ha viscut la declaraci6 del desemparament abans dels sis anys
(el 49,2 %, sense comptabilitzar els adolescents migrants sols), i molt pocs reben la
declaracié de desemparament just abans de la majoria d’'edat, als setze i disset anys.
Aquest fet és significatiu perque 'accés al sistema de proteccié genera drets d'accés
a les mesures d’autonomia i de transicié a la vida adulta. Molts d’aquests joves tenen
menys suport un cop assoleixen la majoria d'edat.

Sense comptabilitzar els adolescents migrants sols, el nombre d'infants i adolescents
amb expedient obert al sistema de protecci6 ha augmentat un 20,1 % en el periode
2016-2024.

L'arribada d'adolescents migrants sols, 2.643 durant 1'any 2024,
augmenta la prevalenca de situacions de desemparament en
I'adolescéncia.

So6n adolescents que arriben amb una situacié de gran vulnerabilitat, a causa del
periple migratori que han viscut, la manca de suport familiar, el desconeixement de
les llengiies oficials o la incertesa en la transici6 a la vida adulta.

Cal destacar que l'any 2024 va augmentar el nombre d’adolescents migrants sols
atesos durant 'any, prop de 4.800. A finals de desembre, el sistema de proteccié tenia
2.293 adolescents migrants sols amb mesura de proteccié.

Aquest augment ha comportat que I’Area de Suport al Jove Tutelat i Extutelat tingui
més dificultats per oferir mesures de suport a la transicié a la vida adulta al conjunt de
joves atesos en el sistema de proteccié que assoleixen la majoria d’'edat.



A més, no hi ha una resposta institucional adequada per als joves migrants sols que
son declarats majors d’edat mitjangant un decret de la Fiscalia, després de fer-se les
proves de determinacié de l'edat, i que queden en situacié de sensellarisme en edats
molt joves.

El risc de pobresa també sembla ser més prevalent entre els
adolescents.

Prenent com a referéncia I'Enquesta de condicions de vida, d'ambit estatal, s'observa
que els adolescents solen tenir una taxa de risc de pobresa lleugerament més elevada
(al voltant del 35 %) que els infants (al voltant del 30 %).

Els ajuts economics per infant a carrec condicionats a la renda, per ara, es focalitzen
en el moment del naixement i no cobreixen tot el cicle vital de I'infant. E1 CAPI, que
és el complement d'infancia que preveu I'IMV, té una cobertura més elevada entre els
infants de tres a cinc anys (8,7 %) que entre els infants i adolescents de més de sis
(7,6 %). Els adolescents tenen nivells de pobresa més elevats, perd6 no compten amb
una cobertura de prestacions més elevada per combatre aquesta situacié.

Les situacions d'exclusié residencial també generen un impacte més important en
el benestar subjectiu dels adolescents, ja que aquests necessiten més intimitat i
autonomia en una etapa vital fonamental per a la construccié de la seva identitat. Per
tant, la manca d'una politica d’habitatge social solida té efectes més greus en aquest
col-lectiu.

La pediatria d’atencié primaria finalitza als quinze anys, i deixa
els adolescents més grans d'aquesta edat sense cobertura.

Aquesta edat és molt important per prevenir, detectar i treballar problemes associats
amb els canvis de I'adolescéncia, en part relacionats amb la salut mental pero també
amb altres qgiiestions.

Els controls pediatrics de caracter preventiu que es duen a terme fins als quinze anys
no es fan des de la xarxa ambulatoria de salut mental infantil i juvenil. A més, una
part de joves majors de quinze anys no estan vinculats a cap servei que pugui garantir
aquesta deteccié un cop acabada l'etapa d’escolaritzacié obligatoria, especialment si
abandonen el sistema educatiu.
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Els problemes de salut mental sén més comuns en
I'adolescéncia, perd l'accés als serveis ambulatoris d'atencié
a la salut mental infantil i juvenil (CSMIJ) no ha augmentat
significativament.

Malgrat que els problemes de salut mental s6n més comuns en l'adolescéncia, la
proporcioé de pacients de dotze anys o més atesos als CSMIJ I'any 2024 va ser només
lleugerament superior (54,5 %) a la dels menors d’aquesta edat. De fet, mentre el 7,4 %
dels adolescents de dotze a disset anys s6n atesos al CSMIJ, només hi sén atesos el
7,0 % dels infants de sis a onze anys.

Cal destacar que aquesta atencié se situa clarament per sota de la prevalenca dels
problemes de salut mental entre els infants i adolescents. E112,4 % dels infants menors
de quinze anys poden patir un problema de salut mental, mentre que els CSMIJ atenen
el 7,2 % de la poblacié6 de sis a disset anys.

Val a dir que des de la pandémia ha millorat la prevalenca de possibles problemes de
salut mental entre els infants. L'any 2020 aquesta se situava en el 19,5 % dels infants
de quatre a catorze anys, clarament per sobre de la de 'any 2023 (12,4 %). Laccés dels
infants i adolescents als CSMIJ també esta tendint a decréixer des de I'any 2022, quan
es va arribar al nombre maxim de pacients atesos (79.167). L'any 2023 es van atendre
menys infants i adolescents que l'any anterior (77.246), i el juny de 2024 s’havien
atés menys pacients (58.717) que el juny de 2023 (67.782). Aix0 ha permeés reduir
lleugerament les llistes d’espera, tant en nombre (2.462 infants i adolescents el juny de
2024) com en temps d'espera (57,5 dies), i augmentar la intensitat de 'atencié rebuda
(7,8 visites anuals). No obstant aix0, aquesta freqiiéncia de poc més d'una visita cada
dos mesos continua sent excessivament baixa.

Hi ha una alta correlacié entre els problemes de salut mental,
el consum de drogues i el consum abusiu de pantalles, que
augmenta amb l'edat.

Ledat mitjana d'inici en el consum de drogues, com l'alcohol, el tabac, el cannabis o la
cocaina, se situa entre els tretze i els catorze anys.

L'any 2023, el 52,7 % dels estudiants de secundaria de catorze a divuit anys havia
consumit alcohol el darrer mes; el 19,9 %, tabac; el 17,0 %, cannabis; el 9,6 %, hipnosedants,
i1'1,2 %, cocaina. Als catorze anys, el 57,2 % havia consumit alguna vegada alcohol; el
18,8 %, tabac; el 41,3 %, cigarretes electroniques; el 15,7 %, cannabis, el 22,1 %, hipnosedants,
iel 2,9 %, cocaina.

Tot aixo es produeix malgrat que la venda de tabac o alcohol als menors d'edat esta
prohibida.



A més, una quarta part dels adolescents (el 23,5 % dels adolescents de catorze a divuit
anys) presenta un consum abusiu de pantalles i internet, que augmenta amb l'edat, i
el 5,8 % té un possible trastorn per 1'is de videojocs. La disponibilitat de telefon mobil
a aquesta edat ho afavoreix, ja que el 67,4 % dels infants de deu a quinze anys ja en té.

L'accés dels infants i adolescents a la pornografia esta prohibit
pels efectes perjudicials que té en el desenvolupament
emocional, psicolodgic 1 sexual, pero el 68,4 % dels adolescents de
catorze a divuit anys n’ha consumit alguna vegada a la vida.

L'edat mitjana d’accés a la pornografia és els 12,5 anys. El consum de pornografia, que
és més elevat en nois (85,3 %) que en noies (52,1 %), augmenta a mesura que avanca
I'edat. E1 43,9 % dels adolescents n'ha consumit el darrer mes.

Laforma principal d'accés és a través del mobil (91,2 % dels casos). La prohibicié d'accés
a la pornografia per part dels menors d'edat contrasta amb la manca de mecanismes
de control i de sistemes de verificacié de l'edat efectius per evitar-ho.

El percentatge de poblaci6 que forma part del sistema de justicia
juvenil augmenta amb l'edat, i també ho fan les dentncies de
victimes de violéncia sexual.

La inimputabilitat a partir dels catorze anys fa que, per sota d'aquesta edat, no hi hagi
infants atesos en el marc del sistema de justicia juvenil. A partir d'aquesta edat, pero,
el pes de la poblacié penal sobre el conjunt de la poblacié augmenta progressivament
a mesura que avanca l'edat: mentre que 1'1,7 % dels adolescents de catorze anys estan
al sistema de justicia juvenil, aquesta proporcio és del 16,4 % en el cas de la poblacié
de disset anys.

Si bé no hi ha un augment de la victimitzacié dels infants per fets delictius, hi ha
una tendeéncia creixent dels infants a denunciar situacions de violéncia sexual i
de violéncia domeéstica. En la darrera década, s’ha triplicat el nombre de victimes
per abusos i agressions sexuals (1.517 'any 2023) i s’han duplicat les de violéncia
domestica (2.200). En el cas de la violéncia sexual, la victimitzacié més gran es dona
entre les noies adolescents.

Calrecordarqueaquestacreixentvictimitzacié delsinfantss'explicanonecessariament
per una prevalenga més gran de situacions de violéncia, siné també per una major
capacitat de detecci6 i denuncia per part de les victimes. La sindica ha constatat, per
exemple, que la creacio del servei de Barnahus ha permes fer aflorar situacions de
violéncia sexual que abans ja existien pero que no es detectaven.
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Les trajectories de desescolaritzacio també s6n més comunes
en l'adolescéncia, i la formacio professional encara presenta
deficits de cobertura.

L'absentisme o l'abandonament escolar prematur es concentren majoritariament en
I'adolescéncia, especialment quan l'escolaritzacié deixa de ser obligatoria. El curs
2023/2024, el 4,4 % de l'alumnat que estudiava 3r d’'ESO i el 22,7 % del que estudiava
4t d’ESO va abandonar els estudis 'any segiient. El mateix va passar amb el 22,6 % de
I'alumnat que estudiava el primer curs d'un cicle formatiu de grau mitja (CFGM) o amb
el 4,1 % de l'alumnat que estudiava el primer curs de batxillerat. L'any 2024, el 13,7 %
dels joves de divuit a vint-i-quatre anys va abandonar el sistema educatiu sense haver
acabat ensenyaments secundaris postobligatoris.

Des del curs 2020/2021, el nombre de places de cicles formatius de grau mitja ha
augmentat per sobre de la mitjana dels anys anteriors. Tot i aquesta millora, el curs
2024/2025 va augmentar el nombre d'alumnes que van sol-licitar placa i no van poder
accedir-hi: les sol'licituds no assignades en la segona fase (2.817) es van incrementar en
comparacié amb les del curs 2023/2024 (1.015) i les del curs 2022/2023 (638).

Si prenem com a referéncia les sol'licituds presentades a la primera fase pero que no es
van presentar a la segona fase, hi ha 2.487 alumnes més que no consten escolaritzats
en cap ensenyament.

Pel que fa als programes de formacio i insercié (PFI), es van rebre 11.474 sol-licituds per
accedir-hi, pero només es van oferir 6.276 places.

La Llei d’Educacié de Catalunya (LEC) estableix que sén gratuits i universals els
ensenyaments de formacié professional de grau mitja i els programes de qualificacié
professional inicial, a més de I'educacié basica i infantil de segon cicle (art. 5.2). Malgrat
la universalitzacié d’'aquests ensenyaments, no s'esta garantint i fent efectiva, perqué hi
ha demanda que queda descoberta.

En relacié amb I'alumnat amb necessitats educatives especials,
els nivells d'inclusié escolar decreixen a mesura que augmenta
I'edat.

A mesura que creix, I'alumnat amb necessitats educatives especials tendeix a
escolaritzar-se cada cop més en centres d'educacio especial, especialment a partir dels
setze anys, tot i que el Decret 150/2017, de 17 d’'octubre, de I'atencié educativa a l'alumnat
en el marc d'un sistema educatiu inclusiu, reforca el caracter inclusiu del sistema. L'any
2023, el 51,9 % de l'alumnat amb necessitats educatives especials tenia entre setze i
vint-i-un anys, mentre que I'any 2017 aquesta proporcié era del 40,7 %.

El curs 2023/2024, el 17,8 % de I'alumnat amb necessitats educatives especials estava
escolaritzat en un centre d'educacié especial. Tot i que el nombre d’alumnes en aquests
centres augmenta cada any, aquest increment es deu al fet que creix l'alumnat d’entre



setze i vint-i-un anys que no troba una alternativa formativa fora de I'oferta dels centres
d’educacio6 especial, tant si es calcula en valors absoluts com en valors relatius.

Alhora, l'alumnat amb necessitats educatives especials esta clarament menys
representat en els ensenyaments secundaris postobligatoris. Mentre que la proporcié
d’'aquest alumnat a 'ESO és del 3,7 %, al batxillerat decreix fins al 0,7 %. I mentre que
el 58,0 % de l'alumnat que finalitza 'ESO s’escolaritza al batxillerat, aquesta proporcié
és del 10,5 % en el cas de I'alumnat amb necessitats educatives especials. Pel que fa
als CFGM, aquesta institucié rep queixes relacionades amb les dificultats d’accés i les
dificultats d’establir modificacions curriculars. Una part de I'alumnat amb necessitats
educatives especials cursa un PFI (en aquests programes prop d'un 25 % de 'alumnat té
necessitats educatives especials), o un itinerari formatiu especific (IFE), pero en conjunt
aquesta oferta només atén prop de 3.000 alumnes amb necessitats educatives especials.

Finalment, si prenem com a referéncia l'alumnat de setze a vint-i-un anys amb
necessitats educatives especials, prop del 50 % no esta inscrit a cap oferta formativa.

El ciberassetjament és més prevalent entre els adolescents, una
tercera part dels quals n’ha estat victima, 1 els serveis 1 protocols
en casos de violéncia s’activen més a secundaria.

En relacié amb les violéncies persistents, la victimitzacié és més elevada entre
l'alumnat d'educacié primaria (25,6 %) que entre l'alumnat d'educacié secundaria
obligatoria (20,5 %). No obstant aixo, hi ha formes d’'assetjament que estan més presents
en l'adolescéncia, com el ciberassetjament, que esta més present a 'ESO (37,7 %) que
a primaria (25,1 %).

En general, 'activacié del Protocol d’actuacié davant de qualsevol tipus de violéncia
en l'ambit educatiu o dels serveis especialitzats com la Unitat de Suport a 'Alumnat
en Situacio de Violéncia (USAV) es produeix de manera residual, si es tenen en compte
els nivells de victimitzacid. EI curs 2023/2024, I'1,52 % del conjunt d’alumnat va ser
atés per la USAV, i el 0,76 %, pel Protocol. Tot i aix0, aquestes respostes a la violéncia
s'activen més a I'ESO (2,4 %o 1 1,4 %, respectivament) que a primaria (1,3 % i 0,6 %o).

En I'ambit del lleure, els adolescents també presenten nivells de
participacié més baixos que la resta d'infants.

Aquesta realitat es constata, per exemple, en el cas de les activitats educatives
notificades a la Direccié General de Joventut. La ratio de participants per cada
100 infants és especialment elevada entre els tres i els dotze anys, amb xifres superiors
a 50 participants per cada 100 infants d’'aquesta franja d’edat, mentre que decau a
partir dels dotze anys, amb una ratio de 28,3 entre els tretze i els quinze anys i de 12,1
entre els setze i els disset anys.

En el cas del'esport federat, la participacié també tendeix a decréixer progressivament
entre els adolescents a partir dels tretze anys. Mentre que el 42,7 % dels adolescents
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de dotze i tretze anys estan federats, en el cas dels adolescents de setze i disset anys
ho estan el 34,2 %.

Enelcasdelesescolesdemusica, també es constataaquestaparticipacié condicionada
per l'edat. A partir dels vuit anys (7,4 %), la taxa d’escolaritzaci6é decau progressivament
fins als disset anys (1,4 %).

La baixa participacié dels adolescents en l'ambit del lleure s’explica per diversos
factors. D'una banda, molts instituts tenen una l'oferta educativa poc dinamica, en
part perque fan jornada compactada i no ofereixen activitats a la tarda. D’altra banda,
els adolescents tenen més autonomia i les families utilitzen menys el lleure com a
recurs per a la conciliacié de la vida laboral i familiar en aquestes edats. A més, el
lleure institucionalitzat té dificultats per atraure i fidelitzar els adolescents. També cal
destacar la reduccié de la participacié associativa de la poblacié jove per efecte, en
part, de les grans transformacions socials i culturals de fons que estan experimentant
les societats occidentals (revolucié tecnologica, globalitzacié, consumisme, etc.).
Aquesta poblaci6 jove se sent menys atreta per les formes de participaci6 tradicionals
i institucionalitzades, i prefereix alternatives més flexibles, a curt termini i
individualistes.

A partir de primaria, la participacié als consells territorials
d'infancia i adolescéncia decreix amb el pas de l'edat.

La taxa de participaci6 als consells territorials d'infancia i adolescéncia és clarament
més baixa entre els adolescents de dotze a quinze anys (3,9 %), i especialment entre
els adolescents majors de quinze (0,5 %), que entre els infants de sis a onze anys (7,1
%). La majoria dels infants que participen en els consells, el 69,2 %, estan en edat
d’'escolaritzacié a educacié primaria. Alguns ajuntaments destaquen la dificultat de
promoure la participaci6 entre els adolescents.

La importancia de la primera infancia per al desenvolupament
de les persones reforca la necessitat d'una proteccié especial.

La primera infancia, etapa que comprén aproximadament des del naixement fins
als sis anys, és un periode fonamental en el desenvolupament de les persones, ja
que durant aquests primers anys es construeixen les bases fisiques, emocionals,
cognitives i socials que influiran en tota la vida futura.

Lafamilia té un paper fonamental en I'atencié de les necessitats de la primera infancia,
més que en altres edats. Els déeficits de cobertura de les politiques de suport a la familia
tenen un impacte més directe en el desenvolupament dels infants en aquesta etapa.



A diferéncia de les etapes posteriors, amb taxes d’escolaritzacié
universalitzades o elevades, més de la meitat dels infants de
zero a dos anys no estan escolaritzats a les llars d'infants.

El curs 2023/2024, el 56,8 % dels infants de zero a dos anys no estaven escolaritzats
a I'educaci6 infantil de primer cicle, i hi havia grans desigualtats socials en l'accés,
especialment entre els infants de nacionalitat estrangera, el 85,6 % dels quals no
estaven escolaritzats.

Les mesures desenvolupades per promoure l'accessibilitat economica a infantil 2
(I2), especialment al sector public, on aquest ensenyament és gratuit, no sén prou
efectives per corregir les desigualtats existents, en part perqué no hi ha places
suficients per cobrir la demanda i la major part de l'alumnat que s'escolaritza a
aquest nivell ja esta dins del sistema i promociona directament de curs. Tot i que la
gratuitat ha fet augmentar la demanda al sector public, I'oferta no ha augmentat en
la mateixa proporcié. En els municipis de més de 100.000 habitants, 'oferta publica a
I2 ha augmentat un 7,4 % des del curs 2021/2022, i la demanda, un 34,6 %. Tot i que la
taxa d'escolaritzacié a aquesta etapa tendeix a augmentar per efecte de la davallada
demografica, que facilita I'accés a 'oferta, la disponibilitat de places, especialment a
I2 al sector public, no dona cobertura ala demanda existent. Aixo dificulta la correcciéd
de les desigualtats existents.

La participaci6 en aquesta etapa augmenta a mesura que els infants es fan més grans.
Mentre que a I0 la taxa d’escolaritzacio és del 10,7 %, a 12 se situa en el 69,7 %.

Sibé hi ha una prestacio per naixement, les politiques de
transferéncia de renda a la primera infancia tenen déficits
importants de cobertura.

El complement d'infancia de 'IMV, el CAP], té uns nivells de cobertura més baixos en
el cas dels infants menors de tres anys, especialment en comparacié amb els infants
de tres a cinc anys. Mentre que el 8,7 % d'aquests tultims son beneficiaris del CAP],
només ho son el 4,5 % dels infants de zero a dos anys. Aquests nivells de cobertura, a
més, sén clarament inferiors a la prevalenca de la pobresa infantil.

Una situacié similar succeeix amb la prestacié econdomica sotmesa al nivell
d'ingressos de la unitat familiar per a families en qué ha tingut lloc un naixement, una
adopcid, una tutela o un acolliment, que només perceben el 59 % dels infants acabats
de néixer en situacio de risc de pobresa. Els requisits establerts no sén prou inclusius
i els terminis per sol-licitar-la (abans d'un mes des del naixement) sé6n massa curts.
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Cada vegada hi ha més infants tutelats menors de sis anys en
acolliment residencial en el sistema de proteccio.

La institucionalitzacié és especialment perjudicial en el cas dels infants menors de
sis anys. A Catalunya, malgrat la previsi6 legal vigent d’evitar la mesura d’acolliment
residencial d'infants de menys de tres anys i de prioritzar l'acolliment familiar en
el cas dels infants de menys de sis anys (art. 21.3 de la Llei 26/2015, de 28 de juliol,
de modificacié del sistema de proteccié a la infancia i 'adolescéncia), prop d'una
quarta part dels infants menors de sis anys amb mesura protectora esta en un centre
residencial.

A més, el nombre d'infants tutelats menors de sis anys en centre residencial s’ha
incrementat en el periode 2020-2024 (setembre), i ha passat de 123 a 293. També ha
augmentat el nombre d'infants tutelats menors de tres anys en centre residencial,
que ha passat de 64 a 136. Cal dir que més d'una cinquena part d’aquests infants en
acolliment residencial tenen una proposta d’acolliment familiar.

Hi ha una manca d'escolta real i efectiva de les necessitats dels infants en casos
d'acolliments d'urgéncia i diagnostic en qué la mesura s'allarga durant anys i
posteriorment passen a ser acollits per altres families. E1 40 % dels acolliments
d'urgéncia i diagnostic de nadons superen amb escreix el termini de sis mesos
establert per I'LDOIA.

Hi ha una manca de garanties d’'atencié dels infants als CDIAP
fins als sis anys, fet que suposa una discontinuitat assistencial
en passar als CSMIJ, que atenen infants a partir dels sis anys.

L'atencié precocg és un dret subjectiu dels infants amb trastorns en el desenvolupament
o amb risc de patir-los, fins als sis anys o bé fins que les necessitats d'atencié siguin
cobertes per altres serveis (Decret 261/2003, de 21 d’'octubre, modificat pel Decret
45/2014, d’1 d'abril). El 14,3 % dels infants menors de sis anys sén atesos pel CDIAP,
amb un nivell de cobertura que augmenta any rere any.

Tanmateix, aquesta institucié ha constatat que molts infants que reben l'alta del
CDIAP als quatre anys no disposen d'un servei public que atengui especificament les
seves necessitats. Latenci6 que reben en I'ambit escolar no sempre és equiparable ni
substitueix el tractament que proporciona el CDIAP.

L'any 2024, hi havia 2.914 infants en llista d'espera, amb un temps mitja d’espera per
accedir al servei de 39,5 dies. Aquestes xifres sén lleugerament més positives que les
dels anys precedents.



A banda dels adolescents, la primera infancia també tendeix

a participar menys en el lleure educatiy, tant en les activitats
extraescolars esportives i no esportives com en les activitats de
lleure d’estiu.

En el cas de les activitats educatives notificades a la Direccié General de Joventut, la
ratio de participants per cada 100 infants se situa en el 62,6 % entre els infants de tres
a cinc anys, mentre que entre els infants de menys de tres anys és del 2,2 %.

En el cas de les escoles de musica, la participacié augmenta amb l'edat fins als vuit
anys. Mentre que els infants de vuits anys tenen taxes d’escolaritzacié del 7,4 %,
aquesta taxa és del 3,9 % entre els infants de quatre anys.

La manca d'autonomia 1 de maduresa de la primera infancia de
vegades serveix de pretext per privar els infants menors de sis
anys dels drets que els corresponen.

Es habitual pensar que a les primeres edats ha de ser la familia qui s'ocupi d’atendre
les necessitats de l'infant, més que en altres edats, i també que hi ha oportunitats i
recursos que han de ser accessibles només per a determinades edats, com si no es
poguessin adaptar a les necessitats i a la maduresa dels infants més petits.

Aquests arguments es poden veure sovint, per exemple, en relacié6 amb el dret a
I'escolta o amb el dret a 'educacié afectiva i sexual, en qué no es fomenta 'accés a
aquesta educacié amb els continguts adequats per a l'etapa corresponent.

La primera infancia és una etapa vital que disposa de pocs
instruments d'escolta efectiva.

El fet que els infants més petits no puguin fer raonaments complexos no significa que
no tinguin capacitat d'expressar opinions i estats d’anim, i que no s’hagin d’activar
mecanismes d’escolta activa per tenir en compte les seves opinions.

La manca d’escolaritzacié universal abans dels tres anys i la baixa participacié a
activitats de lleure dificulten aquesta escolta i també la deteccié de situacions de
possible desproteccié.

Els consells de participacié territorial d'infants, per exemple, no tenen participants
menors de sis anys. L'Observacié general nim. 7 del Comité dels drets de l'infant
(2005), sobre la realitzacié dels drets de l'infant en la primera infancia, recorda que
els infants petits també tenen dret a expressar la seva opinié lliurement en tots els
assumptes que els afecten i que sigui tinguda en compte.
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2.4. Manca d’escolta com a forma d’'incapacitacié de la infancia
(abans dels dotze anys)

La Llei reconeix el dret de tots els infants, també dels més petits,
a ser escoltats, tot 1 que reforca aquest dret a partir dels dotze
anys.

La CDI i la resta d'ordenament juridic reconeixen el dret dels infants o adolescents a
manifestar les seves opinions en els assumptes que els puguin afectar i, especialment,
el dret a ser escoltats en qualsevol procediment judicial o administratiu que els afecti.
Aquest dret també és una obligaci6 dels poders publics, que en tot moment I'han de
garantir com un element indispensable per determinar l'interés superior de l'infant
(art. 3 de la CDI) i han d’'assegurar el maxim respecte i gaudi dels seus drets.

L'LDOIA garanteix el dret a I'escolta en qualsevol cas als adolescents a partir de dotze
anys, pero també, de manera indeterminada, als infants menors d'aquesta edat, sempre
en funcié de les seves habilitats i capacitats evolutives.

El deure d’escolta, independentment de 1'edat, reforga la
concepcid de I'infant com a subjecte de drets ili atorga capacitat
per influir en les decisions que l'afecten.

En canvi, la manca d’escolta sovint es fonamenta en una concepcié de l'infant com
a subjecte que no té prou maduresa ni coneixement per comprendre la informacio6 i
tenir formada una opinié fonamentada que hagi de ser tinguda en compte, la qual cosa
invalida el seu criteri i limita la seva capacitat d'actuar i d'incidir en la seva vida.

El dret d'escolta s’ha d'interpretar en sentit ampli i garantista, de manera que, sempre
que sigui possible, I'infant ha de ser escoltat. La regla general ha de ser l'escolta, i
qualsevol excepcié ha de ser degudament motivada. Els poders publics han de
pressuposar que l'infant té capacitat per formar-se les seves propies opinions i
reconeixer que té dret a expressar-les. No correspon a l'infant provar primer que té
aquesta capacitat.

La manca d’'escolta és especialment prevalent entre els infants
menors de dotze anys, 1 encara més entre els infants més petits.

Les formes d'exercir l'escolta s’han d’'adequar a les necessitats dels infants i
adolescents, en funcié de I'edat. El dret a ser escoltat ha d'anar més enlla de I'expressio
verbal de la voluntat i les opinions de l'infant i del fet que aquestes es tinguin en
compte. L'escolta s’ha d’entendre en un sentit molt més ampli, tenint en compte les
necessitats i les demandes verbals i no verbals dels infants, i també els signes fisics o
psiquics que aquests infants puguin presentar en qualsevol situacié.



A Catalunya, els infants i adolescents continuen patint déficits importants en el
dret a ser escoltats en els ambits de la seva vida quotidiana, com en 1'escolar, el de la
proteccio o el judicial, entre d'altres. Si bé les normes reconeixen formalment (tot i
que amb insuficiéncies) l'obligacié d’escoltar I'infant, especialment a partir dels dotze
anys, els serveis que atenen els infants no sempre han interioritzat la necessitat de
garantir aquest dret.

En l'ambit de la proteccid, per exemple, els infants no sempre poden expressar la seva
opini6 davant les mesures de proteccié adoptades, i sovint la seva opinié no es té en
compte en cas de recursos institucionalitzats.

En l'ambit escolar, el Sindic de Greuges observa com decisions que afecten els infants
de manera especialment intensa, com les relatives a 'escolaritzacié o a la gestié de
conflictes entre iguals o entre professorat i alumnat, de vegades s'adopten sense haver
escoltat ni tingut en compte l'opinié de I'infant afectat.

En l'ambit del lleure, la participacié dels infants i adolescents en la programacié
d'activitats és clarament insuficient.

També es detecten mancances en l'escolta dels infants en procediments judicials
relacionats amb conflictes familiars, sobretot en el cas de separacions i divorcis
conflictius, en qué sovint infants que es veuen clarament afectats per les decisions
dels tribunals (custodia o régim de visites) no sén degudament escoltats ni es tenen
en compte les seves opinions.

2.5. Inferioritzacié de la infancia a partir del criteri de maduresa

La capacitat d’agéncia és la facultat que té una persona per
prendre decisions propies, actuar de manera autonoma i influir
en els aspectes que 'afecten.

Aquesta capacitat, que va més enlla de l'escolta, depén, entre altres aspectes, del grau
d'autonomia a I'hora d’actuar i decidir per un mateix, del grau de responsabilitat que
es té sobre els efectes de les propies accions o de la consciéncia i voluntat d’'exercir
aquesta capacitat. L'agéncia es desenvolupa al llarg de la vida, en part per factors
psicologics vinculats al desenvolupament i a la maduresa personals, perd també per
factors socioculturals vinculats a contextos institucionals que ho facin possible i que
fomentin la participacié.

El nostre ordenament juridic atorga als progenitors la responsabilitat primordial de
garantir la crianca de l'infant, i els delega bona part de la capacitat d'agéncia a 'hora
de decidir els aspectes que afecten els seus fills i filles.
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Per determinar la capacitat d’agéncia dels infants, I'ordenament
juridic combina el criteri biologic (o cronologic) i el criteri de
maduresa.

El criteri biologic o cronologic es basa en I'edat de I'infant com a criteri objectiu i facil
de determinar, i estableix I'edat minima per fer certes accions. El criteri de maduresa,
en canvi, es basa en la capacitat de raonament de l'infant, independentment de la seva
edat, i s'utilitza en ambits com el consentiment meédic, la participacié en decisions
judicials o el dret a ser escoltat.

El Codi civil de Catalunya (art. 211-5) estableix que la capacitat d'obrar d'un menor
no emancipat es valora tenint en compte tant 'edat com la seva capacitat natural
o maduresa, de manera que no n’hi ha prou de tenir una edat determinada, siné que
també cal valorar sil'infant entén i assumeix les conseqiiéncies dels seus actes.

El criteri de maduresa es pot utilitzar com una forma de
proteccio dels infants, per adequar les actuacions a les
seves necessitats evolutives, perd també com una forma de
desempoderament de la infancia.

El criteri de maduresa sovint es fa servir per decidir si un infant esta preparat per
fer determinades activitats o per assumir determinades responsabilitats. Amb aquest
criteri, doncs, s'acostuma a justificar la necessitat de privar l'infant de determinades
experiencies o de limitar la seva capacitat d’actuacié, amb I'argument del seu interés
superior, perqueé encarano téles condicions necessaries per aprofitar aquesta capacitat
o exercir-la adequadament.

A diferéncia del criteri biologic, que habilita I'infant a partir d'una edat a assumir una
determinada capacitat d’actuacid, el criteri de maduresa és indeterminat i requereix
una interpretacié sobre aquesta capacitat en cada infant en particular. Aquesta
interpretacié queda en mans de la valoracié que en faci I'adult responsable de 'infant
en cada context determinat (familiar, escolar, de lleure, etc.), com a part inherent a
I'exercici d'aquesta responsabilitat (parental, docent, etc.).

Si bé el criteri de maduresa pot ser una garantia, la indeterminaci6é sobre la seva
aplicaci6 porta associats alguns riscos que convé destacar:

D'una banda, no hi ha garanties que la interpretacié que en faci 'adult responsable
estigui realment condicionada a les caracteristiques i a les necessitats reals de
I'infant, i no pas a factors intrinsecs de l'adult. Es pot donar aquest darrer cas quan
la interpretacié del criteri de maduresa per determinar la capacitat d’actuacié de
l'infant esta relacionada fonamentalment amb factors com ara la trajectoria vital
préviail'educacié rebuda per part de I'adult, el seu posicionament ideologic o estil de
socialitzacid, o les seves necessitats organitzatives o de conciliaci6é del moment, per
exemple.



D'altra banda, el criteri de maduresa es pot utilitzar de manera restrictiva per limitar
el desenvolupament de l'infant. Per exemple, quan s'utilitza com a justificacié per
restringir drets i oportunitats que haurien d'estar a I'abast dels infants, com el dret
a ser escoltat, enlloc d'adaptar-se a les necessitats individuals de cada infant. Amb
aquest pretext, es pot retardar l'accés de l'infant a experiéncies enriquidores per al
seu desenvolupament. Alhora, aquesta limitacié de la capacitat d’actuacié es pot
fonamentar en unes expectatives baixes sobre allo que un infant determinat és capag
de fer, que poden afectar I'autopercepcié mateixa de I'infant sobre les seves capacitats
reals.

La indeterminacié del criteri de maduresa també pot afavorir determinades
caracteristiques personals que no estan necessariament relacionades amb la
maduresa, com l'obediéncia o l'ordre, i penalitzar-ne d’altres, com la introversio,
determinades dificultats idiomatiques i de comunicacié o formes de comportament
més heterodoxes o convencionals.

El criteri de maduresa pot generar desigualtats entre els infants en l'accés a les
oportunitats de desenvolupament, i també iniquitats en I'aplicacid, en el sentit que pot
tendir a aplicar-se de manera més restrictiva en infants amb necessitats educatives
especials, socialment vulnerables o culturalment diferents.

Els infants socialment vulnerables, per exemple, poden ser considerats menys madurs
per manca de determinades experiéncies o recursos, i els infants d'origen immigrat
poden ser considerats menys capacos per reproduir valors i normes diferents als de
la cultura hegemonica de la societat d’'acollida, tot i que en realitat tenen la mateixa
capacitat de comprensio, decisi6 1 adaptacié.

Amb el criteri de maduresa, es tendeix a restringir especialment
la capacitat de participaci6 politica dels infants, tot i que la
legislacié no sempre ho impedeix.

Malgrat que I'LDOIA preveu la creacié de consells de participaci6 territorial d'infants
i adolescents (art. 27.1), més de la meitat dels municipis de més de 3.000 habitants
(51,1 %) no disposa d'un consell de participacié territorial d'infancia per garantir la seva
participaci6 politica, i una quarta part dels consells tenen un nivell de dinamitzacié
baixa (25,4 %) i no tenen un reglament que en reguli el funcionament.

Malgrat que la LODE reconeix el dret de vaga o de no assistir a classe com a resultat
del dret de reunié de l'alumnat a partir de 3r d’'ESO sense necessitat de consentiment
dels progenitors, el reglament que desenvolupa aquest dret, el Decret 102/2010, obliga
a disposar de l'autoritzacié dels progenitors perqué l'abséncia no sigui considerada
com a falta.

Malgrat que la LOE també preveu que I'alumnat de primaria pot participar en el consell
escolar del centre en els termes que estableixin les administracions educatives,
el Decret 102/2010 preveu que els representants de l'alumnat s'escullen a partir
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del primer curs d'educacié secundaria obligatoria (art. 27.4), perd no obre la porta
a garantir la participacié també de I'alumnat de primaria. Cal dir, a més, que en els
consells escolars la representacié de l'alumnat es troba generalment en minoria en
relacié amb el conjunt de membres representants de la direccid, del professorat i de
les families.

La LOE també preveu la possibilitat de crear associacions d’estudiants, com a forma de
participacio en el funcionament dels centres, pero la LEC limita aquesta possibilitat a
I'alumnat a partir de 1r d’ESO, i no 'amplia a primaria.

Amb caracter general, els infants i adolescents tenen limitacions per constituir
associacions sense l'assisténcia d’adults o de representants legals, o per ser membres
dels organs de representacié abans de la majoria d’edat. Si bé poden treballar i poden
formar part de sindicats, no poden ser representants de treballadors.

Tampoc no tenen dret al sufragi actiu i passiu, a presentar-se a eleccions o a votar, ni
poden formar part de partits politics.

El criteri biologic (o cronologic) també comporta el risc de no
adequar les actuacions a les necessitats evolutives dels infants i
adolescents.

La majoria d'edat habilita la persona a dur a terme actuacions que no podia fer
durant la minoria d’'edat i li atorga la capacitat plena d’obrar. No obstant aixo, el
desenvolupament de les persones no finalitza als divuit anys.

2.6. Asincronies en la capacitat d’'agéncia dels infants en funcié
del criteri biologic (o cronologic)

Per als infants i adolescents, el criteri biologic (o cronologic)
presenta quatre edats de referéncia, a partir de les quals es
produeix un salt qualitatiu en la facultat legal per dur a terme
actes amb efectes juridics 1 participar en la presa de decisions.

L'edat es computa des del naixement de la persona, moment en qué se la considera
com a tal (art. 29 de Codi civil) i a partir del qual adquireix una determinada capacitat
juridicaiesdevé subjecte de drets. Amesura que una personaassoleix unadeterminada
edat, se li reconeixen més capacitats per actuar amb validesa legal, ja sigui amb
suport d’altres o de manera autonoma. El legislador parteix de la idea que, amb el pas
dels anys —i especialment amb 'arribada a la majoria d’edat—, la persona adquireix la
capacitat suficient per responsabilitzar-se dels seus actes en els diferents ambits de
la vida.



Una primera edat de referéncia és la dels dotze anys, a partir de la qual la legislaci6
reconeix de manera més formal i reforcada el dret dels infants i adolescents a ser
escoltats. Tot i que aquest dret es reconeix a tots els infants, a partir d’aquesta edat
els adolescents tenen més garanties per expressar les seves opinions en qualsevol
procediment judicial o administratiu que els afecti, aixi com en l'ambit familiar,
escolar i social. També tenen dret a ser informats sobre aquests aspectes.

Aixi, per exemple, en I'ambit de la proteccid, els adolescents de dotze anys tenen dret
a rebre la notificacié de la resolucié de desemparament, a donar el consentiment per
formalitzar un acolliment familiar o a rebre informacié i a ser escoltats en les diferents
fases del sistema de proteccié. En I'ambit de la salut, tenen dret a ser escoltats en
les decisions que afecten la seva salut, com el consentiment en les practiques de
modificacié genital. En 'ambit de la participacié politica, tenen dret a participar
en el consell escolar de centre o a constituir associacions d'estudiants (a partir de
Ir d’ESO). I en l'ambit de la justicia, tenen dret a ser escoltats en els procediments
civils de familia.

Una segona edat de referéncia és la dels catorze anys, a partir de la qual es reconeix
la responsabilitat dels adolescents pels seus actes, especialment en I'ambit penal. La
responsabilitat penal comporta tenir la capacitat mental per comprendre i gestionar
les conseqiiéncies dels propis actes. Els adolescents poden ser processats per delictes
comesos a partir d’aquesta edat, tot i que les mesures aplicades sén diferents de les
dels adults, amb un enfocament més rehabilitador i educatiu.

Els catorze anys, a més, és 'edat en que els adolescents poden donar el consentiment
per al tractament de les propies dades, d'acord amb la normativa de proteccié de
dades, poden decidir constituir una associacié o no assistir a classe en cas de vaga
d'estudiants (a partir de 3r d'ESO) i poden entrar sols a discoteques de joventut o
viatjar sols, entre d’altres.

Una tercera edat de referéncia és la dels setze anys, que és'edat en que els adolescents
poden emancipar-se amb autoritzacié judicial o dels progenitors i adquirir una part
important de drets propis de la majoria d’edat. A partir d'aquesta edat, poden deixar
d’'estudiar i posar-se a treballar legalment (amb certes limitacions), administrar els
béns adquirits amb el propi treball, exercir el dret de vaga o de llibertat sindical, conduir
motocicletes, accedir als suports necessaris per preparar la transicié a la vida adulta,
donar el consentiment sexual lliure o contraure matrimoni (en cas d'adolescents
emancipats), entre d’altres.

Aquesta també és una edat en que els adolescents han de donar el seu consentiment
per a determinats actes que els afecten, de vegades sense requerir el consentiment
dels progenitors. En 'ambit de la salut, per exemple, a partir dels setze anys, cal
requerir el consentiment informat dels adolescents per als tractaments medics,
generalment sense necessitat de consentiment dels progenitors, com succeeix en el
cas de la interrupcié voluntaria de I'embaras o dels processos d’hormonacié. També
cal requerir el seu consentiment informat per decidir qui els acompanya en els actes
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meédics. En aquesta edat, per exemple, els adolescents trans poden canviar legalment
el nom i el sexe registral.

En altres ambits, cal el consentiment també dels progenitors (o una autoritzacié
judicial), per exemple per emancipar-se.

I finalment, la quarta edat de referéncia és la dels divuit anys, edat en queé es perd la
condicié de menor i s'assoleix la capacitat juridica plena corresponent a la majoria
d’'edat.

L'ordenament juridic presenta desajustos o incongruéencies en
relacié amb el que la legislacié permet, prohibeix i fomenta en
les diferents edats i ambits de vida dels infants i adolescents.

Algunes de les més significatives sén:

Lasincronia entre l'edat de responsabilitat dels propis actes i 'edat en que és
necessaria l'autoritzacio dels progenitors per a dur-los a terme. Resulta contradictori
que als catorze anys un adolescent sigui responsable dels seus actes, pero no tingui
autonomia per dur a terme la majoria d’actuacions que l'afecten fins als setze anys,
i necessiti el consentiment dels seus representants legals, que sén els que tenen
la responsabilitat primordial sobre el desenvolupament dels infants i adolescents.
Aixd suposa que es fa responsable penalment els infants dels seus actes sense
reconeéixer plenament la seva capacitat de prendre decisions de manera autonoma
en la majoria d'aspectes de la seva vida quotidiana.

Lasincronia entre I'edat de contribuir activament a la societat i 'edat de participacio
politica plena. Resulta contradictori que els adolescents de setze anys tinguin edat
per emancipar-se i treballar, perd que no en tinguin per votar en unes eleccions,
formar part d'un partit politic o ser representants dels treballadors fins als divuit.
A través del treball i del pagament d'impostos, les persones contribueixen al
funcionament de la societat i al finangament de I'Estat i de les politiques publiques,
que gestionen els governs escollits per sufragi.

Lasincronia entre 1'edat d'escolaritzacio postobligatoria i 'edat de participacié en la
tria escolar. Resulta contradictori que els adolescents puguin abandonar els estudis
als setze anys, quan finalitza 'edat d’escolaritzacié obligatoria, perd que no puguin
participar directament en el procediment d’'admissié als diferents ensenyaments
i presentar ells mateixos la sol-licitud de preinscripcié fins als divuit anys (o els
disset, si compleixen la majoria d’edat aquell mateix any). El procés de preinscripci6 i
matricula recau en els progenitors o tutors legals i no en I'alumnat, perqué es considera
una actuacié que forma part de I'ambit de la patria potestat, i la capacitat de decisié
de l'alumnat sobre el centre triat o sobre els estudis postobligatoris que volen cursar
queda supeditada a 'escolta que realitzin els seus progenitors o tutors legals.



Lasincronia en l'edat de prendre decisions de manera autonoma amb o sense
autoritzacio dels progenitors. Resulta contradictori que als setze anys no es
requereixi el consentiment parental per a determinades activitats i que, en canvi,
per a d’altres si, encara que I'impacte per a la vida dels adolescents sigui menor.
Per exemple, per a la interrupcié voluntaria de 'embaras o per als tractaments
medics, a partir dels setze anys no és necessari informar ni obtenir el consentiment
dels progenitors. Tampoc és necessari per fer-se tatuatges, micropigmentacions
o pircings. A partir d’aquesta edat també hi ha el consentiment sexual lliure, i es
poden fer processos d’hormonacié per canviar de sexe sense consentiment dels
progenitors, encara que si amb informacié prévia. En canvi, a partir dels setze anys,
totique als adolescents se’lsreconeixla maduresaila capacitat suficient per prendre
decisions transcendents amb un impacte sobre la seva salut, no tenen reconeguda la
maduresa suficient per poder presentar una sol-licitud de preinscripcié escolar o per
poder constituir una associacié sense un adult, per citar alguns exemples. També
tenen limitacions en la capacitat de decisié sense autoritzacié dels progenitors
sobre la gestié del propi patrimoni o sobre la capacitat de contractar, com ara obrir
un compte bancari o signar un contracte laboral.

Lasincronia entre l'edat en qué es permet l'accés a la pornografia, l'edat de
consentiment per a I'is de les dades personals i I'edat amb limitacions en I'is de
dispositius electronics. A partir dels catorze anys, un adolescent té la capacitat
reconeguda d'exercir el seu dret d'autodeterminacié informativa sense el
consentiment dels progenitors, i també d’accedir i utilitzar les xarxes socials. No
obstant aix0, no hi ha una edat establerta per accedir a dispositius mobils d'us
individual ni s’ha regulat l'obligacié de preveure un sistema de control parental.
Només en el cas de l'ambit escolar, hi ha limitacions en 1'is del mobil fins a I'ESO
(setze anys). Els infants tenen prohibit l'accés a la pornografia fins als divuit anys,
per exemple, perd la majoria hi accedeixen abans d'aquesta edat a través dels
dispositius mobils.
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3.1. Establiment de la primera majoria d'edat al setze anys

Cal trobar un equilibri adequat entre la proteccié dels infants i el reconeixement progressiu
de la seva autonomia personal, i també entre 'edat en que els adolescents es consideren
responsables dels seus actes i l'edat en qué es considera que tenen la maduresa suficient
per prendre decisions sobre aspectes que els afecten sense la supervisié d'adults. Els setze
anys representen un nivell de maduresa en qué molts adolescents ja tenen la capacitat
d’'entendre les conseqiiéncies dels seus actes i de prendre decisions informades sobre la
seva vida personal i social.

En aquestalinia,iamésde garantir el dret al'emancipacié o al treball, la sindica recomana:
Garantir el dret al sufragi universal actiu i passiu a partir dels setze anys.

Garantir el dret dels adolescents a partir dels setze anys a formar part de partits
politics, a poder constituir associacions, etc.

Establir el dret d'autodeterminaci6 informativa i el dret d'accés a les xarxes socials
als setze anys.

Garantir el dret dels adolescents de setze anys o més a presentar sollicituds
d’admissi6 al sistema educatiu.

Ampliar la capacitat dels adolescents de decidir sobre 'administracié dels seus béns
ide signar contractes sense representacio dels tutors legals.

3.2. Obligatorietat de I'escolaritzacio i universalitzacié de les
oportunitats fins als divuit anys

L'escolaritzacié obligatoria dels sis als setze anys i la universalitzacié de l'educacio
infantil de segon cicle fan que l'accés a l'educacié sigui universal dels tres als quinze
anys. El canvi que va suposar augmentar l'escolaritzacié obligatoria dels catorze als setze
anys amb la Llei organica 1/1990, de 3 d'octubre, d'ordenacié6 general del sistema educatiu
(LOGSE), juntament amb l'aposta per crear oferta de formacié professional, han permeés
combatre 'abandonament escolar prematur de manera efectiva, que les dues darreres
décades s’ha reduit de manera significativa. Alguns paisos com Portugal han aconseguit
reduir-lo encara més ampliant l'escolaritzacié obligatoria fins als divuit anys.

En aquesta linia, la sindica recomana:

Allargar l'edat d’escolaritzaci6 obligatoria fins als divuit anys o fins a la finalitzacié
dels ensenyaments secundaris postobligatoris, si és abans.

Continuar incrementant l'oferta de formacié professional fins a aconseguir cobrir
tota la demanda existent per als cicles formatius de grau mitja i ampliar l'oferta de



programes de noves oportunitats. A més, reforcar els serveis d'orientacié als centres
de secundaria per garantir la continuitat dels itineraris formatius dels joves amb més
dificultats.

Garantirlauniversalitzacié del'escolaritzacié al2 mitjangantl'increment del'ofertaiel
desplegament de politiques d’accessibilitat economica, com la gratuitat, per assegurar
que tots els infants hi puguin accedir. Si no es pot garantir la provisié universal real,
es recomana discriminar positivament l'alumnat socialment desfavorit en l'accés
a la gratuitat a 12, ja que té més dificultats per assumir el cost de l'escolaritzacié si
no és en l'oferta gratuita. Aixo es pot fer ampliant els criteris de renda més enlla de
I'RGC, incrementant la reserva de places per a alumnat amb necessitats educatives
especifiques per raons socioeconomiques a I0 i I1, garantint la gratuitat a I0 i a I1 de
I'alumnat vulnerable, etc.

Adoptar mesures que promoguin la universalitzacié del lleure educatiu, com per
exemple, convocar ajuts per fomentar l'accés dels infants i els adolescents a activitats
de lleure educatiu en igualtat d'oportunitats. Aixi es compleixen els articles 50.3 i 202
de la LEC, que estableixen que el Departament d’Educacié, per raons d'oportunitat
social, d'equitat o de no discriminacié per raons economiques, ha de donar ajuts i
atorgar beques per a activitats extraescolars, si escau a través de la transformaci6 de
les motxilles escolars, i ampliar la cobertura de la subvencié que actualment atorga el
Departament de Drets Socials i Inclusié per als ajuts de les entitats d'educacié en el
lleure.

3.3. Tractament especific de la infancia en la formulacio de
politiques
Es necessari reconeéixer que els infants i adolescents tenen necessitats, drets i capacitats

diferents de les persones adultes, que han de ser considerades de manera especifica i
prioritaria quan es dissenyen, s'implementen i s'avaluen politiques.

En aquesta linia, la sindica recomana:

Establir per norma els minims essencials per garantir el dret dels infants a un nivell
de vida adequat, determinar la renda de suficiéncia economica que necessita una
familia per garantir aquests minims i crear una prestacié especifica condicionada a la
renda per garantir que les families amb infants que no tenen els ingressos suficients
per arribar a aquests minims puguin arribar-hi (si escau, com a complement de I'RGC,
modificant la llei que la regula).

Modificar I'Ordre SLT/102/2015, de 21 d'abril, del Departament de Salut, per la qual
s'estableixen els terminis de referéncia per al'accessibilitat ales prestacions sanitaries
que sén a carrec del Servei Catala de la Salut, a fi d'establir que la condicié d'infant sigui
un criteri de prioritzacio en l'accés a les prestacions sanitaries que tenen establert un
termini de referéncia i estudiar la conveniéncia d'establir terminis maxims garantits
per als infants en els procediments que més afecten la seva salut.
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Regular les garanties dels infants de families que han perdut 'habitatge habitual o que
tenen risc de perdre’l. Aixo inclou considerar la preséncia d'infants en un nucli familiar
com a suposit d'emergéncia social si hi ha risc d’exclusié residencial, determinar
quines condicions residencials sén adequades per als infants, excloure les pensions o
els centres d'acollida temporal com a solucié per atendre les situacions d'emergéncia
social de families amb infants i adolescents a carrec i garantir 'adjudicacié immediata
d’habitatges d’emergéncia social que garanteixin condicions residencials adequades
per als infants.

Establir un protocol d’'actuacié en cas de desnonament de families amb infants o
altres persones vulnerables a carrec. Aquest protocol ha de definir criteris d'intervencié
abans, durant i després del desnonament, com ara la recerca d'una alternativa
residencial a l'entorn per impedir que la pérdua d’habitatge suposi també un canvi
de centre escolar; les garanties que les condicions residencials siguin adequades
per al desenvolupament dels infants, evitant recérrer a pensions o centres d'acollida
temporal, o I'is de procediments adequats que tinguin en compte les necessitats
dels infants quan es requereixi judicialment la intervencié de cossos policials, entre
d'altres.

Regular les garanties especifiques dels infants en el regim sancionador en el
procediment administratiu, com ara la proporcionalitat i la graduacié de la sancié en
funcio de l'edat, la no responsabilitat per sota dels catorze o setze anys (especialment
en el cas de sancions economiques) i el deure d'aplicar mesures sancionadores de
caracter educatiu alternatives a les sancions pecuniaries.

3.4. Cobertura de les necessitats al llarg del cicle de vida, amb
especial atencio en la primera infancia i 'adolescéncia

Les politiques d'infancia tendeixen a deixar de banda les necessitats especifiques de la
primera infancia i 'adolescéncia o a oferir una cobertura insuficient en aquestes etapes.
El disseny d'aquestes politiques no sempre presta atencié a les necessitats dels infants i
adolescents al llarg de tot el cicle vital o, si ho fa, de vegades no estableix diferéncies en
funcié de l'edat, obviant que les necessitats dels infants no sén uniformes al llarg d'aquest
cicle.

En aquesta linia, la sindica recomana:

Desenvolupar politiques de transferéncies de rendes per al suport a la crianca per
ales families amb infants a carrec que cobreixin tot el cicle vital de I'infant, més enlla
de la prestacio que es dona actualment en el moment del naixement.

Garantir serveis d'acompanyament familiar i d'atenci6 de les necessitats dels
adolescents en situacié de risc, per evitar que hagin de ser atesos pel sistema de
proteccio.

Reforcar la prevencio i establir un procediment més garantista en les declaracions de
desemparament per evitar-les si no sén necessaries.



Evitar la institucionalitzacio dels infants tutelats menors de sis anys i reduir-la en el
cas dels adolescents. Per fer-ho, cal promoure un model que diversifiqui les possibles
respostes i intervencions i que incorpori noves metodologies com el family group
conference o conferéncia de grups familiars.

Millorar la cobertura i la intensitat del tractament als CSMIJ, especialment entre els
adolescents, incrementant les dotacions de professionals de la salut mental.

Garantir l'atencio dels infants als CDIAP fins als sis anys i la continuitat assistencial
del tractament als CSMIJ a partir d'aquesta edat.

Garantir I'atencié especifica de les necessitats mediques dels adolescents més enlla
de l'edat fins a la qual esta prevista l'atencié pediatrica (quinze anys) i allargar-la fins
als disset anys.

Continuar amb el desplegament dels serveis d'intervencié socioeducativa i
incrementar-ne la cobertura territorial per garantir I'atencié dels infants i adolescents
en situacio de risc, també en la primera infancia i I'adolesceéncia.

Dissenyar un pla de promoci6 de la participacioé dels adolescents i joves en el lleure
educatiu, tenint en compte les seves necessitats i interessos en la programacié de
l'oferta; afavorir 'associacionisme juvenil; desplegar politiques de promocié de I'accés
al lleure educatiu entre la poblaci6 jove, i identificar factors clau que ajudin a atreure i
fidelitzar els adolescents a l'oferta i a afavorir-ne la participacié.

Establir imports diferenciats en les politiques de transferéncia de renda (motxilles
escolars, complement de I'RGC, CAP], etc.) en funcié de I'edat, tenint present que les
despeses associades a cada etapa evolutiva son diferents.

Adequar els protocols d'actuacié davant la deteccié de violéncies en I'ambit escolar
o del lleure a les necessitats dels infants i adolescents i a les caracteristiques d'aquest
fenomen en les diferents edats.

Adaptar el llenguatge i els formats dels programes adrecats a la infancia en funcié6 de
I'edat dels destinataris.
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3.5. Garantia del dret a l'escolta, també abans dels dotze anys

El dret a l'escolta dels infants i adolescents esta establert en el nostre ordenament
juridic com a principi fonamental, estretament, lligat a I'exercici de la resta de drets de la
infancia. Tot i aix0, no sempre es disposa de les garanties necessaries per fer-lo efectiy,
especialment abans dels dotze anys.

En aquesta linia, la sindica recomana:

Promoure una participacié més activa dels infants i els adolescents i adoptar les
mesures necessaries per eliminar els obstacles que dificulten el seu dret a ser escoltats
en totes les decisions que els afectin, tenint en compte I'Observacié general num. 12
del Comite dels Drets de I'Infant (dret a ser escoltat).

Proporcionar la maxima preparacié dels professionals que treballen amb els infants
perque es pugui fer efectiva una escolta real de I'infant o adolescent, tant de manera
directa com indirecta, i adequada a les seves caracteristiques.

Regular les garanties d'informacio6 en els procediments i actes que afectin els infants,
assegurant-se que coneguin aquests procediments i els resultats, i també com s’han
tingut en compte les seves opinions en la presa de decisions. En cas contrari, explicar
de manera motivada per qué les seves opinions no s’han tingut en compte o només
s’han tingut en compte parcialment.

Establir garanties d’'escolta en totes les decisions escolars, tant en l'escolaritzacié
(signatura de l'infant en la sol-licitud) com en els procediments sancionadors o en els
conflictes escolars.

En cas de processos judicials de separacié o divorci, facilitar als infants i els
adolescents la informaci6 sobre les possibles decisions judicials que es poden adoptar
iles seves consegqiiéncies, i garantir-los el dret a ser escoltats i a expressar les seves
opinions lliurement i que aquestes es tinguin en compte.

Garantir per llei procediments de queixa i vies de recurs, aixi com la possibilitat
d'adrecar-se a un defensor dels seus drets. Aquest dret ha d'estar especialment
protegit en situacions de vulnerabilitat, com en el cas dels infants dins el sistema de
proteccio, i ha de garantir-se en condicions de seguretat i confort per als infants, sense
la intervenci6 dels centres o dels acollidors.

Fomentar la divulgacié dels drets dels infants, perqueé siguin coneguts tant per la
poblacié general com pels mateixos infants, considerats subjectes actius.
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