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La proteccié a la infancia en situacié de desemparament ha estat objecte de
preocupacié del Sindic de Greuges des del naixement de la institucié. Els
diversos informes anuals han posat emfasi en les condicions d’atencié per part
dels serveis publics als infants a carrec de ’Administracié. S’han dut a terme
també informes extraordinaris sobre la qiiestio, com ara Els centres d’acolliment
per a infants 1 adolescents desemparats de Catalunya, lliurat al Parlament de
Catalunya l'any 1999, o Els centres residencials d’accié educativa, presentat ’any
2003.

La proteccié a la infancia desemparada també és, any rere any, I’ambit dels drets
dels infants objecte de més queixes per part de la ciutadania, i també de més
concentracié d’actuacions d’ofici per part de la institucié. Les presumptes
vulneracions de drets relacionades amb la protecci6 s’estenen des dels
desacords de les families amb les resolucions de desemparament, les condicions
d’atencié dels infants als centres d’acolliment o residencials, els regims de
visites de les families, les dificultats de deteccié de casos, 'acompanyament i el
suport a les families acollidores o les transicions a la majoria d’edat, per posar-
ne alguns exemples.

La tasca de proteccié a la infancia és un dels serveis de I’Administracié publica
amb més complexitat. Totes les seves dimensions necessiten una actuaci6
acurada envers uns infants i unes families sovint subjectes a situacions
d’exclusié social i de sofriment personal. La infancia desemparada és
extremadament vulnerable i constitueix un col-lectiu quan entra en contacte
amb ’Administracié publica ja ha experimentat sovint nombroses vulneracions
dels seus drets fonamentals. Protegir aquest col-lectiu de la negligencia familiar,
el maltractament, I’abus o 'abandonament emocional i material requereix, a
més, la implicaci6é i 'eficacia de totes les administracions, no només de la
Direcci6 General d’Atencié a la Infancia i [I’Adolescencia (DGAIA) del
Departament d’Accié Social i Ciutadania. La implicacié i l'eficacia soé6n
especialment necessaries perque es tracta d'una infancia excessivament
invisible 1 silenciada.

La complexitat també es constata per 'augment de necessitats d’atencié i de
protecci6. L'increment al llarg dels darrers anys del nombre d’infants tutelats o
atesos per serveis de proteccié a la infancia evidencia una situaci6 social que ha
agreujat la vulnerabilitat de molts infants i adolescents, i que ha requerit més
intervencié de les administracions publiques en la seva proteccié. La naturalesa
d’aquesta vulnerabilitat, a més, és canviant, tal com descriuen sovint els equips
d’atencié a la infancia o els educadors dels centres residencials. Els deficits
d’'intervencidé, quan es produeixen, generen efectes dramatics sobre les vides
d’aquests infants i contribueixen a perpetuar les situacions d’alt risc social.

D’acord amb aixo0, tant per la trajectoria d’aquesta institucié en I'ambit de la
defensa dels drets dels infants com per la importancia i la complexitat d’aquest
ambit de la politica social, el Sindic de Greuges presenta un informe
extraordinari sobre el sistema de proteccié a la infancia en situacié d’alt risc
social a Catalunya.

L’informe se centra en l'analisi del sistema de proteccié a partir del segon
moment d’atencié, és a dir, quan un infant o un adolescent ha estat derivat a un
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equip d’atenci6é a la infancia i 'adolescencia (EAIA) perqué se’n faci estudi i
proposta de mesura i de recurs o quan, per necessitats d’actuacié urgent,
linfant és tutelat per la Direccié6 General d’Atenci6 a la Infancia i a
I’Adolescéncia (DGAIA) sense intervenci6 prévia de 'EAIA. Es evident que aquest
plantejament deixa de banda una part important del treball protector desplegat
pels equips basics d’assistencia primaria (EBASP), i deixa també de banda tota la
tasca de tipus preventiu que puguin fer els mateixos equips de serveis socials,
altres serveis publics, com ara escoles o centres de salut, o altres agents de la
societat civil. Tot 1 que algunes consideracions sobre aquestes questions
s’inclouran al capitol de recomanacions, aquest informe se centra sobretot en la
situacié definida com d’alt risc per al benestar de l'infant, la qual implica la
intervenci6 dels EAIA.

En les fases posteriors del procés, des del moment en que l'infant o I’adolescent
arriba a un centre residencial o a una familia d’acollida, 'infant no tan sols es
troba immers en una trama de relacions familiars complexes que han derivat en
la pérdua de la tutela parental, sin6 que acumula sovint una trajectoria
d’interaccié i dependéncia amb I’Administraci6 que de vegades esdevé més
llarga del que seria desitjable. Malauradament, la manca d’una base de dades
integral centrada en els infants tutelats fa impossible reconstruir aquest procés.
Una de les grans febleses del sistema de proteccié a la infancia és que no
disposa d'una estructura d’informacié adequada i centrada en l'infant, siné que
les dades basiques estadistiques que es fan publiques regularment fan
referéncia a la utilitzacié dels recursos protectors. Aquest plantejament se
centra, doncs, i de manera exclusiva, en els mitjans a disposicié del sistema, la
qual cosa no permet observar el grau d’acompliment dels objectius d’aquest
sistema, que no sén altres que assegurar la proteccié efectiva dels infants
desprotegits i garantir-ne el benestar. El Departament d’Accié Social i Ciutadania
treballa en la implementacié d'un nou sistema d’informacié d’infancia i
adolescencia (Sini@) que modifica el sistema d’expedients i que previsiblement
millorara la informacié sobre la infancia tutelada des del punt de vista de la
gestié dels recursos. Cal tenir en compte, perd, que qualsevol sistema
d’informacié ha de ser efica¢ també des del punt de vista de I'avaluacié.

En efecte, amb el sistema d’informacié actual hi ha també una dificultat factica
per avaluar els resultats del sistema de proteccid, que s’haurien de mesurar no
com el nombre de recursos alternatius a la familia existents en un moment
determinat, sind a partir de la qualitat de 'atencié que ofereixen, a la vida que
tenen i que poden tenir en el futur els infants protegits, al nivell educatiu que
poden assolir, al desenvolupament de les seves capacitats. En definitiva, avaluar
en quina mesura les oportunitats dels infants tutelats per la Generalitat de
Catalunya es diferencien de les de la resta dels nens i les nenes de Catalunya.

Una altra limitacié de la informacié disponible és que es presenta el sistema de
protecci6é des d’un punt de vista estatic. Aquesta organitzaci6é de la informacié
no permet analitzar la trajectoria dels infants protegits, com s’ha assenyalat,
sin6 que presenta les modalitats de proteccié com aillades entre si. De la lectura
de les dades publicades per la DGAIA es podria desprendre la conclusié erronia
que la dinamica del procés de protecci6 finalitza quan l'infant arriba a alguna de
les instancies del tercer nivell del circuit ordinari, és a dir, quan la DGAIA
trasllada la guarda de l'infant al director del centre residencial o a la familia
d’acollida. La informacié estadistica disponible no permet coneixer els fluxos
horitzontals dins del sistema; no es pot saber, per exemple, quants infants

8



passen de viure en un centre d’acolliment a viure en un centre residencial
d’acci6 educativa o a viure amb una familia d’acollida, o retornen amb la familia,
ni quant temps triga tot el procés. Aquestes sén dades basiques per a una gestid
apropiada del sistema i, no obstant aixo, no es sistematitzen. Aquesta limitaci6
s’ha intentat pal-liar parcialment a partir dels giiestionaris elaborats pel Sindic i
distribuits a centres, EAIA i ICIF. Els qliestionaris no permeten accedir a tota la
informaci6 necessaria per valorar la qualitat de 'atencié que reben els infants,
pero si que s’acosten a indicadors de qualitat ara com els temps d’espera del
recurs, la coordinacié entre els serveis, les ratios d’atencié individualitzada o el
grau d’idoneitat de les propostes.

La primera part d’aquest informe té per objectiu valorar les xifres del sistema de
proteccié a la infancia tutelada. L’analisi es basa en les dades estadistiques
proveides per la DGAIA, en les memories anuals del Departament d’Accié Social
i Ciutadania, en l'’explotacié dels questionaris distribuits entre els diferents
serveis del sistema i en altres fonts documentals complementaries. Per a
I’elaboracié d’aquesta primera part s’ha comptat també amb un estudi extern
encarregat a proposit d’aquest informe extraordinari.’' En aquesta primera part
es descriuen primer les caracteristiques basiques del sistema de proteccié a la
infancia a Catalunya. En segon lloc, es presenta una analisi tant detallada com
ha estat possible dels infants en centres, la qual inclou tant les xifres com
diversos indicadors relacionats amb les condicions de treball en aquests centres
i la qualitat d’atencié que reben els infants. En el capitol segiient es posa
I’atencié en l'acolliment familiar. Es presenten les xifres d’aquesta modalitat, i
també indicadors que ens aproximen a les condicions de l'acolliment. El capitol
4 fa referéncia al treball dels EAIA. Les dades permeten veure un conjunt
d’indicadors basics sobre les condicions de treball dels equips (ratios per
professional, casos en estudi o pendents d’estudi, tipus 1 idoneitat de mesures
proposades, etc.), i també els desequilibris territorials en la cobertura del servei.
La primera part de 'informe es tanca amb una aproximacié a la despesa en
protecci6 a la infancia a Catalunya. Aquest terreny és de precisi6 dificil, un cop
més pel tipus d’organitzacié de la informacié econdmica disponible. Amb tot, el
capitol fa estimacions de despesa en proteccié a la infancia que permeten
valorar 'esfor¢ de ’Administraci6é publica catalana en aquest ambit i els costos
unitaris en diferents modalitats de proteccio.

La segona part de I'informe se centra en 'analisi de les disfuncions del sistema
de proteccié a la infancia i les seves consequencies sobre les possibles
vulneracions de drets dels infants. Les informacions que nodreixen aquesta part
provenen de les diverses queixes sobre la tematica rebudes al Sindic al llarg dels
darrers tres anys i de les actuacions d’ofici iniciades per aquesta institucié, de
documentacié diversa obtinguda dels diferents serveis de proteccié i del mateix
Departament d’Acci6 Social i Ciutadania, i de les nombroses visites i entrevistes
mantingudes per 'equip d’infancia del Sindic amb diferents agents del sistema
de proteccié (EAIA, CRAE, ICIF, equips técnics de centres d’acolliment, families i
técnics i directius de la DGAIA). Per bé que, com és logic, la mirada del Sindic se
centra especialment en els aspectes deficients de I'administracié del sistema,
I'informe recull exemples de bones practiques que garanteixen el dret dels
infants a una bona proteccié. Aquesta part de 'informe s’ordena a partir de les
diferents fases per les quals transcorre un infant des que se’n detecta la situacio

' Agueda Quiroga: “La situaci6 de la proteccié a la infancia en risc social a Catalunya”.
Treball realitzat per encarrec del Sindic de Greuges de Catalunya, 2009.



d’alt risc fins que, com succeeix en alguns casos, arriba a la majoria d’edat sota
la tutela de I’Administracié. En cada fase s’observen problemes de diversa
naturalesa, problemes que de vegades tenen a veure amb la coordinacié entre
serveis, amb condicions de treball dels diferents equips per fer els estudis i les
propostes amb garanties de qualitat, amb el grau d’adequacié i inadequacié dels
recursos de proteccid, amb el seguiment i 'acompanyament dels infants i les
seves families o amb la diversitat de pautes i models d’atencié de diferents
agents.

L’opci6 del Sindic d’oferir un diagnostic global sobre la situacié del sistema deixa
inevitablement de banda aspectes per analitzar amb més detall. Aquest
diagnostic global, des del punt de vista dels drets dels infants, era una tasca
pendent a Catalunya i molt necessaria. Aquesta opcié no permet analitzar amb
detall, per exemple, les funcions de prevencié comunitaria dels ens locals o dels
mateixos equips de serveis socials. No s’analitza tampoc l’ambit de les
adopcions, tant nacionals com internacionals, ni tampoc s’inclouen en ’analisi
les condicions dels menors immigrants no acompanyats. Alguns d’aquests
aspectes han estat abordats pel Sindic en algunes resolucions o en altres
informes especifics ja realitzats o en curs. En tot cas, la visié global permet al
Sindic tancar l'informe amb unes conclusions generals sobre la situacié a
Catalunya del sistema de proteccié a la infancia i incloure un capitol complet de
recomanacions a les administracions dirigides a millorar un sistema public
fonamental per protegir els drets d’uns infants en condicions d’especial
sofriment.
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Aquesta primera part presenta, com s’ha assenyalat, les principals xifres del
sistema de proteccié a la infancia. Les dificultats per accedir a una base de dades
sistematica sobre els infants tutelats per la Generalitat de Catalunya han obligat
a accedir a fonts documentals diverses. L’estudi de la professora Agueda Quiroga
“La situacié de la proteccidé a la infancia en risc social a Catalunya”, encarregat
pel Sindic de Greuges a proposit d’aquest informe, ha fet estimacions de
diverses xifres a partir de les memories anuals d’organismes de la Generalitat de
Catalunya (Departament d’Accié Social i Ciutadania, DGAIA, ICAA) i de
I'estadistica mensual publicada per la DGAIA. El Sindic ha mantingut reunions
amb aquests organismes per accedir a diverses dades, les quals sempre han
estat ateses amb la maxima col-laboracié institucional.

La informacié de fonts secundaries, pero, és insuficient per mesurar
adequadament determinats aspectes del sistema protector. Per aquest motiu,
com ha assenyalat el Sindic, es va programar una enquesta a diferents serveis
del sistema protector. D’aquesta manera, es van distribuir qliestionaris a tots els
centres d’acolliment (CA), centres residencials d’acci6é educativa (CRAE), equips
d’atencié a la infancia i l'adolescencia (EAIA) i institucions col-laboradores
d’'integraci6é familiar (ICIF). La fitxa tecnica que consta a continuacié recull les
caracteristiques de 'enquesta.

Fitxa tecnica de I’Enquesta sobre recursos de proteccié a la infancia en alt risc social
Objectiu

L’enquesta es proposa recollir dades quantitatives sobre les caracteristiques basiques
dels recursos de proteccid, especificament dels centres d’acolliment (CA), els centres
residencials d’accié educativa (CRAE), els equips d’atenci6 a la infancia i ’adolescencia
(EAIA) i les institucions col-laboradores d’integracié familiar (ICIF), i també dades
qualitatives, de caracter valoratiu, sobre diferents aspectes relacionats amb la situacié
del sistema de proteccié a la infancia en alt risc social a Catalunya.

D’aquesta manera, es pretén complementar la informacié proporcionada pel mateix
Departament d’Accié Social i Ciutadania, amb dades més ampliades i detallades de
cadascun dels recursos i de les seves mancances, i també donar l'oportunitat als
diferents agents que conformen el sistema de proteccié de participar i fer aportacions en
I’elaboracié d’aquest informe.

Disseny i realitzacié

L’Enquesta sobre recursos de proteccié a la infancia en alt risc social ha estat formada per
quatre questionaris diferents, en funcié del tipus de recurs al qual anava adrecat (CA,
CRAE, EAIA i ICIF).

En general, els qiiestionaris responen a l'estructura comuna seglient: (1) descripcié
basica del recurs (ubicacié, ambit d’actuacid, titularitat, etc.); (2) descripci6 basica dels
usuaris atesos (infants atesos, etc.); (3) descripcié basica dels processos d’atencid i les
seves mancances (temps d’assignacié de recurs, casos pendents d’estudi, etc.); (4)
condicions dels professionals (nombre de professionals, qualificacio, hores, etc.); (5)
coordinacié dels recursos amb altres serveis (nombre de coordinacions, valoracid, etc.);
(6) millores del sistema de proteccié a la infancia en alt risc social.

Addicionalment, els qiestionaris de CA i CRAE presenten preguntes especifiques sobre
el perfil social de cadascun dels infants atesos en aquests recursos residencials (sexe,
edat, estudis, temps d’estada al recurs, etc.).

11




L’enquesta ha estat enviada per correu postal a 'univers de recursos de proteccio a la
infancia en alt risc social (CA, CRAE, EAIA i ICIF) que 'any 2007 estaven operatius, i ha
estat autoadministrada i retornada al Sindic de Greuges pels mateixos recursos.

Univers

Els quiestionaris han estat adrecats als seglients recursos:

= 14CA

» 84 CRAE, exclosos els centres de I'ICASS
= 47 EAIA

= 13ICIF

Grau de resposta (%)
Els recursos que han contestat els qliestionaris sén:

» 12 CA (85,7%)

76 CRAE, exclosos els centres de I'ICASS, (90,5%)
41 EAIA (87,2%)

10 ICIF (76,9%)

Pel que fa als infants en centres residencials, es disposen de dades de 349 infants
residents en CA i 1.472 infants residents en CRAE (sobre un univers 'any 2007 de 443
infants en CA i 1.721 infants en CRAE. La mostra és, doncs, d'un 78% dels infants
residents en CA i d'un 85% dels infants residents en CRAE).

Configuracié de la mostra i error mostral

La mostra s’ha configurat de forma espontania a partir de les respostes obtingudes dels
diferents recursos (sense l'aplicacié de cap técnica especifica de mostreig).

A partir d’aquestes respostes, i un cop configurada la mostra, 'error mostral obtingut
amb un nivell de confianca del 95% és:

= CA:11,1%

= CRAE: 3,5%
= FAIA: 5,5%
= ICIF: 15,5%

Pel que fa a la mostra d’'infants en centres residencials, 'error mostral per als infants
residents en CA és del 2,4%, i per als infants residents en CRAE és del 1,0%.

Quant a la mostra de recursos, I'error mostral és adequat en la mostra de CRAE (3,5%) i
EAIA (5,5%), i és excessivament elevat en la mostra d’ICIF (15,5%) i de CA (11,1%). Per
aquest motiu, I'informe incorpora una explotacié amplia de les dades de CRAE i EAIA, i
nomeés una explotacié basica i descriptiva de les dades d'ICIF i de CA.

Pel que fa a la mostra d’infants en centres residencials, ’error mostral és adequat en la
mostra d’infants en CA (2,4%) i de la mostra d’infants en CRAE (1,0%).
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Com es pot observar, ’enquesta presenta un elevat grau de confianca en gairebé
tots els serveis i és altament representativa de la situacié dels infants en
centres. Només en el cas dels CA i les ICIF els errors mostrals sén elevats, un fet
que Unicament és conseqiencia de l'univers reduit d’aquests serveis (la manca
d’'una resposta, logicament, eleva significativament l'error mostral). Cal
assenyalar, pero, que l'explotacié dels qliestionaris d’aquests dos serveis ha
tingut un nivell més baix de desenvolupament que els dels EAIA i els dels CRAE.
En general, doncs, cal considerar que els qliestionaris sén altament
representatius de l'univers dels serveis de proteccié a la infancia i que a part
constitueixen una font valida per a '’analisi.
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La proteccidé dels infants i adolescents en risc social és competencia de la
Generalitat de Catalunya, segons el que declaren l’article 166.3 de I'Estatut
d’autonomia de Catalunya i normatives complementaries.” Correspon al
Departament d’Accié Social i Ciutadania vetllar per 'acompliment efectiu de
la proteccié i I'atencié als infants que es troben en situacié de risc.

Dins de l'estructura organitzativa del Departament, i d’acord amb el Decret
572/2006, de 19 de desembre, de reestructuracié parcial del Departament
d’Accié Social i Ciutadania, les responsabilitats corresponen a la Secretaria
d’Infancia i Adolescencia, i es distribueixin en tres unitats autonomes: la
Direccié General d’Atencié a la Infancia i Adolescéncia (DGAIA), I'Area de
Suport als Joves Tutelats i Extutelats (ASJET) i I'Institut Catala d’Acolliment i
Adopcié (ICAA).

D’aquests tres organismes o serveis, corresponen a la DGAIA les principals
accions de protecci6é i tutela dels infants en risc, com es consigna a la
declaracié de les seves competéncies:

e Competencia 2: planificar, dirigir i executar les competencies
atribuides a la Direccié General en materia d’infants en situacié de
risc social.

e Competencia 3: protegir i tutelar els infants desemparats, assumir-ne
la guarda en els suposits establerts per les lleis, i executar les
mesures d’atencié proposades per a cadascun d’ells.

El procés de detecci6 i atencié a infants en risc social s’articula mitjangant
I’'anomenat Sistema catala de proteccié dels infants 1 adolescents en risc social.
Aquest sistema consisteix en un complex conjunt de serveis (no tots estan
descentralitzats) que combina intervencions de diversos actors de l'ambit
autonomic, local i comarcal, del sector public i del sector privat.

Les intervencions que preveu el sistema estan establertes mitjan¢ant circuits
interns d’actuacid, que d’acord amb les caracteristiques i la urgéncia de cada
cas promouen les accions de proteccié i/o tutela corresponents, en contextos
familiars (el mateix nucli familiar basic de l'infant, la seva familia extensa o
families d’acolliment) o en contextos institucionals (en centres d’acolliment i
centres residencials d’accié educativa).

? Per a una revisié de la historia de la proteccié dels menors en risc a Catalunya, vegeu
I'informe extraordinari del Sindic de Greuges al Parlament de Catalunya Els centres
residencials d’accié educativa per a infants i adolescents a Catalunya, 2003, pagines 5 a 17.

® L'estructura organitzativa del Departament d’Accié Social i Ciutadania ha
experimentat nombroses modificacions durant els darrers anys. Aquesta és la
distribucié vigent en el moment de fer I'informe (anys 2007-2008). Cal destacar que la
DGAIA és un organisme que ha estat especialment objecte de modificacions
organitzatives, ja que des de 1996 ha canviat sis vegades de dependeéncia organica,
incloent-hi tres canvis de departament.



En situacions no urgents les accions de proteccié recorren al circuit ordinari,
que consta de tres nivells:

1.

Detecci6, dentncia i derivacié de casos als equips basics d’atencio
social primaria (EBASP), d’ambit local, que fan la primera valoraci6 de
la situaci6 dels infants i decideixen si cal aprofundir-ne 1'observacié i
derivar-los al segon moment d’atencié;

Estudi de cas, avaluacié i proposta de mesura per part dels equips
d’atencié a la infancia i 1’adolescencia (EAIA), d’ambit local, que
recomanen la mesura corresponent per a cadascuna de les situacions
analitzades, incloent-hi les derivacions al tercer moment d’atencio;
Declaracié de desemparament, assumpcio de la tutela i aplicacié de
mesures de proteccio per part de la DGAIA, i la participacié de I'ICAA
en el cas de les mesures d’acolliment i adopcid, totes dues institucions
de I'ambit autonomic.

En situacions urgents que impliquen riscs greus per a la salut fisica i mental
de l'infant, com en el cas de maltractament detectats per centres medics, la
DGAIA assumeix les funcions tutelars de manera immediata, i ingressa el
menor en un centre d’acollida o amb una familia acollidora d’urgencia, per
després efectuar el diagnostic de la situacié.
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Definicié de menor en situaci6 de risc social
D’acord amb l’article 9 del Decret 2/1997, de 7 de gener, pel qual
s’aprova el Reglament de proteccié dels menors desemparats i de
l'adopcid, es consideren en situacié de risc social les persones
menors de 18 anys quan concorrin indicis dels suposits segiients:
a) Que el menor sigui abandonat per part de les persones a
les quals per llei correspon exercir les funcions de guarda.
b) Que s’hagi produit negligencia en el compliment de les
obligacions alimentaries, d’higiene, salut o educatives de
I'infant.
¢) Que els pares, tutors o guardadors o les persones que
convisquin o estiguin relacionades directament amb el
menor pateixin una malaltia mental que repercuteixi
negativament sobre ell.
d) Que els pares, tutors o guardadors o les persones que
convisquin o estiguin relacionades directament amb el
menor  siguin  drogodependents 1  repercuteixi
negativament sobre ell.
e) Que s’hagi subministrat al menor substancies
psicotropiques sense causa medica justificada o de
qualsevol altra substancia toxica.
f) Que s’hagi infligit al menor maltractaments fisics o
psiquics, abusos sexuals, explotacié o altres de naturalesa
analoga.
g) Que no hi hagi vincles afectius o aquests tinguin moltes
mancances, per incompliment dels deures de proteccié
establerts per la llei per a la guarda dels menors per part
dels pares, tutors o guardadors.
h) Que s’indueixi el menor a la mendicitat, a la
delingiiéncia o la prostitucié.
1) Que es doni qualsevol desatencié o imprudencia que



atempti contra la integritat fisica i psiquica de l'infant.

j) Que es doni una desescolaritzacié reiterada o
continuada.

k) Quan s’apreciin objectivament altres factors que
impossibilitin el desenvolupament integral de I'infant.

Definicié de menor desemparat

D’acord amb la llei 37/1991, de 30 de desembre, sobre mesures de
proteccié de menors desemparats i de ’adopcid, es considera
menor en situacié de desemparament les persones menors de 18
anys que pateixen una o més de les condicions seguents:

a. Quan manquen les persones a les quals per llei
correspon d’exercir les funcions de guarda, o quan
aquestes persones estan impossibilitades per exercir-
les o en situacié d’exercir-les amb perill greu per al
menor.

b. Quan s’aprecia qualsevol forma d’incompliment o
d’exercici inadequat dels deures de proteccio establerts
per les lleis per a la guarda dels menors o manquen
aquests elements basics per al desenvolupament
integral de la seva personalitat.

C. Quan el menor presenta signes de maltractaments
fisics o psiquics, d’abusos sexuals, d’explotacié o
d’altres de naturalesa analoga.

El grafic 1.1, extret de la memoria de la DGAIA, il-lustra el funcionament
ordinari del circuit de proteccié a la infancia en les tres etapes descrites. Com
es pot observar, el circuit ordinari es canalitza a través dels serveis socials
basics. La qualificacié de la situacié d’alt risc de 'infant implica que se’l derivi
als EAIA. L’estudi de 'EAIA pot derivar en 'ingrés en centre d’acolliment o en
el seguiment i 'acompanyament de I'infant en contencié en el nucli familiar.
Es la DGAIA la instituci6 encarregada de formular, si és el cas, la declaracié de
desemparament, l'assumpcié de la tutela i l'aplicacié de la mesura de
proteccié corresponent. Aquestes mesures de proteccié poden ser 'atencié en
la mateixa familia, I'acolliment en familia extensa o l'ingrés en un centre
residencial. En el cas de les propostes d’acolliment en familia aliena o en
familia preadoptiva és 'ICAA qui en fa I’assignacié i el seguiment.

La DGAIA, en els seus reculls estadistics, classifica els recursos per a la
proteccié d’acord amb l'ambit en el qual es desenvolupen, i distingeix entre
ambits institucionals o residencials i ambits familiars. Sén mesures de
protecci6 institucional 'ingrés de l'infant en un centre d’acollida (CA), en un
centre residencial d’accié educativa (CRAE), en un centre residencial d’accié
educativa intensiva (CRAE I), en un centre residencial per a infants amb
discapacitats (centres de l'Institut Catala d'Assistencia i Serveis Socials -
ICASS) o en un pis assistit (per a joves majors de 16 anys). Les mesures vigents
en ambits familiars sén 'atencié en la mateixa familia de l'infant tutelat,
I’acolliment en la familia extensa, I’acolliment en familia aliena i ’acolliment
preadoptiu.
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Grafic 1.1. Circuits del sistema de proteccié a la infancia
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Hi ha una intencié explicita de promoure les mesures en ambits familiars,
amb el suposit que el millor per a l'infant és créixer en un entorn com més
semblant millor a una familia “ordinaria”. Aixi consta al capitol IV del Pla
integral de suport a la infancia i adolescencia de Catalunya 2001-2004, que
declara la normalitzaci6 com un dels principis rectors que han de guiar les
accions de protecci6 dels infants en risc.

Definicié del principi de normalitzacié
L’atencid a la infancia i I'adolescencia es fara, sempre que sigui
possible, amb recursos normalitzadors i integradors, defugint
compartimentacions segregadores o discriminatories.

Per normalitzaci6 s’entén:

e L’actuacié sobre les causes origen del fet o del
problema, com a Unic remei efica¢ del desemparament
dels infants, desenvolupant treballs de prevencié de
riscos i sensibilitzacié social.

e La no-diferenciacié (en la mesura que sigui possible)
dels subjectes o els col-lectius sobre els quals s’actua,
per la qual s’afavoreix la seva participacié en la vida
social i I'is dels recursos disponibles per a la poblacié
en conjunt. Es pretén aixi evitar la segregacié i
I'etiquetatge d’aquest col-lectiu.

e El manteniment de l'infant en el seu medi familiar o, quan
aix0 resulta inviable, la disposici6 d'un medi familiar
alternatiu.

Font: Pla integral de suport a la infancia i adolescéncia de Catalunya 2001-2004, pag. 44.

Segons les dades de la DGAIA corresponents al mes de desembre de 2008, el
total d’infants i adolescents amb mesura de proteccié és de 7.450. El 66%
d’aquests infants tutelats per la DGAIA el desembre de 2008 era ates en
familia, i el 34% restant en centres residencials. Aquesta proporcié s’ha
mantingut practicament constant al llarg dels darrers anys, si bé en els tres
darrers anys ha augmentat la presencia d’infants en centres residencials.

El grafic 2 recull la distribucié interna d’aquestes proporcions. Pel que fa als
infants atesos en familia (4.934), un 50% esta en acolliment en familia extensa,
un 14% en acolliment en familia aliena, un 13% en familia preadoptiva i el 23%
restant en atencié en la propia familia. La distribucié interna dels acolliments,
d’altra banda, indica una proporci6 d’acolliments en familia extensa d’un 65%
dels infants, mentre que el 35% esta en situacié d’acolliment en familia aliena
o preadoptiva. Pel que fa a la distribucié interna dels infants en centres (2.516),
un 71% sén atesos en centres residencials d’accié educativa, un 18 % en
centres d’acollida, un 8% en centres de primera acollida (corresponents als
centres que acullen menors immigrants no acompanyats) i un 3% en pisos
assistits.
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Grafic 1.2. Infants i adolescents amb mesura de proteccié
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Font: dades estadistiques de la DGAIA. Secretaria d’Infancia. Departament d’Accié Social i

Ciutadania. Desembre de 2008.

Nota: en la darrera estadistica disponible de la DGAIA, corresponent al mes de marg de 2009, el

nombre total d’infants tutelats és de 7.448.

El grafic posa de manifest I'existéncia d’obstacles per a 'acompliment ple del
principi de normalitzacié mitjangant 'atencié en ambits familiars. Sembla que
hi ha un sostre en 'atencié en I'ambit familiar que no s’aconsegueix elevar,
concretament en el nombre de families acollidores alienes.

observacié s’aprofundira en altres apartats d’aquest informe.
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Per tal d’atendre els infants en situacié d’alt risc, ja sigui amb mesura
de proteccid, en situacié de contencid en el nucli sense mesura o en
situacié d’estudi, la DGAIA disposa de diversos recursos (taula 1.1).

Taula 1.1. Recursos de la DGAIA

Nombre d’equips Professionals
EAIA 47 345,5
Centres Places
Centres d’acolliment 16 413
CRAE 98 1.855
Centres primera acollida 5 140
Pisos/residéncies Places
Habitatges assistits 84 323
Extensa Aliena/preadoptiva
Families acollidores 2.000 1.053

Font: dades estadistiques de la DGAIA. Secretaria d’Infancia. Departament d’Accié Social i
Ciutadania. Desembre de 2008.

Un dels objectius d’aquest informe és la valoracié de la suficiencia d’aquests
recursos per garantir una atencié de qualitat als infants en situacié d’alt risc
social. Els capitols seglients se centraran precisament en la valoracié de la
suficiéncia o la insuficiéncia d’aquests recursos i la seva distribuci6. L’analisi
de les xifres de les diferents modalitats d’atenci6 a la infancia tutelada es fara
en funcié6 de les diferents modalitats d’atencié i de la racionalitzacié
economica i territorial dels recursos existents.
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El sistema de protecci6 a la infancia i I'adolescencia disposa de diverses modalitats
d’atencié residencial, que han de ser utilitzades d’acord amb la situacid
especifica de linfant o adolescent subjecte de proteccié: els centres

d’acolliment, els

centres

residencials

d’acci6 educativa, els

centres

residencials d’acci6 educativa intensiva, les places residencials en centres per
a discapacitats, els centres de primera acollida i els pisos assistits. Cadascuna
d’aquestes modalitats d’atencio residencial intenta donar resposta a diferents
necessitats individuals d’atencié dels infants i dels adolescents, tal com es

presenta al quadre 2.1.

Quadre 2.1. Tipologia d’atencié residencial i poblacié destinataria. 2007

Tipus de centre

Definicié

Poblacié destinataria

Centre d’acolliment
(CA)

Servei residencial d’estada temporal per
al’atencié immediata i 'estudi-
diagnostic de la situacié familiar i
personal dels infants i adolescents

Infants i adolescents
entre 0 i 18 anys tutelats

Centre residencial
d’accidé educativa
(CRAE)

Servei destinat a I’acolliment d’infants i
adolescents en situacié de
desemparament i tutelats per
I’Administracid, en substitucié de la
familia natural de l'infant durant el
temps que persisteixen les dificultats
socials

Infants i adolescents
entre 01 18 anys tutelats

Centre residencial
d’accidé educativa
intensiva (CRAEI)

Centre residencial que acull adolescents
tutelats per la DGAIA, amb problemes
conductuals i d’adaptaci6é a CRAE o
familia acollidora que requereixen més
contencid

Adolescents entre 12118
anys tutelats

Places residencials en
centres de I'Institut
Catala d’Assisténcia i
Serveis Socials per a
infants i adolescents
amb discapacitats
(ICASS)

Servei destinat a 'acolliment d’infants i
adolescents amb discapacitats en
situacié de desemparament i tutelats
per ’Administracié, en substituci6 de la
familia natural de I'infant durant el
temps que persisteixen les dificultats
socials

Infants i adolescents
entre 01 18 anys tutelats,
amb discapacitat

Centre de primera
acollida

Centre que atén les necessitats de la
poblacié infantil estrangera que arriba a
Catalunya sense referents familiars

Infants i adolescents
estrangers entre 01 18
anys tutelats i no tutelats,
sense referents familiars

Pis assistit

Recurs residencial adregat a joves
majors de 16 anys tutelats per la DGAIA
1ajoves que han estat sota la tutela de

la DGAIA en complir la majoria d’edat

Joves tutelats i extutelats
majors de 16 anys

Font: Departament d’Accié Social i Ciutadania

El mes de desembre de 2008, dels 7.450 infants amb mesura de protecci6 de
DGAIA, 2.516 (el 33,8%) residien en centres’. La taula 2.1, que conté la
distribucié d’aquests infants per tipologia de centre, mostra que el 18% dels
infants i adolescents resideix en centres d’acolliment, adrecats a 'atencié

* Les dades corresponen a desembre de 2008, segons les dades estadistiques editades

per la DGAIA.




immediata d’infants tutelats, mentre que el 72,8% ho fa en centres
residencials d’accié educativa. Entre aquests darrers s’hi comptabilitzen els
infants tutelats que requereixen una atencid residencial especifica, residents
en CRAEI 1 en centres de I'ICASS, amb un pes per sota del 5%.

Pel que fa a I'atencié residencial especifica, també convé destacar els centres
de primera acollida per a infants estrangers nouvinguts sense referents
familiars a Catalunya, on resideixen un 6,6% dels infants i adolescents acollits
per la DGAIA en centres, i també els pisos assistits, que acullen el 2,7% dels
infants amb mesura de proteccié. Convé recordar que, ateses les
caracteristiques particulars d’aquestes dues darreres tipologies d’atencié en
centre, aquest capitol no abordara amb més detall 'analisi de les dades
d’infants residents en centres de primera acollida i en pisos assistits.

Taula 2.1. Infants residents en centres institucionals, segons el tipus de
centre, a Catalunya. 2008

o, ”
Tipus de centre Infants residents %o sobretotalidintantsien
centres
CA 450 17,9%
CRAE 1.830 72,8%
CRAEI* (86) -
ICAAS* (24) -
Centre de primera o
acollida 168 6,6%
Pis assistit 68 2,7%
Total 2.516 100,0%

Font: elaboraci6 propia a partir de dades de la DGAIA de desembre de 2008.
* Les dades referides a CRAEI i a places residencials en centres de 'ICASS corresponen a ’any
2007.

Des d’'una perspectiva evolutiva, també és important destacar que els darrers
anys ha augmentat, en valors absoluts i en valors relatius, el pes dels infants
residents en centres. La taula 2.2 mostra que d’enca de I'any 2002 hi ha 703
infants més residint en centres del sistema de proteccid, i que el percentatge
dels infants en I’ambit residencial sobre el total d’infants tutelats ha passat
del 30,8% de I'any 2002 al 33,8% ’any 2008. L’augment d’infants tutelats s’ha
absorbit, més del que s’havia fet fins aleshores, a través de l'acolliment en
centres residencials. Concretament, tot i que poc més del 30% dels infants
tutelats estan acollits en I’ambit residencial, el 44,8% de l'increment que ha
experimentat d’enca de I’any 2002 el sistema de proteccié en nombre d’infants
tutelats s’ubica en centres. La valoracié positiva que mereix 'esfor¢ de
I’Administracié en creaci6 de places, especialment importants els anys 2005 i
2006, contrasta, des de la perspectiva del dret de I'infant a desenvolupar-se en
un entorn familiar, amb la valoracié que mereix un sistema de proteccié amb
un pes cada cop més significatiu de I'ambit residencial.
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Taula 2.2. Evolucid dels infants residents en centres institucionals a
Catalunya. 2002-2008

Infants tutelats en % infants tutelats en
Any Infants tutelats I’ambit residencial I’ambit residencial
2002 5.881 1.813 30,8
2003 6.119 1.822 29,8
2004 6.130 1.840 30,0
2005 6.503 2.107 32,4
2006 7.018 2.396 34,1
2007 7.313 2.456 33,6
2008 7.450 2.516 33,8

Font: elaboracié propia a partir de dades de la DGAIA.

Per coneéixer especificament la situacié dels centres residencials, en el marc
d’aquest informe extraordinari s’ha administrat una enquesta al conjunt de
centres de Catalunya. Dels 14 CA 1 dels 84 CRAE —exclosos els centres de
PICASS- existents en el moment d’administrar l’enquesta, 12 1 76,
respectivament, han retornat els giiestionaris contestats. En aquest capitol,
s’exposen els principals resultats obtinguts de !explotacié estadistica
d’aquests questionaris.

Entre altres assumptes, l'explotacié de les dades permet coneixer les
caracteristiques dels infants tutelats en I’ambit residencial (amb informacié
de 349 infants residents a CA i 1.472 infants residents a CRAE). En aquest
sentit, la taula 2.3 indica, en primer lloc, la important presencia d’infants
d’origen estranger en CA (40,4%), per sobre de la mitjana d’aquests infants en
el territori (16,2%), i clarament per sota de la seva preséncia als CRAE (13,4%);
en segon lloc, la masculinitzacié d’aquest grup d’infants, amb un 43,1% de
noies en centre per un 48,5% del total de la poblacié infantil catalana; i
finalment, la distribucié desigual d’edats en cada tipus de centre, i en
comparacié també amb la poblacié del territori. En general, especialment als
CRAE, la poblacié infantil resident respon a un perfil d’edat més avancada,
amb un pes dels infants més grans de 12 anys (58,9%) que quasi dobla el pes
que aquest grup d’edat té en el territori (30,7%). Cal destacar, pero, la
preseéncia significativa d’infants menors de 2 anys en CA (22,9%), per sobre de
la seva presencia en el territori (19,2%), dada que es produeix en un context de
mancanca de families d’acolliment d’urgencia i diagnostic.

Els indicadors sobre la situacié educativa permeten constatar que els infants
residents en CRAE, en comparacié amb el conjunt d’infants del territori, tenen
globalment més vinculacié6 amb aquest ambit educatiu. Mentre que el 84,6%
dels infants residents en CRAE estan escolaritzats, aquest percentatge és del
79,4% entre el total de poblacié d’aquesta franja d’edat. Aquestes diferéncies,
pero, s’expliquen fonamentalment per les taxes d’escolaritzacié més elevades
dels infants en CRAE en edats preobligatories. De fet, quan hom pren en
consideracié la poblacié més gran de 15 anys, en edat d’escolaritzacid
postobligatoria, la tendéncia envers I'estudi dels adolescents en CRAE és més
baixa (59,4%) que entre el conjunt de la poblacié adolescent del territori
(66,1%). Des d’aquest punt de vista, doncs, i d’acord amb la vulnerabilitat
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propia de les trajectories socials de molts d’ells, els infants tutelats més grans
de 15 anys presenten nivells més elevats d’abandonament escolar en les
etapes postobligatories.

Aquesta menor vinculacié6 amb I'ambit escolar s’accentua encara més entre
els infants residents en CA, només la meitat dels quals esta escolaritzat
(53,5%), proporci6 que baixa fins al 30% si es pren com a referencia els infants
més de 15 anys. Convé destacar que, en part, la situacié de provisionalitat
necessaria per dur a terme l'estudi de la situacié dels infants residents en CA
dificulta que participin en altres ambits institucionalitzats, com ’escolar.

Dit aix0, també convé esmentar que la menor vinculacié amb 'ambit educatiu
dels majors de 15 anys residents en CRAE esta acompanyada per una major
tendencia a estar inserit laboralment. Mentre el 30,0% dels més grans de 15
anys residents en CRAE treballen, aquest percentatge és del 27,1% per la
poblaci6 total d’aquesta franja d’edat.

Taula 2.3. Caracteristiques socials dels infants residents en centres
institucionals, segons el tipus de centre, a Catalunya, 2007

Centre Poblacié6 de
de 0 a 17 anys
primera Pis resident a
Tipus de centre CA CRAE | acollida | assistit | Total | Catalunya™
Infants residents” 527 1.778 203 61 2.569 -
Estrangers® 213 239 203 38 693 -
Estrangers (%) 40,4 13,4 100,0 62,3 27,0 16,2
Nenes i noies (%) 37,8 444 - - 43,1 48,5
0-2 anys (%) 22,9 3,7 - - 7,4 19,2
3-5 anys (%) 9,1 91 - - 9,1 18,1
6-11 anys (%) 14,4 27,1 - - 24,7 32,1
12-15 anys (%) 29,3 35,3 - - 34,2 20,3
Més grans de 15 anys
(%) 24,3 24.7 - - 24,7 10,4
Estudia (%) 53,5 84,6 - - 78,9 79,4
Treballa (%) 49 8,1 - - 7,5 5,3
Estudia (> 15 anys) (%) 30,5 59,4 - - 54,4 66,1
Treballa (> 15 anys) (%) 19,0 30,0 - - 28,0 27,1
Temps mitja de tutela
(anys) 0,6 3,5 - - - -
Temps de tutela >3
anys (%) 0,9 45,8 - - - -
Temps mitja d’estada
al centre (anys) 0,6 2,2 - - - -
Temps d’estada en
centre >3 anys (%) 0,6 29,6 - - - -

Font: elaboracid propia a partir de les dades de 'Enquesta sobre recursos de proteccié a la infancia en
alt risc social 2007 (vegeu la fitxa técnica a la introduccié de la part I).

* Les dades referides a infants residents i estrangers corresponen a agost de 2008, segons les
dades estadistiques de la DGAIA.

** Les dades referides a la poblacié general de 0 a 17 anys estan extretes del padr6 d’habitants i
de 'Enquesta de poblaci6 activa (EPA). Val a dir, a més, que les dades de 'EPA prenen com a
grup més grans de 15 anys la poblacié entre 16 i 19 anys, a diferéncia de les dades de residents
en centre, que remeten a menors d’edat.
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Pel que fa al temps mitja de tutela i d’estada al centre dels infants en CRAE,
els indicadors assenyalen 3,5 anys (amb un 45% d’infants amb temps de tutela
superior als 3 anys) i 2,2 anys (amb un 30% dels infants amb estades superiors
als 3 anys), respectivament. Aquests temps oculten una elevada dispersié en
funcié dels infants, la seva edat i les seves condicions de salut fisica o
psiquica. De vegades, val a dir que els centres residencials acullen alguns
casos d’'infants completament institucionalitzats, amb estades superiors als 9
anys en centre. Pel que fa als temps corresponents als centres d’acollida, com
que es tracta de centres en els quals ’estada es correspon a l'estudi de la
situaci6 de l'infant, els temps mitjans sén logicament menors.

Per acabar de completar aquesta mirada, la taula 2.4 presenta indicadors
corresponents a la nacionalitat, el sexe, '’edat i els anys de residencia al
centre. Per a cada indicador s’observen els mesos d’espera en l'execucié de la
proposta de mesura (que correspon a la mitjana de mesos acumulats en el
moment de respondre el questionari), i les mitjanes en anys de tutela 1 en
anys en el centre. Els mesos d’espera d’execucié de la proposta ens mostra la
dificultat del sistema per disposar del recurs proposat de manera agil. L’analisi
de la situacié dels acolliments en familia permetra d’observar com aquest
deficit deriva, en bona part, de la manca de families d’acollida, pero els mesos
d’espera sén també il-lustratius de la manca d’altres CRAE adequats a les
necessitats dels infants. En tot cas, la mitjana de 10 mesos s’ha de considerar
clarament excessiva. Els temps d’espera d’assignacié del recurs augmenten
amb l'edat fins a l'edat d’11 anys, i augmenten també logicament amb els
anys d’estada de l'infant al centre. Cal destacar que les esperes d’assignacié
de recurs s’acosten als tres anys per a casos d’infants que porten més de 4
anys residint en CRAE, una mostra afegida de la dificultat de disposar
d’alternatives per a infants amb una llarga trajectoria d’institucionalitzaci6.
Les mitjanes d’anys de tutela i d’anys al centre augmenten logicament amb
I'edat dels infants i amb els anys d’estada de l'infant al centre. Es colpidor
observar mitjanes superiors als 6 anys d’estada al centre (en un 8,6% dels
infants residents), les quals s’acosten als 7,5 anys de mitjana de temps tutelat.
Clarament hi ha un grup d’infants per als quals el procés de tutela equival a
una entrada en un llarg procés d’institucionalitzaci6 que s’allunya de
I'objectiu del sistema de proteccié de facilitar el benestar dels infants en un
entorn familiar.
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Taula 2.4. Caracteristiques socials dels infants residents en CRAE i temps

d’espera en ’assignacié del recurs a Catalunya. 2007

Mesos d’espera

assignaci6 proposta Anys de Anys al
Nacionalitat (si estan pendents) tutela centre Infants | %
Espanyola 10,9 3,75 2,30 1.189| 80,9
Estrangera 5,8 1,96 1,45 239 16,3
NS/NC 7,3 3,86 2,18 41 2,8
Total 10,0 3,46 2,16| 1.469| 100,0
Mesos d’espera
assignaci6 proposta Anys de Anys al
Sexe (si estan pendents) tutela centre Infants | %
Dona 9,2 3,36 2,03 634| 43,1
Home 10,9 3,51 2,30 795 54,0
NS/NC 3,0 4,56 1,22 42 2,9
Total 10,0 3,46 2,16| 1.471| 100,0
Mesos d’espera
assignacié proposta Anys de Anys al
Edat (si estan pendents) tutela centre Infants | %
Infants de 3 anys 4.7 0,96 0,85 52 3,5
De 3 a5 anys 8,2 1,47 1,22 128 8,7
De 6 a 11 anys 12,8 2,77 2,03 382 26,0
De 12 a 15 anys 10,9 3,95 2,38 497 33,8
Més grans de 15
anys 8,2 4,58 2,49 410| 27,9
Total 10,0 3,46 2,16| 1.469| 100,0
Mesos d’espera
assignacié proposta Anys de Anys al
Anys al centre | (si estan pendents) tutela centre Infants | %
Menys de 2 anys 5,8 2,4 1,0 779 52,9
De 2 a 4 anys 10,7 3,7 2,7 473 32,1
Més de 4 anys 17,3 7,5 6,7 220 14,9
Total 10,0 3,5 2,2| 1.472| 100,0

Font: elaboracid propia a partir de les dades de 'Enquesta sobre recursos de proteccié a la infancia en
alt risc social 2007 (vegeu la fitxa técnica a la introduccié de la part I).

La taula 2.5, per la seva banda, recull els itineraris previs dels infants residents
en CRAE. En una tercera part dels casos els infants provenen de centres
d’acolliment, una de les vies que preveu el sistema dins del circuit de
proteccid. Cal destacar, pero, que gairebé un de cada cinc infants residents en
CRAE ha passat almenys per un altre centre residencial, i que en un 15,5% dels
casos la procedencia és de familia extensa. Aquestes son trajectories que, amb
algunes excepcions, denoten un fracas dels recursos anteriors de proteccio (ja
sigui per la inadequacié del recurs o per la impossibilitat de la familia extensa
de fer-se carrec de I'infant). La procedeéncia d’infants provinents de centres de
justicia juvenil és minima.
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Taula 2.5. Itineraris previs dels infants residents en CRAE en el sistema
protector a Catalunya. 2007

Centre de
Centre Altres Familia justicia
Resposta | d’acolliment| % CRAE % extensa % juvenil %
Si 504 | 34,2 266| 18,1 228 | 15,5 10 0,7
No 843| 57,3 1118| 76,0 1.120| 76,1 1328 | 90,2
NS/NC 125 8,5 88 6,0 124 8,4 134 9,1
Total 1472 |100,0 1.472|100,0 1.472|100,0 1.472|100,0

Font: elaboracié propia a partir de les dades de 'Enquesta sobre recursos de proteccié a la infancia en
alt risc social 2007 (vegeu la fitxa técnica a la introduccié de la part I).

La taula 2.6, finalment, posa en relleu un dels aspectes més preocupants del
sistema de proteccié a la infancia en l'actualitat. S6n molts els professionals
que en diverses ocasions manifesten les dificultats de treballar amb infants
als quals a la situaci6 de desemparament social s’afegeixen problemes greus
de salut mental. La taula 2.6 indica que un 46,5% dels infants residents en
CRAE utilitzen o han utilitzat els serveis dels centres de salut mental infantil i
juvenil (CSMIJ). La proporcid és extraordinariament alta, sobretot si es té en
compte la practica inexisténcia de centres que puguin respondre d'una
manera especialitzada a les necessitats d’infants amb trastorns greus de salut
mental. El capitol 8 se centra amb detall en aquesta qliestié quan valora el
grau d’adequacié dels recursos del sistema protector. D’altra banda, 65 infants
residents en centres fan Us dels CDIAP. Aix0 suposa només un 4,4% del total,
pero un 36% del total d’infants menors de 6 anys residents en CRAE, que és la
franja d’edat d’infants que majoritariament atenen els CDIAP.

Taula 2.6. Us dels serveis de salut dels infants residents en CRAE a
Catalunya. 2007

Resposta CSMIJ % CDIAP % CAS %

Si 685 46,5 65 4.4 33 2,2
No 740 50,3 1.251 85,0 1.299 88,2
NS/NC 47 3,2 156 10,6 140 9,5
Total 1.472 100,0 1.472 100,0 1.472 100,0

Font: elaboracié propia a partir de les dades de I’Enquesta sobre recursos de proteccié a la infancia en
alt risc social 2007 (vegeu la fitxa técnica a la introduccié de la part I).

Aquest tercer apartat descriu l'estructura i les caracteristiques dels centres i
I’evolucié recent del seu nivell d’ocupacié. S’observen també alguns trets del
possible desequilibri territorial en l'oferta de centres i places i s’exploren
possibles relacions entre les caracteristiques dels centres i la seva situacié de
sobreocupacié o de subocupacié. L’analisi és, doncs, indicativa tant del grau
de suficiencia dels recursos disponibles com de les possibles deficiencies en
I’administraci6 del sistema.

La taula 2.7 ens mostra l'evolucié més recent dels centres residencials d’accié
educativa. Segons les estadistiques de la DGAIA, la xarxa de places
residencials en centres sumava l’any 2007 un total 1.769 places distribuides en
un total de 93 centres. Aquestes places inclouen les places residencials en
CRAE i CRAE-I i les places conveniades amb centres de I'ICASS. Si es
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comptabilitzen inicament les places residencials en centres dependents de la
DGAIA, la xifra total el mateix any és de 1.683 places distribuides en un total
de 84 centres, tres dels quals sén CRAE-I. Aquesta xifra s’ha mantingut forca
estable des de principis de la decada. El nombre de places ha augmentat en
170 entre 2002 1 2007.

Pel que fa a la grandaria dels centres, la mateixa taula 2.7 mostra una
tendeéncia a 'augment del nombre de centres amb més de 20 places, que va
arribar I'any 2007 a representar el 46,4% del total de CRAE. Val a dir que els
centres petits, a priori, permeten una millor qualitat de l'atencié, menys
distant de les condicions materials propies d'un context familiar.

Taula 2.7. Evolucid de I’estructura de centres residencials d’accié educativa a
Catalunya, 2002-2008

Centres

amb Centres | Centres

Nombre | menys |amb 20i| amb 20
Nombre | Nombre Places Nombre | places de 20 més i més

centres places |concertades| CRAE CRAE places | places | places

Any | (") ) )| ™ e e e | e
2002 93 1.609 69,4 85 1.504 51 34 40,0
2003 89 1.596 63,5 83 1.575 49 34 41,0
2004 88 1.613 65,3 83 1.586 48 35 42,2
2005 86 1.594 65,6 81 1.567 47 34 42,0
2006 89 1.686 69,0 84 1.649 48 36 42,9
2007 93 1.769 70,5 84 1.683 45 39 46,4

2008* 95 1.778 ; ; ; ; ; ;

Font: elaboracié propia a partir de dades de la DGAIA.

* Les dades de 2008 corresponen al mes d’agost.

** La informaci6 de centres inclou les dades de CRAE, CRAE-I i centres ICASS, i no té en compte
les dades de CA.

** La informaci6 de CRAE inclou les dades de CRAE i CRAE-], i no té en compte les dades de
centres de 'ICASS.

Pel que fa a la distribucié territorial de la xarxa de centres, la taula 2.8 exposa
com, logicament, la majoria de centres es concentra a la provincia de
Barcelona, amb una oferta de 58 centres que ofereixen un total de 1.241
places. A més, és interessant també constatar que la grandaria dels centres té
una distribuci6é molt desigual en el territori: a Barcelona (50,0%) i Lleida (57,1%)
la meitat dels seus centres tenen més de 20 places, mentre que Girona disposa
d'una xarxa formada basicament per centres petits (8,3%), i Tarragona, per
centres grans (71,4%).

La grandaria dels centres no incideix necessariament en la capacitat potencial
de cadascun dels territoris d’acollir infants en l’ambit residencial.
Precisament, crida 'atencié que la provincia de Tarragona, la provincia amb
més centres grans, presenti la pitjor ratio d’infants atesos per EAIA per
nombre de places (9,5), lluny de les ratios observables a les altres provincies.
Si calgués garantir una certa proximitat en les places assignades als infants
tutelats residents, cosa que no sempre ha de ser aixi, es podria dir que
Tarragona és la provincia més mal dotada en nombre de places per infants
atesos per EAIA.
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Des d’aquesta perspectiva, precisament, i un cop més, Tarragona presenta el
pitjor indicador, amb quasi dos de cada tres infants residents en CRAE
provinents de comarques diferents on s’ubica el CRAE, aspecte que no
afavoreix el possible contacte amb la familia o el seguiment que han de fer els
EAIA. La dispersi6 geografica dels centres i la seva grandaria sén alguns dels
factors que poden influir en la diversitat de procedéncies geografiques dels
infants residents.

Taula 2.8. Estructura de centres residencials d’accié educativa per provincia,
2007

Infants
Infants | residents
Centres | Centres | Centres atesos | procedents
amb amb 20i | amb 20 i per d’altres
Nombre i menys de| més més Total | EAIA/ | comarques
Provincia | centres® | 20 places | places |places (%)| places | Places (%)™
Barcelona 58 29 29 50,0 1.241 5,8 54,6
Girona 12 11 1 8,3 148 6,6 59,8
Lleida 7 3 4 57,1 143 5,6 33,3
Tarragona 7 2 5 71,4 151 9,5 64,9
Catalunya 84 45 39 46,4 1.683 6,2 57,2

Font: elaboracié propia a partir de dades de la DGAIA.

* La informacié de CRAE inclou les dades de CRAE i CRAE-], i no té en compte les dades de
centres de 'ICASS.

* Les dades de procedeéncia dels infants residents en CRAE esta extreta de I’Enquesta sobre
recursos de proteccié a la infancia en alt risc social 2007 (vegeu la fitxa técnica a la introduccié de la
partI).

El mapa 2.1 visualitza la distribucié de places de CRAE a Catalunya en funci6
de la proporcié6 d’habitants menors de 18 anys per als diferents ambits
d’actuacié dels EAIA. Com es pot observar, les places no tenen una distribucié
territorial equitativa 1 tampoc semblen oferir una pauta territorial clara de
desequilibri. Alguns ambits territorials dels EAIA de la Catalunya central
presenten ratios elevades, amb més de 12 places de CRAE per 10.000 habitants
menors de 18 anys, mentre que les ratios més baixes es localitzen a la
provincia de Lleida, on totes les places de CRAE se situen a I'ambit territorial
de 'EAIA del Segria i la Noguera, i als ambits territorials de la provincia de
Tarragona. En tot cas, el mapa evidencia sobretot la manca de pautes de
planificacié territorial de les places en funcié de la poblacié potencialment
atesa pels EAIA.
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Mapa 2.1. Ratio de places en centres residencials d’acci6 educativa per
10.000 habitants menors de 18 anys per ambits territorials d’EAIA, 2007

| | Nohiha places

|| Menys de 12 places
] De12a24 places
B Més de 24 places

Font: elaboracié propia a partir de dades de la DGAIA i del padré d’habitants.

La grandaria dels centres es pot relacionar també amb diferents indicadors de
qualitat de l'atencié. Aixi, de la taula 2.9, i seguint els resultats de ’enquesta,
cal destacar que un 21,9% dels infants en CRAE es troba en centres
especialment grans, amb més de 40 places. Precisament, els centres més
petits sén, en general, els que presenten els millors resultats en indicadors de
qualitat com ara la mitjana de temps de treball dels educadors (experiencia
dels educadors al centre) i en les ratios d’'infant per professional. Igualment,
ho sén els indicadors relatius a la relacié dels CRAE amb els EAIA. Els centres
petits es coordinen amb un nombre més baix d’EAIA i tenen millors ratios
d’infants respecte al nombre d’EAIA coordinats. Les condicions materials dels
centres, doncs, semblen afavorir clarament la intensitat de la relacié entre
CRAE i EAIA.
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Taula 2.9. Indicadors de qualitat d’atencié residencial en funcié de la
grandaria del centre

a o g 0 ; 0 TE % [}

03 T @ 5|8 <GS &

feoflegg | S5 |85BSE

— < ow- | © o S0 2T

g € ggeger® 55 |S5EE5

N 0 [ n 8 Y% sFea¥d 9 (9 g 0B Yo

- - (] (] <l — =T < I < B U (O g/-= O|&4ag O

55 |E| E EESEEEES s SEgsigis

Grandaria del “ < S EESESE G 2 2 SEZE 0

iyt E| E |8 & SESEEEsS & S9S8S@aS
Menys de 10

infants 107 7,2\ 15| 19,7| 7,0 1,15 2,38| 48| 3| 2,23| 0,94

De 10 a 24 infants 517 35,0| 36| 47,4|4,0| 1,44 4,07 | 261 71 1,98 0,49

De 25 a 39 infants 531| 359 18| 23,7] 54| 1,56 3,40] 197 11] 2,70] 0,79

40 o més infants 3231 21,9 7 9,21 49| 1,65 3,55| 97| 14| 3,33| 0,94

Total 1478|100,0| 76| 100,0( 4,9| 1,47| 3,55|603| 8] 2,45| 0,70

Font: elaboracid propia a partir de les dades de 'Enquesta sobre recursos de proteccié a la infancia en
alt risc social 2007 (vegeu la fitxa teécnica a la introduccié de la part I).

Un dels principals factors sobre les condicions d’atencié dels infants en centre
té a veure amb la dotacié de professionals. La taula 2.10 diferencia els CRAE en
funci6 de la presencia de professionals al centre en un moment determinat. La
majoria de centres (44,7%) se situa en una ratio d’entre 3 i 4 infants per
professional presencial a les 19h. Els centres menys dotats, amb més de 4
infants per professional presencial, tendeixen a ser els més grans i els
sobreocupats.

Taula 2.10. Diferéncies d’atencié dels infants en centres en funcié de les
ratios infants/professionals presencials

Mitjana Ratio infants /
professionals | Ratio | professionals
Nombre Mitjana | presencials | infants/| presencials
(centres) | % | infants (19h) places (19h)
(Més dotats)
Ratio infants /
professionals
presencials
(19h) < 3 17| 22,4 19,7 8,3 0,98 2,38
Ratio infants /
professionals
presencials
(19h) < 3;>4 34| 44,7 18,8 5,4 1,01 3,45
(Menys dotats)
Ratio infants /
professionals
presencials
(19h) > 4 25| 329 21,4 4,0 1,06 5,40
Total 76100,0 19,8 5,6 1,02 3,55

Font: elaboracié propia a partir de les dades de 'Enquesta sobre recursos de proteccié a la infancia en
alt risc social 2007 (vegeu la fitxa técnica a la introducci6 de la part I).

Fins aqui s’han revisat algunes de les caracteristiques principals de
l'estructura residencial del sistema de protecci6 relacionada amb la distribuci6
territorial dels centres i amb les condicions d’atencié als infants. Per valorar la
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provisio de places i la qualitat de I'atencid, pero, també cal analitzar quina ha
estat 'ocupacié real d’aquests centres els darrers anys. Les diferents dades
que es presenten a continuacié ofereixen una panoramica de la relaci6é entre
nombre de places i infants.

En aquest sentit, el grafic 2.1 presenta 'evolucié de la relaci6 entre el nombre
de places disponibles i el nombre d’infants residents en CRAE i en CRAE-], en
el periode 2002-2007, per al total de Catalunya. Com s’observa, totes dues
linies mostren en ambdés casos un increment del nombre de places i del
nombre absolut d’infants residents en CRAE durant el periode analitzat. En el
cas dels CRAE, I'increment en el nombre d’'infants residents durant els darrers
dos anys és més pronunciat que el del nombre de places, mentre que, en el
cas dels CRAE-I, les places augmenten a partir de 'any 2006, fins a assolir
tantes places com infants residents. Hi ha hagut, doncs, un esfor¢ de
I’Administracié per respondre a una necessitat creixent de places, pero
aquesta reacci6 sembla haver estat encara insuficient per evitar la progressiva
saturacié del sistema, que ha suposat I'increment d’infants tutelats en aquest
mateix periode.

Grafic 2.1. Evoluci6 del nombre de places i del nombre d’infants residents en
centres residencials d’accié educativa® a Catalunya. 2002-2007

CRAE CRAE-I

1650 oo
(1597}

1550 - /A;! o0
i ’ (81} _~ (86)
o ¥ g {79 /
- =~ - 80

14451 = L o
1450 ~ d ! = = Places {77} T - - = Places

1427) 70 (74

(1427} {1412) e W10 rRSHCI OIS Menors rosia

1350
Mata: 60 Hnta:
#nlie parenlesi, Enire parentesi,
el nombre de menon s el mombre de menim

1250 50
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Font: elaboraci6 propia a partir de dades de la DGAIA
* La informacidé de CRAE no inclou les dades de centres de 'ICASS.

En desagregar aquestes dades per provincia, tal com apareix en el grafic 2.2,
s’observa com en alguns territoris el sistema de proteccié disposa, o ha
disposat, d’'un nombre de places més reduit que el nombre d’infants protegits
residents. Es el cas, per exemple, de la provincia de Barcelona ’any 2007, o de
les de Girona, Lleida 1 Tarragona, alternativament, els anys 2002, 2003, 2004 i
2006. L’escas diferencial existent molt sovint entre places i infants residents fa
dificil, en moments donats, fer front a situacions imprevistes i evitar la
sobreocupacié de determinats centres.
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Grafic 2.2. Evolucié del nombre de places i del nombre d’infants residents en
CRAE" per provincia, série 2002-2007
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Font: elaboraci6 propia a partir de dades de la DGAIA
* La informacié de CRAE no inclou les dades de CRAE-I i de centres de I'ICASS.

De fet, el grafic 2.2 posa de manifest una ineficiencia en la distribucié de les
places del sistema de proteccidé en el territori, possiblement derivada d’una
manca de coordinacié de la seva estructura descentralitzada. Tot i que la
suma del total de places en tots els centres sigui més gran que el nombre
d’'infants protegits (grafic 2.1), la desagregacié de la informacié mostra que
I’assignacié de places no sempre és optima.

En aquesta linia, les taules 2.11 i 2.12 evidencien que el sistema de proteccié
esta conformat, entre d’altres, i simultaniament, per centres sobreocupats i
per centres amb subocupacid (necessaria, en part, per gestionar les necessitats
residencials que puguin apareixer). D’acord amb les dades de les taules,
I'existéncia de centres sobreocupats i subocupats ha estat una constant
durant tot el periode analitzat.

D’una banda, tal com s’observa a la taula 2.11, val a dir que I'any 2007 el 26%
dels CRAE tenia places sobreocupades, el percentatge més elevat en els sis
anys analitzats (41 places sobreocupades en total). La sobreocupacié afecta un
2,6% de les places en CRAE, 1 ha tingut un increment significatiu en els darrers
dos anys de referéncia. El percentatge mitja de les places sobreocupades
(mesurat d'acord amb el percentatge que representen les places
sobreocupades respecte del total de places d’un centre) ha oscil-lat al voltant
del 10% durant tot el periode, i en aquesta ocasidé, amb una tendencia a
decréixer.
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D’altra banda, i simultaniament, tal com es mostra a la taula 2.12, val a dir que
I’any 2007 la subocupacié afecta a un 4% dels centres, amb una tendencia a
reduir-se al llarg del periode analitzat. Aquesta és una evidencia més de la
saturaci6 del sistema de proteccié en I’ambit residencial. Es evident que un
bon sistema de protecci6é ha de poder comptar amb un nombre significatiu de
centres amb places disponibles per tal de donar resposta a necessitats
urgents, i sobretot per poder disposar dels tipus de recursos més adequats a
les necessitats individuals dels infants. En total, i excloses les places no
ocupades pero ja reservades per a proposta, el sistema té 9 places lliures 'any
2007 (a més de les 37 places no ocupades pero ja reservades per a proposta),
quantitat de places que no sembla suficient per garantir una gestié adequada
de les necessitats.

La situaci6 de saturacié dels centres residencials en el sistema protector catala
que es desprén de les taules 2.11 i 2.12 té, com veurem al llarg d’aquest
informe, conseqiiéncies sobre l'’excés de concentracié d’infants en alguns
centres, i sobre la inadequacié dels recursos assignats en funcié de les
circumstancies individuals. La sobreocupacié, de fet, respon especialment a
un problema estructural de deficit de places -el sistema no disposa de
I’excedent necessari per assegurar un procés d’assignacié eficient. La
inexistencia d’aquest excedent empitjora 'eficiéncia organitzativa, que manté
simultaniament centres sobreocupats i centres subocupats, i és generadora
d'una qualitat d’atenci6é molt diferenciada entre els centres.

Taula 2.11. Nombre de CRAE* amb sobreocupacid, i percentatge mitja de
places sobreocupades, 2002-2007

Percentatge mitja de Percentatge de
C Percentatge | places sobreocupades places
entres

Any sobreocupats sobre el total (respe.cte dela sobreocupades
de centres capacitat dels respecte del total de

mateixos centres) places en CRAE
2002 18 22% 12% 1,4%
2003 8 10% 13% 0,6%
2004 12 15% 11% 1,5%
2005 5 6% 13% 0,7%
2006 19 23% 9% 2,6%
2007 21 26% 9% 2,6%

Font: elaboracié propia a partir de dades de la DGAIA
* La informacid dels CRAE no inclou les dades de CRAE-I ni de centres de I'ICASS.
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Taula 2.12. Nombre de CRAE*™ amb subocupacié, i percentatge mitja de
places no ocupades, 2002-2007

Percentatge mitja de
Percentatge de
Percentatge places no ocupades
Centres places no ocupades
Any respecte del (respecte de la
subocupats q respecte del total de
total de centres capacitat dels
5 places en CRAE
mateixos centres)
2002 18 22% 7% 2,3%
2003 23 29% 12% 4,0%
2004 14 17% 14% 2,6%
2005 21 27% 10% 3,2%
2006 6 7% 6% 0,5%
2007 3 4% 25%" 0,5%
Font: elaboraci6 propia a partir de dades de la DGAIA

* Aquesta xifra és alta perque el nombre de centres és més petit: el total de places dels tres
centres és de 36, i les places no ocupades sén 9.

** La informacié de CRAE no inclou les dades de CRAE-I ni de centres de I'ICASS.

Nota: La DGAIA considera subocupacié aquelles places que no estan ocupades i que no estan
reservades per proposta. El sistema disposa de places no ocupades reservades per proposta que
no sén considerades com a subocupades. Aixo explica que, tot i que el sistema tingui un
nombre similar de places i d'infants residents, la sobreocupacié no sigui equivalent a la
subocupacio.

Precisament, la taula 2.13 i els grafics 2.3 i 2.4 mostren com la sobreocupacié
dels centres influeix en les condicions d’atencié que poden rebre els infants.
Els centres sobreocupats sén habitualment els centres més grans, on 'atencio
individualitzada és més dificil, i on les ratios d’infants per professionals
presencials sén pitjors.

Taula 2.13. Caracteristiques dels CRAE per nivell d’ocupacié, 2007

Ratio infants
Mitjana /

professionals professionals

Nombre Mitjana | presencials presencials

centres | % | infants (19h) Infants/places (19h)

Infants/places <1 14| 18,4 15,4 49 0,90 3,12
Infants/places =1 46| 60,5 16,7 4,8 1,00 3,48
Infants/places >1 16| 21,1 32,8 8,4 1,10 3,88
Total 76 100,0 19,8 5,6 1,02 3,55

Font: elaboracié propia a partir de les dades de I'’Enquesta sobre recursos de proteccié a la infancia en
alt risc social 2007 (vegeu la fitxa técnica a la introduccié de la part I).
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Grafic 2.3. Relaci6 entre dimensi6 del CRAE i nivell d’ocupacié del centre a
Catalunya, 2007
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Font: elaboracid propia a partir de les dades de 'Enquesta sobre recursos de proteccié a la infancia en
alt risc social 2007 (vegeu la fitxa tecnica a la introduccié de la part I).

Grafic 2.4. Relacié entre nivell d’ocupacié del centre i ratio d’infants per
professional del centre, 2007
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Font: elaboracid propia a partir de les dades de ’Enquesta sobre recursos de proteccié a la infancia en
alt risc social 2007 (vegeu la fitxa técnica a la introducci6 de la part I).
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La sobreocupacid, pero, també és fruit de la inexisténcia de recursos suficients
alternatius a la institucionalitzacié, que condueixen a estades d’infants en
CRAE clarament excessives, amb mitjanes que, com s’ha vist, en quasi un 10%
dels infants residents superen els 6 anys, i amb una mitjana de 10 mesos de
temps d’espera en l'execucié de mesures alternatives al CRAE on resideix
I'infant. Tot i no constituir sempre la mesura idonia per a I'infant, 'acolliment
familiar és en moltes ocasions un dels escenaris més adequats quan el retorn
amb la familia biologica és especialment complicat. En aquest apartat,
intentem aprofundir en la situacié dels infants residents en CRAE en espera
d’acolliment familiar o d’altres mesures de proteccié. Aquestes consideracions
es reprendran en capitols successius, especialment en el tercer, que s’ocupa
de T'acolliment familiar com a modalitat de proteccid, i en el capitol 4, que
valora l'actuacié sobre la disponibilitat de mesures de proteccié per part dels
EAIA.

El grafic 2.5, que presenta ’evolucié del nombre d’infants i adolescents en
espera de la materialitzaci6 de l'acolliment en familia respecte del total
d’infants residents en CRAE, mostra com la proporcié d’infants i adolescents
residents en CRAE a Catalunya pendents d’una familia acollidora girava al
voltant del 14% I’any 2007, amb una tendéncia forca estancada d’enca de 'any
2002. Aquest fet no només evidencia la manca de families acollidores del
sistema de proteccid, sind també que la saturaci6 de places en l'ambit
residencial abans esmentada quedaria en bona part resolta si aquests infants
disposessin del recurs proposat pels EAIA.

Grafic 2.5. Infants i adolescents residents en CRAE* en espera d’acolliment
en familia respecte del total d’infants residents en els mateixos centres, a
Catalunya. 2002-2007
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Font: elaboracié propia a partir de dades de DGAIA
* La informacié de CRAE no inclou les dades de CRAE-I i de centres de I'ICASS.
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El grafic 2.6, que exposa la informacié desagregada per provincies, constata
I'existencia de desequilibris territorials importants. Especialment, destaca la
situacié dels centres de Tarragona, que presentaven un percentatge d’infants
residents en espera de familia acollidora del 40% l’any 2007, amb una
tendencia creixent en els darrers anys, i també la situacié dels centres de
Girona, amb percentatges que giren al voltant del 25% durant quasi tot el
periode considerat. En canvi, els centres de les provincies de Barcelona i Lleida
presenten proporcions d’'infants en espera d’acolliment més normalitzades, al
voltant del 10%.

Grafic 2.6. Infants i adolescents residents en CRAE en espera d’acolliment en
familia respecte del total d’infants residents en els mateixos centres, per

provincia. 2002-2007
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Font: elaboracié propia a partir de dades DGAIA.
* La informacid de CRAE no inclou les dades de CRAE-I i de centres de I'ICASS.

La taula 2.14, construida a partir de I'explotacié dels qiiestionaris distribuits
als CRAE 1 els EAIA, ofereix un conjunt d’'indicadors interessants sobre els
temps d’espera d’altres recursos de proteccié dels infants residents en CRAE, i
la seva desagregacié provincial. Segons la informaci6 facilitada pels mateixos
CRAE, el 24,5% dels infants residents en un centre tenen proposta d’algun
altre recurs (en I’ambit residencial o familiar), per la qual cosa la seva situacié
actual no ha de ser considerada com a idonia per les seves necessitats. Convé
recordar que, com s’exposa en altres apartats d’aquest informe, la
inadequacié dels recursos assignats pot considerar-se encara més elevada si
hom té present que els recursos proposats pels EAIA soén, a vegades, els
viables i no els considerats idonis.
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Segons la informaci6 facilitada pels EAIA, el 3% dels infants atesos per aquests
equips (190 infants atesos, encara que la xifra presumiblement podria ser més
alta si hom té en compte que 6 EAIA no han respost el quiestionari) té proposta
d'ingrés a centre pendent d’executar. Aquest és, per tant, un indicador de
“llista d’espera” d’infants tutelats la situacié dels quals ja ha estat estudiada,
pero la manca de places o altres circumstancies —impossibilitat de localitzacié
de l'infant, per exemple- impedeixen ’aplicacié de la mesura.

Un cop més la comparativa per provincies constata desigualtats territorials
significatives, i constata també que Tarragona és la provincia globalment amb
els resultats més negatius. D’'una banda, la proporcié que representen els
infants amb proposta pendent d’ingrés a centre sobre el total de casos atesos
per EAIA puja fins al 6,3% en aquesta provincia, més del doble que la mitjana
catalana (3%). També és en aquesta provincia on la mitjana de temps d’'ingrés
en centre és més elevada, fins als 5,2 mesos (4,1 mesos de mitjana a
Catalunya). En la linia dels resultats exposats anteriorment, Tarragona també
és la provincia amb més infants en CRAE pendents de disposar d’'un recurs
d’acolliment en familia (38,8%, per un 17,6% de mitjana a Catalunya) i on
aquest col-lectiu representa la proporcié més elevada del total d’infants que
atenen els EAIA (10,9%, per 5,1 de mitjana a Catalunya). Finalment, i com a
darrer indicador dels desequilibris territorials del sistema, Tarragona és la
provincia que presenta una proporcié més elevada d’infants atesos per EAIA
en CRAE sobre les places residencials disponibles’. Aquesta darrera dada és
indicativa de la saturacié de 'ambit residencial en aquesta provincia, la qual
cosa porta els EAIA a atendre infants fora del seu territori.

Taula 2.14. Infants i adolescents residents en CRAE en espera d’altres
recursos de proteccié a Catalunya, 2007.

Indicador Total Barcelona | Girona | Lleida | Tarragona
(segons qiiestionari enviat a CRAE)

Infants en centre amb proposta d’algun

altre recurs 340 299 20 4 17
% sobre infants en CRAE 24,5 26,1 18,7 9,3 18,7
Mitjana de temps d’espera (mesos) 10,0 9,6 16,8 2,7 10,6
(segons qiiestionari enviat a EAIA)

Infants atesos per EAIA amb proposta

pendent d’ingrés a centre 190 126 15 5 44
% sobre infants amb proposta atesos per

EATA 3,0 2,7 3,3 1,1 6,3
Temps mitja d’espera d’ingrés en centre 41 42 2,8 2,6 5,2
Infants atesos per EAIA en CRAE 1.827 1.369 135 127 196
% sobre infants amb proposta atesos per EAIA 29,3 29,5 29,7 28,3 28,1
CRAE amb proposta d’acolliment en familia 321 190 6 49 76
% sobre infants en CRAE 17,6 13,9 4,4 38,6 38,8
% sobre infants amb proposta atesos per EAIA 5,1 41 1,3 10,9 10,9
Places residencials” 1.769 1.315 148 155 151
Infants atesos per EAIA* 10.404 7.203 972 796 1433
Infants atesos per EAIA en CRAE per places

residencials (%) 103,3 104,1 91,2 81,9 129,8
Infants atesos per EAIA per places residencials 59 5,5 6,6 51 9,5

Font: elaboracid propia a partir de les dades de I'Enquesta sobre recursos de proteccié a la infancia en
alt risc social 2007 (vegeu la fitxa técnica a la introduccié de la part I).

° Vegeu la nota a peu de la taula 2.14.
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Nota *: Les respostes dels EAIA corresponen al total d’infants atesos al llarg de tot I’any, per la
qual cosa la mobilitat dels infants supera el total de places residencials. D’altra banda, 6 EAIA
no han respost el qiiestionari per la qual cosa el nombre total d’infants en centres atesos per
EAIA és superior al que consta a la taula. En tot cas, I'indicador si que és valid com a mostra
dels desequilibris territorials entre provincies.

Aquestes consideracions posen de manifest, en definitiva, que el sistema de
proteccié6 té un volum significatiu d’infants que resideixen en centres
residencials d’accié educativa, tot i que aquesta mesura no sigui la més
adequada per a ells. La manca de disponibilitat d’altres tipus de recursos no
permet a ’Administracié proporcionar als infants tutelats la mesura que més
s'ajusta a les seves necessitats. Les disfuncions que aixd provoca sén
nombroses, tant des del punt de vista de la qualitat d’atencié que mereixen
els infants com pel biaix existent entre el perfil i les caracteristiques dels
centres 1 els seus equips 1 la diversitat de situacions d’uns infants que haurien
de ser protegits amb un altre tipus de mesura.

A més dels CRAE, com ja s’ha esmentat previament, 'ambit residencial
disposa d’un altre recurs quantitativament important, els centres
d’acolliment, que acullen infants que acaben de ser tutelats per la DGAIA, de
forma temporal, per fer-ne un estudi-diagnostic.

La taula 2.15, que presenta l'evolucié de I'estructura de centres d’acolliment i
de places entre els anys 2002 i 2007, mostra com en aquest periode 'oferta de
centres ha augmentat de 11 a 13, i el nombre de places en 91 (en la memoria
estadistica de DGAIA corresponent a 'agost de 2008 consta la creacié de 2
centres d’acolliment més, amb una oferta total de 15 centres).

Taula 2.15. Evolucié de I’estructura de centres d’acolliment (CA), 2002-2007

Nombre de i Centres amb 20 i Nombre total de
Any menys de 20 )
centres més places places
places

2002 11 4 8 250
2003 11 3 8 264
2004 11 3 8 273
2005 12 3 9 295
2006 12 3 9 305
2007 13 3 10 341

Font: elaboracié propia sobre dades DGAIA

Aquest esfor¢ sostingut, i accentuat en els darrers anys, de creaci6 de nova
oferta, pero, ha estat insuficient per donar resposta a les necessitats de places.
En aquest sentit, el grafic 2.7 evidencia que els centres d’acolliment han
experimentat globalment una situacié de sobreocupacié al llarg de tot el
periode observat.®

° Cal recordar que l'estat dels centres d’acolliment va ser objecte d'un informe
extraordinari del Sindic de Greuges I’any 1999: Informe extraordinari del Sindic de Greuges
al Parlament de Catalunya sobre els centres d’acolliment per a infants 1 adolescents
desemparats de Catalunya.
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Aquesta sobreocupacié s’afegeix a un dimensionament dels CA caracteritzat
per la prevalenca dels centres grans. La taula 2.15 mostra com, dels 13 centres,
10 tenen més de 20 places. Cal tenir present que aquestes situacions poden
revertir negativament sobre la qualitat de I'atencié que aquesta estructura de
centres proporciona als infants tutelats que hi resideixen.

Grafic 2.7. Evolucié del nombre de places i del nombre d’infants i
d’adolescents residents en centres d’acolliment, 2002-2007
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Font: elaboracié propia a partir de les dades de la DGAIA.

Novament, com ja succeia amb els CRAE, la situacié d’ocupaci6 dels CA esta
subjecta a importants desigualtats territorials. El grafic 2.8, que presenta
aquesta informaci6 desagregada per provincies de localitzacié del centre,
mostra com, en la linia ja esmentada en apartats anteriors, els nivells més
elevats de sobreocupacié s’observen als centres de la provincia de Tarragona.
A diferencia també de Lleida, els centres de Girona i Barcelona presenten una
evolucié del nombre d’infants residents i del nombre de places menys
desequilibrada.

43



Grafic 2.8. Evolucié del nombre de places i del nombre d’infants i
d’adolescents residents en centres d’acolliment per provincia, série 2002-
2007
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Font: elaboraci6 propia a partir dades de la DGAIA.

Les dades de la taula 2.16 mostren que el nombre de centres d’acolliment amb
sobreocupacié s’ha incrementat durant el periode 2002-2007, i que també s’ha
incrementat el percentatge de sobreocupacié dels centres, que va passar del
35% l'any 2002 al 43% l’any 2007. No cal dir que es tracta de xifres forga
elevades. Cal recordar que la sobreocupacié afecta la qualitat de vida de tots
els infants residents als centres, no tan sols dels infants que els sobreocupen.
La mateixa taula també indica el nivell de sobreocupacié global de la xarxa de
centres d’acolliment, i constata que I'any 2007 la sobreocupacié representava
el 15% de totes les places disponibles, la xifra més alta de tot el periode
analitzat.
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Taula 2.16. Nombre de centres d’acolliment amb sobreocupacié, i
percentatge mitja de places sobreocupades, 2002-2007

Percentatge Percentatge mitja de L EEAETICE
Nombre de places sobre-
respecte del places sobreocupades
Any centres . ocupades
total de (respecte de la capacitat
sobreocupats - respecte del total
centres dels mateixos centres)
de places en CA
2002 6 54% 35% 13%
2003 6 54% 39% 12%
2004 4 36% 23% 8%
2005 5 42% 33% 12%
2006 7 58% 36% 14%
2007 8 61% 43% 15%

Font: elaboracié propia a partir de dades de la DGAIA.

En aquest cas no hi ha indicis que la sobreocupacié estigui causada en part
per problemes de coordinaci6 en I’adjudicacié de places, perque el percentatge
de places lliures 'any 2007 no va arribar a I'1%. Pel que fa al pas des del
centre d’acolliment a les altres modalitats de proteccid, els camins a partir del
centre d’acolliment sén diversos: la tornada amb la familia, I'ingrés a un CRAE
o CRAE-I, l'acolliment familiar en familia extensa, ’acolliment familiar en
familia aliena i l'acolliment familiar preadoptiu. Malauradament, no s’ha
pogut disposar de tota aquesta informacidé per analitzar-la, sin6 només del
nombre d‘infants en espera d’acolliment familiar, que es mostra al grafic 2.9.

Grafic 2.9. Percentatge d’infants residents en CA en espera d’acolliment
respecte del total d’infants residents en els mateixos centres, a Catalunya.
2002-2007.
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Font: elaboracié propia a partir de dades de la DGAIA.

S’observa una tendencia a l'augment del nombre d’infants en espera
d’acolliment familiar, que representa el 12% de tots els infants en centres
d’acolliment l’any 2007. Les dades també permeten constatar que el
percentatge d’infants en espera d’acolliment familiar I’'any 2007 explica el 80%
de la sobreocupacié dels centres d’acolliment. Les causes poden ser diverses,
pero una d’important, sens dubte, té a veure amb l’elevat nombre d’infants
petits en centres d’acolliment amb proposta d’acolliment familiar preadoptiu,
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que estan pendents de la resolucié judicial que autoritzi l'aplicacié de la
mesura proposada.

Aixi mateix, les dades permeten observar que si se sumen els infants
pendents d’acolliment familiar residents en centres d’acolliment i en centres
residencials d’accié educativa, el 13% de tots els infants que el 2007 eren en un
centre residencial estaven en una situacié d’espera d’'una mesura d’acolliment
familiar. Aquest embus en el pas a l'acolliment s’analitzara en el capitol
seglient, 1 constitueix un exemple de la imperiosa necessitat de disposar d’un
sistema d’informacié que permeti veure els mecanismes d’'interconnexio
entre les parts del sistema i el temps de durada en cada recurs de proteccié.

Cal recordar que lingrés d'un infant a un centre d’acolliment és
inevitablement traumatic, i sovint es fa amb caracter d'urgencia. Per aquesta
rad, és especialment important assegurar que les condicions institucionals no
afegeixin un greuge emocional i cognitiu a infants en wuna situacié
extremadament precaria, el desenvolupament personal dels quals esta en
questié.
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Tal com s’ha assenyalat en el capitol 1, les mesures de proteccié en 'ambit
familiar afectaven al voltant del 66% dels infants tutelats per la DGAIA I'any
2008. Aquest tipus de mesures tenen com a objectiu contribuir a
I'acompliment del principi de normalitzacié i intentar que en els casos en que
no sigui possible o segur per a l'infant créixer en el seu nucli familiar d’origen
ho faci en un entorn familiar alternatiu.

El sistema de proteccié6 a la infancia i l'adolescéncia té quatre modalitats de
proteccié d’ambit familiar: ’atencié en la propia familia, 'acolliment simple
en familia extensa, l'acolliment simple en familia aliena i l’acolliment
preadoptiu. Al quadre 3.1. es presenta la definicié de cada modalitat.

Quadre 3.1. Modalitats d’atenci6 a I’ambit familiar per a infants en situaci6
de risc a Catalunya. 2009

Mesura

Situacié de I'infant

Suport que rep la llar on
viu el menor

Atenci6 en la propia
familia

La DGAIA assumeix la tutela de
I'infant, pero els pares en mantenen
la guarda. Professionals dels EAIA
fan un seguiment i una avaluacié de
la situacié.

La familia rep ajut
economic i/o psicosocial

Acolliment simple en
familia extensa

La DGAIA assumeix la tutela de
I'infant, i la guarda es confia
temporalment a alguna persona
amb la qual el menor té una relacio6
de parentiu. La familia d’acollida té
I'obligacié de mantenir i educar
l'infant i vetllar pel seu benestar fins
que aquest no pugui tornar amb la
familia d’origen. Els EAIA treballen
amb la familia d’origen per tal de
corregir els motius que han originat
la separacié.

La familia d’acollida rep
ajut economic i
assessorament per part
dels EAIA

Acolliment simple en
familia aliena

La DGAIA assumeix la tutela de
I'infant, i la guarda es confia
temporalment a una familia que no
té cap relaci6 de parentiu amb el
menor. La familia d’acollida té
I'obligacié de mantenir i educar
l'infant i vetllar pel seu benestar fins
que no pugui tornar amb la familia
d’origen. Els EAIA treballen amb la
familia d’origen per tal de corregir
els motius que han originat la
separacid. Dins d’aquesta modalitat
s’'inclou I'acolliment d’urgencia i
diagnostic, el qual té per objectiu
substituir I'ingrés de I'infant menor
de 3 anys en un centre d’acolliment
mentre 'equip tecnic duu a terme
I'estudi de les circumstancies
familiars i socials de 'infant.

La familia d’acollida rep
ajut economic i
assessorament per part de
les entitats col-laboradores
amb I'ICAA
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Es la mesura previa a 'adopcié.
S’aplica quan els pares biologics de
I'infant estan impossibilitats per
exercir-ne la potestat i es preveu
Acolliment preadoptiu | que aquesta situacié sera

La familia d’acollida rep
ajut economic i
assessorament per part de

sol-licitant de I’adopcié té I'obligacié | amb I'ICAA
de mantenir i educar I'infant i
vetllar pel seu benestar.

Font: DGAIA.

Per coneixer la prevalenca de cadascuna d’aquestes modalitats, la taula 3.1
mostra I'’evolucié del nombre d’infants atesos en ’ambit familiar d’enca de
I’any 2002, per cada tipus de mesura protectora, i pel seu pes sobre el conjunt
d’infants tutelats. Des d’'una perspectiva evolutiva, convé mencionar que en
aquest periode de temps, i en valors absoluts, el nombre d’infants tutelats
atesos en I'ambit familiar ha augmentat en quasi nou-cents infants més, i que
tots aquests tipus de mesures de proteccié (en familia propia, extensa, aliena
o preadoptiva) han experimentat una tendéncia positiva de creixement. Dit
aix0, pero, també cal tenir present que, en valors relatius, la proporcié
d'infants atesos en l'ambit familiar ha disminuit en quasi cinc punts
percentuals, fins al 65,7% ’any 2008.

Aquesta situacié s’explica pel fet que I'increment del nombre d’infants atesos
en I'ambit familiar ha estat proporcionalment inferior a 'augment del nombre
d’'infants tutelats per la DGAIA. Podriem dir, doncs, que s’ha fet un esforg per
proporcionar als infants més atencions en I'ambit familiar, perd que aquest
esfor¢ no ha estat suficient per absorbir I'increment d’infants atesos en el
conjunt del sistema protector. Aixo ha provocat, tal com ja hem vist en el
capitol anterior, que, en comparacié amb l'any 2002, actualment hi hagi
proporcionalment més infants atesos en 'ambit residencial.

El decrement relatiu de latencié en l'ambit familiar té a veure
fonamentalment amb la davallada del percentatge d’infants acollits en familia
extensa, que representava ’any 2002 el 38,5% dels infants tutelats, i que 'any
2008 ha passat a ser del 33,6%. Destaca que aquesta és precisament la mesura
de proteccié en I’ambit familiar més prevalent. En canvi, ’atencié en la propia
familia i 'atencié en familia aliena, comparativament menys importants que
lacolliment en familia extensa, augmenten lleugerament, en poc més d'un
punt percentual.

Finalment, la taula 3.1 també destaca la poca prevalenca de les mesures de
proteccié d’acolliment en familia aliena, que actualment representa el 9,0%
dels infants tutelats (quan ’atencié en centres residencials gira al voltant del
34%). L’augment en valors absoluts i relatius dels infants atesos en familia
aliena no ha estat suficient per reduir l'atencié d’infants en !'ambit
residencial.
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Taula 3.1. Infants tutelats per la DGAIA segons tipus de mesura de proteccié
en ’ambit familiar a Catalunya. 2002-2008
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2002 | 805 | 13,7 |2.264 | 38,5 | 467 7,9 532 90 |4.068| 69,2 |5.881
2003 | 866 | 14,2 |2392| 39,1 | 514 8,4 525 86 |4297| 702 |6.119
2004 | 865 | 14,1 |2.322| 37,9 | 538 8,8 535 87 |4260| 69,5 |6.128
2005 | 947 | 14,6 |2.307 | 355 | 589 9,1 554 85 |4397| 67,7 |6.498
2006 | 1.057 | 15,1 |2.355| 33,6 | 635 9,0 575 82 |4622| 659 |7.018
2007 | 1.097 | 15,0 |2.482| 33,9 | 669 9,1 609 83 |4857| 664 |7.313
2008 | 1.132 | 15,1 |2.517 | 33,6 | 676 9,0 598 80 |4.923| 65,7 |7.492

Font: elaboraci6 propia a partir de dades de la DGAIA i de I'ICAA.
** Les dades de 2008 corresponen al mes d’agost. La resta de dades corresponen al desembre de
I'any de referencia.

Tant la informacié recollida en el decurs de l'activitat propia del Sindic de
Greuges com la que s’ha extret de I’enquesta feta als agents clau del sistema de
proteccid a la infancia i 'adolescéncia en el marc d’aquest informe extraordinari
posen de manifest diversos deficits relacionats amb 'organitzacié del sistema
en 'ambit familiar.

En primer lloc, cal esmentar que, organicament, ’atencié en ’ambit familiar
depen de dos organismes independents: correspon a la DGAIA, a través dels
EAIA, la supervisié de les mesures que impliquen la familia biologica (atencié
en la propia familia i acolliment en familia extensa), mentre que les altres
dues accions (acolliment en familia aliena i acolliment preadoptiu) es porten a
terme des de I'ICAA, amb el suport de les institucions col-laboradores
d’'integraci6 familiar (ICIF). La majoria d’ICIF, a través de I'’enquesta especifica
administrada pel Sindic de Greuges a aquestes entitats (amb deu enquestes
retornades de les tretze ICIF que col-laboraven amb I'ICAA en el moment de
redactar aquest informe), coincideixen a destacar que en l'actualitat aquesta
divisié organica genera deficits de coordinacié i d’eficacia en el funcionament
del sistema i en la proteccié dels infants.

Aquesta divisi6 organica i funcional del sistema, de caracter horitzontal, esta
acompanyada per una altra divisid, de caracter vertical, relacionada amb la
gesti6 de 'ambit de 'acolliment familiar. En aquest sentit, val a dir que I'ICAA,
organisme competent en materia d’acolliments i adopcions, ha externalitzat
gran part de les seves funcions principals a les ICIF.
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Es oportd, en aquest punt, recordar les funcions que, d’acord amb el
Departament d’Accié Social i Ciutadania’, ha de dur a terme I'ICAA:

» Fomentar el dret dels infants a tenir una familia i, per tant, promoure
l'acolliment simple en familia aliena i ’acolliment preadoptiu, com a
mesures per atendre adequadament les necessitats de l'infant i, en tant
que persona sotmesa a situacions de risc greu per al desenvolupament
integral, procurar-ne l’atencié educativa i afavorir-ne el retorn a la
familia natural.

» Gestionar, per mitja dels equips teécnics competents, els processos de
valoracié psicosocial de les persones sollicitants d’acolliment simple
en familia aliena, d’acolliment preadoptiu i d’adopcié internacional.

» Vetllar per proporcionar la informacié adequada als ciutadans i les
ciutadanes sobre els acolliments, les adopcions 1 els processos
d’adopcions; rebre les al-legacions, els documents i els altres elements
de judici en els expedients de sol-licitud i sotmetre’ls a vista, i també les
propostes de resolucié. Per exercir aquesta funcié d’informacié, I'ICAA
ha de comptar amb la collaboracié de pares i mares adoptius i
acollidors en les questions que els concerneixin.

» Fer el seguiment de les families acollidores i donar-los suport técnic.

» Fer el seguiment dels infants en situaci6 d’acolliment simple, en familia
aliena i d’acolliment preadoptiu.

Segons la informacié publicada a la pagina web de I'ICAA® les funcions
encomanades a les ICIF sén:

» L’estudi, la valoraci6 i la preparacié de families que han sollicitat
l’acolliment familiar d’un infant.

» Larecerca de families acollidores per al menor proposat.

» L’acoblament de l'infant en la familia acollidora mitjancant ’equip
especialitzat.

» El seguiment posterior de l'infant d’acord amb les directrius de
I’'organisme competent.

» La formacié de les families acollidores candidates.

» La promocié de l'acolliment.

» La collaboraci6 en la gesti6 del financament del servei prestat per les
families acollidores en la forma que s’estableixi mitjancant conveni.

Aquesta externalitzacioé de les funcions directes relacionades amb la promocié
de l'acolliment familiar de la infancia tutelada permet a I'ICAA poder centrar
els seus esforcos en les tasques de supervisié i avaluacié del sistema.
Malauradament, pero, aquest fet no es constata en observar la informaci6
publicada pel mateix ICAA, que és encara més limitada de la que es disposa
en materia d’atencié residencial. De fet, aquesta mancanca de dades fa
impossible avaluar en el marc d’aquest informe extraordinari, i amb
indicadors objectius basats en dades oficials, I'adequacié o no d’aquesta
divisié organitzativa i d’aquest model d’intervenci6 externalitzat. Es per aixd
que, pel que fa a aspectes de caracter organitzatiu, aquest informe s’alimenta
dels resultats de ’enquesta administrada a les ICIF.

" Memoria 2006 del Departament de Benestar i Familia, pag. 2000-2001.

® http://www.gencat.cat/benestar/icaa/acollsim.htm#icif, actualitzacié de 13 d’octubre
de 2008.
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Precisament, i en segon lloc, aquesta enquesta posa de manifest deficits de
planificacié del sistema relacionats amb la provisié de recursos, tant per
territori com per ICIF. Des d'un punt de vista de provisié territorial dels
recursos, la taula 3.2 mostra les desigualtats existents en la dotacié de
professionals per nombre d’habitants, per nombre d’infants i per nombre de
validacions de families en funcié de l'abast territorial d’actuacié de les ICIF.
Val a dir que, de les tretze ICIF existents el 2008, algunes tenen com a ambit
d’intervencié el conjunt de Catalunya, i altres desenvolupen la seva tasca en
determinades provincies o agrupacions comarcals. L’analisi global de les
dades per provincia posa de manifest que l'esfor¢ i la inversié de recursos en
la promocié de 'acolliment familiar en els diferents territoris sembla que és
desigual (tot i que les ICIF d’ambit territorial del conjunt de Catalunya poden
contribuir a equilibrar parcialment o totalment la provisié de recursos en el
territori). Com ja hem esmentat previament, no es disposa de dades oficials
per valorar amb exactitud aquesta situacio.

Taula 3.2. Dotacié de professionals dels ICIF per ambit territorial. 2007

Families
acollidores

validades | Families en

Professionals | Infants en per estudi per a

Abast Nombre per cada seguiment | professional | I’acolliment
territorial d’ICIF 100.000 per (1r semestre per

dela ICIF | analitzades habitants | professional 2007) professional
Barcelona 4 0,45 7,1 0,6 0,38
Girona 2 4,67 8,7 1,2 0,55
Lleida 1 1,21 14,2 0,6 0,40
Tarragona 2 1,85 5,9 1,3 0,86
Catalunya 3 0,28 10,1 1,2 0,20

Font: elaboracié propia a partir de les dades de '’Enquesta sobre recursos de proteccié a la
infancia en alt risc social 2007 (vegeu la fitxa técnica a la introducci6 de la part I).

Aquesta disparitat interna no només fa referéncia a desigualtats territorials,
siné també a la dotacié de professionals i al tipus i volum de tasques
relacionades amb l'acolliment que suporten les diferents ICIF. A tall
il-lustratiu, la taula 3.3 exposa els valors maxims i minims per professional de
les diferents ICIF en els diversos indicadors emprats en I’enquesta, i s’observa
com les diferencies internes sé6n forca significatives. Si es ponderen les
tasques que duen a terme les ICIF pel nombre de professionals contractats,
s’observa que hi ha diferéncies importants entre ICIF en el nombre de families
en estudi, d’acoblaments, de sessions grupals i d’entrevistes de seguiment, de
validacions, de families pendents d’acolliment, de families en estudi
d’acolliment, de families en seguiment, d’hores de formaci6é per a families
acollidores impartides i de families acollidores participants en aquesta
formaci6. Addicionalment, si hom pondera I'import mitja del modul economic
que reben les ICIF per cada professional contractat, també s’observa que la
despesa no esta igualment proporcionada a la dotacié de professionals.
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Taula 3.3. Indicadors basics relacionats amb els ICIF. 2007
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Indicador = S A 2SAc|=SAs| =&a o 8
Import mitja del modul economic 210.707,4 | 31.215,9 | 43.923,0 | 14.989,4 | 325.416,8 | 1.685.659 (8)
Validacions previstes per any 16,3 2,5 5,7 0,6 40,9 65 (4)
Acoblaments previstos per any 13,9 2,0 45 1,0 21,4 111 (8)
Seguiments previstos per any 58,0 8,8 12,5 0,8 88,6 522 (9)
Nombre de professionals 6,4 - (12) (4) 10,3 64 (10)
ioersr;bre de families en estudi (darrer 5.9 0,9 33 0,0 9,8 41(7)
Nombre de families acollidores 46 0,7 13 0.2 7.7 32 (7)
(darrer mes)
Nombre d’acoblaments efectuats 51 0,8 18 0,0 86 36 (7)
(darrer mes)
Nombre de sessions de seguiment 0.9 01 03 0,0 14 6(7)
grupal (darrer mes)
Nombre d’entrevistes de seguiment 1043 16,6 38,1 2.5 1751 730 (7)
(darrer mes)
ﬁc:sr;bre de reunions amb EAIA (darrer 11,9 1,9 3,8 0,5 19,9 83 (7)
Nombre de validacions (darrer 9,4 14 5,3 06 14,4 85 (10)
semestre)
d’'urgéncia 2,0 0,3 4,2 14
simple 3,9 0,6 6,3 39
preadoptiva 5,3 0,9 : : 11,9 32
Nombre de families no validades 2,6 0,4 1,3 0,0 40 23 (9)
Ratio de families no validades sobre
families validades (*100) - - - - - 28,8 (9)
N,ombr.e de families pendents 5.9 0,9 5,0 0,1 95 59 (10)
d’acolliment
N’ombr'e de families en estudi 3.6 0,6 1,5 0,0 5,8 36 (10)
d’acolliment
Nombre de families en seguiment 62,3 9,7 17,8 3,0 100,0 623 (10)
d’urgéncia 4,9 0,7 : : 8,0 44
simple 46,4 7,3 74,5 464
preadoptiva 21,4 3,3 34,1 150
Horeg de formacié per a families 208 33 8.7 0,0 334 208 (10)
acollidores (darrer semestre)
Families acollidores participants en la 109 17 45 0,0 17,5 109 (10)

formacié (darrer semestre)

Font: elaboracié propia a partir de les dades de I"’Enquesta sobre recursos de proteccié a la
infancia en alt risc social 2007” (vegeu la fitxa tecnica a la introduccié de la part I).
Nota: entre paréntesi, en la columna de total, s’hi troba el nombre d’ICIF que han contestat la
pregunta de 'enquesta que permet construir cadascun dels indicadors.

Finalment, en quart lloc, i més enlla de la diversitat interna de situacions ja
esmentada, I'enquesta també sembla constatar desequilibris entre la capacitat
prevista de les ICIF i el volum de feina assumida. En aquest sentit, la taula 3.3
constata que, de mitjana, les ICIF treballen per sobre dels objectius anuals de
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validacions, acoblaments i seguiments establerts per conveni amb I'ICAA. Per
exemple, és prou il-lustratiu que, de mitjana, en el primer semestre de 'any ja
s’hagués superat el nombre de families en seguiment previstes en el conveni
per al conjunt de ’any (62,3 de mitjana, per 58,0 previstes de mitjana), o que,
també de mitjana, en el primer semestre el nombre de validacions superés la
meitat dels objectius anuals (9,4 validacions de mitjana en el primer semestre,
per 16,3 de previstes per any) o que en el mes anterior a 'administracié de
I’enquesta el nombre d’acoblaments efectuats també superés la tercera part
d’aquests objectius anuals (5,1 el darrer mes, per 13,9 previstos en tot 'any de
mitjana). Aixo provoca que hi hagi ICIF que desenvolupin la seva feina per
sobre de la capacitat prevista, en funcié del nombre de professionals de que
disposen, la qual cosa pot arribar a restar possibilitats d’actuaci6 en 'ambit de
la difusié i la formacié, i a condicionar la qualitat del seguiment dels
acolliments.

En sintesi, aquests quatre deficits relacionats amb aspectes estructurals de
lorganitzacié de la proteccié als infants tutelats en l'ambit familiar
suggereixen la necessitat d’intensificar els esforcos de planificacié del
sistema.

Més amunt, en la taula 3.1, s’ha analitzat des d’una perspectiva evolutiva la
prevalenca de les modalitats d’atencié en l'ambit familiar a Catalunya. A
continuacié, i per a cadascuna de les modalitats, podeu trobar aquesta
mateixa informacié de forma grafica, i sobretot també les diferéncies
territorials existents en el desplegament d’aquestes modalitats en les
diferents provincies.

3.3.1. L’atencié dels infants en la propia familia

Com ja s’ha esmentat previament, els infants en situacié d’alt risc social, un
cop tutelats per la DGAIA, poden romandre amb la seva propia familia, sota la
supervisié dels professionals de I'EAIA. En aquest sentit, el grafic 3.1 mostra
I’evolucié del nombre d’infants tutelats per la DGAIA que han estat atesos en
el propi nucli familiar d’origen a Catalunya. Previament, ja s’ha comentat que
durant el periode analitzat el nombre d’infants tutelats atesos en la propia
familia ha augmentat de 805 el 2002 a 1.097 el 2007, perdo que aquest
increment, en valors relatius, és poc significatiu: el percentatge d’infants
atesos a la propia familia ha augmentat en un punt percentual, del 14% del
total dels infants tutelats el 2002 al 15% de I’any 2007.
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Grafic 3.1. Evolucié del nombre d’infants atesos en la propia familia, i
percentatge respecte del total d’infants tutelats, a Catalunya. 2002-2007
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Font: elaboracié propia a partir de les dades de la Memoria 2002 del Departament de Justicia, de
les memories 2003, 2004, 2005 i 2006 del Departament d’Accié Social i Ciutadania i de
I’Actualitzacié de dades 2007 del mapa de serveis socials del mateix Departament.

En desagregar aquesta informacié per provincies (no es disposa de la
informaci6 per a tots els anys, siné per als anys 2002, 2004 i 2007), el grafic 3.2
constata diferencies territorials importants pel que fa a 'atencié en la propia
familia. Mentre les provincies de Girona (16,2%) i Barcelona (15,6%) situen el
percentatge d’atencié en la propia familia al voltant del 16%, les provincies de
Lleida (12,6%) i Tarragona (11,3%) ho fan en menor proporcié, quatre punts
percentuals per sota. A més, Tarragona és l'tnica provincia que d’enca de
I’any 2002 ha experimentat un decrement relatiu dels infants tutelats per la
DGAIA atesos en la propia familia, que han passat del 12,2% a 1'11,3% ’any
2007.

Grafic 3.2. Evoluci6 del nombre d’infants atesos en la propia familia, i
percentatge respecte del total d’infants tutelats per provincia. 2002, 2004 i
2007
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3.3.2. Els infants acollits en familia extensa

Quan els infants tutelats no poden ser atesos en la seva propia familia, la
DGAIA valora el seu acolliment en la familia extensa (amb oncles, avis, etc.). E1
grafic 3.3, que presenta les dades corresponents a l’evolucié dels infants
acollits en familia extensa durant el periode 2002-2007 per al conjunt de
Catalunya, mostra com aquesta modalitat d’atencié en I'ambit familiar ha
augmentat en valors absoluts, dels 2.264 infants 'any 2002 als 2.482 I'any
2007, perd ha disminuit en valors relatius, del 38% al 34% durant el mateix
periode. Hi ha, per tant, un canvi important en la freqiiencia d’utilitzacié
d’aquesta modalitat de proteccio.

Grafic 3.3. Evolucié6 del nombre d’infants acollits en familia extensa, i
percentatge respecte del total d’infants tutelats, a Catalunya. 2002-2007
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Font: elaboracié propia a partir de les dades de la Memoria 2002 del Departament de Justicia, de
les memories 2003, 2004, 2005 i 2006 del Departament d’Accié Social i Ciutadania i de
I’Actualitzacié de dades 2007 del mapa de serveis socials d’aquest departament.
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El grafic 3.4 mostra la informaci6 desagregada per provincies, i les tendéncies
evolutives sén equivalents al cas catala. En totes les provincies, es produeix
una davallada aproximada de quatre punts percentuals del pes dels infants
tutelats acollits per la familia extensa. Com a diferéncies territorials, destaca
simplement que, contrariament al que succeia amb les atencions en la propia
familia, Tarragona presenta un percentatge d’infants tutelats acollits en
familia extensa (38%) sensiblement superior al de la resta de provincies (al
voltant del 32%).

Grafic 3.4. Evolucié del nombre d’infants acollits en familia extensa, i
percentatge respecte del total d’infants tutelats, per provincia. 2002-2007
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Font: elaboracié propia a partir de les dades de la Memoria 2002 del Departament de Justicia, de
les memories 2003, 2004, 2005 i 2006 del Departament d’Accié Social i Ciutadania i de
I’Actualitzacié de dades 2007 del mapa de serveis socials d’aquest departament.

La coincidencia entre provincies pel decrement del percentatge d’infants
tutelats acollits per la seva familia extensa planteja la possibilitat d’'un canvi
de model o paradigma en la proteccié a la infancia en risc a Catalunya,
especialment si es té en compte que aquest descens es produeix en la mesura
protectora amb més frequiencia d’utilitzacié.

3.3.3. Els infants acollits en familia aliena

Els infants tutelats que no poden ser atesos per la propia familia (o per la
familia extensa) poden ser acollits per families alienes. En aquest sentit, el
grafic 3.5 mostra com aquesta mesura, tot i ser de prevalenca menor (afecta
menys del 10% dels infants tutelats), tendeix a tenir una importancia
progressivament més gran a Catalunya: en valors absoluts, el nombre
d’'infants tutelats en familia aliena passa dels 467 ’any 2002 als 669 I’any 2007;
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i en valors relatius, el percentatge d’infants tutelats en familia aliena passa en
el mateix periode de temps del 7,9% al 9,1%.

Grafic 3.5. Evoluci6 del nombre d’infants acollits en familia aliena, i
percentatge respecte del total d’infants tutelats, a Catalunya. 2002-2007
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Font: elaboracié propia a partir de les dades de la Memoria 2002 del Departament de Justicia, de
les memories 2003, 2004, 2005 i 2006 del Departament d’Accié Social i Ciutadania i de
I’'Actualitzacié de dades 2007 del mapa de serveis socials d’aquest departament.

Aquesta evolucio, pero, varia en funcié de 'ambit territorial de referencia. El
grafic 3.6, que presenta la informacié desagregada per provincies, mostra com
les dades evolutives de Barcelona segueixen una tendeéncia creixent; les de
Lleida i Tarragona, una tendéncia a l'estancament, i les de Girona, una
tendéncia decreixent. Es interessant destacar que tot I'increment dels infants
acollits en familia aliena a Catalunya (tant en valors absoluts com en relatius)
s’explica pel comportament de la provincia de Barcelona, que quasi duplica el
nombre d’infants atesos sota aquesta modalitat de proteccié entre els anys
2002 i 2007. En la resta de provincies, sumades, les dades evolutives no
experimenten canvis significatius.
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Grafic 3.6. Evoluci6 del nombre d’infants acollits en familia aliena, i
percentatge respecte del total d’infants tutelats, per provincia. 2002-2007
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I’Actualitzacié de dades 2007 del mapa de serveis socials d’aquest departament.

Dit aix0, convé afegir que els acolliments en familia aliena depenen del
nombre de families qualificades per acollir un menor de forma temporal i
disposades a fer-ho. La grandaria del pool de families acollidores s’ha
incrementat durant el periode considerat, com es mostra a la taula 3.4, ja que
ha passat de 306 I’any 2002 a 466 el 2007. Aix0 ha permes que, tot i 'increment
del nombre d’infants tutelats en el sistema, la ratio d’aquests per familia
acollidora hagi disminuit en tres punts: si 'any 2002 hi havia una familia
acollidora per cada dinou infants tutelats, el 2007 n’hi havia una per cada
setze. Actualment, doncs, en proporcié al nombre d’infants tutelats, hi ha més
families acollidores que en anys precedents.

La taula 3.4 també mostra, pero, la relacié entre el nombre de families
acollidores i el nombre d’'infants que potencialment podrien ser acollits, pel
fet d’estar ingressats en centres residencials. Com s’observa, per a cada
familia acollidora (amb un o més infants acollits), hi ha cinc infants que viuen
en centre residencial, amb una ratio que es manté quasi invariable al llarg
dels anys. El mateix succeeix amb la relacié entre infant acollit i infant en
centre residencial, que tampoc varia d’enca de 'any 2002: per a cada infant
acollit en familia aliena, n’hi ha tres en centre residencial. Aixo significa que,
tot i 'augment de families acollidores, el sistema de proteccié no pot oferir
proporcionalment més oportunitats als infants tutelats que estan en I'ambit
residencial de créixer i desenvolupar-se en un entorn familiar. Tal com s’ha
assenyalat en el capitol 1, doncs, la taula 3.4 sembla indicar que la proporcié
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d’'infants acollits en familia aliena ha assolit un nivell que no s’aconsegueix
elevar.

Aquesta apreciaci6 esta correlacionada amb els resultats de l’enquesta
administrada als EAIA, que s’exposen en el capitol 4, on es destaca que el
nombre de families acollidores disponibles és insuficient per donar cobertura
a les necessitats d’acolliment existents (un 3,7% d’infants tutelats amb
proposta de mesura protectora feta per 'EAIA esta pendent d’assignacié de
familia aliena) (vegeu el capitol 4).

Taula 3.4. Evoluci6 del nombre de families acollidores (acolliment simple), a
Catalunya. 2002-2007

Ratio infants en
Ratio families centres
Nombre de Ratio infants acollidores/ residencials /
families tutelats / families | infants en centres | infants acollits en
Any acollidores acollidores residencials familia aliena
2002 306 19,2 6,0 3,2
2003 344 17,8 5,3 3,3
2004 363 16,9 5,1 3,3
2005 396 16,4 5,3 3,1
2006 4479 15,9 5,4 2,9
2007 466 15,7 53 3,0

Font: elaboracié propia a partir de les dades de la Memoria 2002 del Departament de Justicia, de
les memories 2003, 2004, 2005 i 2006 del Departament d’Accié Social i Ciutadania, de
I’Actualitzacié de dades 2007 del mapa de serveis socials d’aquest Gltim departament i de la nota
de premsa de I'ICAA de juny de 2007.

Malauradament, a les memories anuals del Departament d’Accié Social i
Ciutadania no s’ha utilitzat un criteri Unic en la selecci6 dels indicadors
publicats, 1 les dades canvien cada any, fet que es fa impossible desagregar
geograficament aquesta informacio.

3.3.4. Els infants en acolliment preadoptiu

Finalment, els infants tutelats per la DGAIA que no tenen previst retornar amb
la propia familia, tant si estan en una mesura de tutela en I'ambit familiar
com en un centre residencial, poden formar part d'un procediment d’adopcid.
Val a dir que les dades relatives als infants acollits en modalitat preadoptiva
s’han d’interpretar d’'una manera diferent: fins ara, totes les mesures tenien la
caracteristica de ser transitories, més enlla de la seva durada efectiva, i no
trencaven la relacié entre 'infant tutelat i el seu nucli familiar d’origen; en
canvi, l'acolliment preadoptiu és el pas previ a una mesura definitiva,
I’'assumpci6 de la tutela de 'infant per part d’'una nova familia.

En aquest sentit, el grafic 3.7 exposa que d’enca de ’any 2002 hi ha hagut un
lleu increment en el nombre d’infants en acolliment preadoptiu, que ha
passat de 532 el 2002 a 609 el 2007. Ates que durant el mateix periode els
infants tutelats han augmentat en proporcid, I'evolucié d’aquesta modalitat
d’acolliment ha disminuit lleument en valors relatius, del 9% el 2002 al 8,3% el
2007. Aquest percentatge indica que aproximadament el 8% dels infants
tutelats per la DGAIA es troben en situacions familiars irreversibles, que fan
recomanable iniciar processos d’adopcié.
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Grafic 3.7. Evolucié del nombre d’infants en acolliment preadoptiu, i
percentatge respecte del total d’infants tutelats, a Catalunya. 2002-2007
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Font: elaboracié propia a partir de les dades de la Memoria 2002 del Departament de
Justicia, de les memories 2003, 2004, 2005 i 2006 del Departament d’Accié Social i
Ciutadania, de D'Actualitzacié de dades 2007 del mapa de serveis socials d’aquest
departament.

El grafic 3.8, d’altra banda, mostra aquesta informacié desagregada per
provincies. Un cop més, tal com ja succeia amb les dades d’infants tutelats en
familia aliena, el comportament dels diferents territoris difereix: mentre
Barcelona mostra una tendencia decreixent i Girona, una tendeéncia a
I'estancament, Lleida i Tarragona presenten una tendéncia creixent. Es molt
significatiu 'augment d’acolliments preadoptius experimentat a la provincia
de Tarragona, que passa de representar el 3,6% dels infants tutelats 'any 2002,
al 9,2% 'any 2007.
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Grafic 3.8. Evolucié del nombre d’infants en acolliment preadoptiu,
percentatge respecte del total d’infants tutelats, per provincia. 2002-2007
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I’Actualitzacié de dades 2007 del mapa de serveis socials d’aquest departament.

61







Els equips d’atenci6 a la infancia i I’adolescencia (EAIA) sén, sens dubte, un
dels pilars fonamentals del sistema de proteccié a la infancia a Catalunya. Els
EAJA tenen l'encarrec d’atendre de manera individualitzada els infants
considerats en situacié d’alt risc social i les seves families, donar suport a les
accions comunitaries necessaries per a la prevenci6 i la detecci6 precog de les
situacions d’alt risc, col-laborar amb els serveis socials d’atencié primaria i
altres serveis especifics de les administracions i donar suport als professionals
de la xarxa basica de serveis socials —no especialitzats en infancia (Ordre de 27
d’octubre de 1987, per la qual s’estableix el regim juridic dels equips d’atencié
a la infancia i adolescéncia en alt risc social).

El grau de responsabilitat d’aquests equips és, doncs, molt elevat. D’aquest
equips depén la valoracié de les situacions de desproteccié infantil dels casos
que els son derivats, I'estudi de les condicions de vida de l'infant i la seva
familia, 'elaboracié de propostes de mesura idonies per protegir l'infant, i
l’acompanyament i el seguiment dels infants tutelats i de les seves families,
en contencié en el nucli, en acolliment familiar en familia extensa o en
centres residencials. Aquestes tasques requereixen una formacié especifica,
un elevat grau de professionalitat, habilitats en el terreny de l'organitzacio i
gesti6 del risc social i capacitat de coordinacié amb diferents serveis.

En diverses entrevistes mantingudes amb els EAIA el Sindic ha constatat la
intensitat que requereix una atencié individualitzada als infants i llurs
families, de manera que dificilment els EAIA poden simultaniament desplegar
tasques de prevenci6 del risc o de suport comunitari, tal com descriu la
normativa. Les dificultats en la tasca quotidiana dels EAIA es descriuen amb
més detall a la segona part d’aquest informe, en la valoracié de la qual es
tenen en compte els canvis en el treball d’aquests equips com a conseqiiéncia
de les variacions en els models d’organitzacié i gestié del sistema de proteccid
a la infancia. En aquest capitol, es tractara només d’alguns indicadors que
reflecteixen les condicions de treball d’aquests equips 1 la possibilitat de
desplegar un atencié individualitzada de qualitat a la infancia desemparada.

La taula 4.1 recull 'evolucié dels indicadors basics dels EAIA entre 2002 i 2007.
En aquest periode es pot observar que s’ha produit una millora en diversos
indicadors del treball d’aquests equips. D’'una banda, ha augmentat tant el
nombre d’equips com, especialment, el nombre de professionals que els
integren. L’esfor¢ de ’Administraci6é en aquest sentit ha estat notable, i entre
2005 i 2008 s’ha passat de 245 a 345 professionals. Aquestes millores en les
dotacions de professionals han permes reduir notablement les ratio d’atencié
als infants en situacié d’alt risc social, fins a la ratio de 32,4 infants per
professional de 'any 2007. De fet, el mateix increment en les dotacions dels
equips sembla haver transcorregut de manera parallela a l'augment en
nombres absoluts dels infants atesos des de ’any 2005, probablement una
consequencia directa de la major capacitat d’atencié d’uns equips amb més
professionals. Les millores en les dotacions de professionals han reduit
sensiblement el nombre d’infants sense proposta de mesura respecte de I'any
2002, pero l'increment en nombre d’infants atesos ha suposat un augment
dels casos derivats als EAIA per a estudi i en situacié d’estudi, un augment



que compensa la reduccidé progressiva dels infants sense proposta de mesura
en situacié de contencié en el nucli. L'augment dels equips ha fet incrementar
en termes absoluts el nombre d’infants atesos amb proposta de mesura; no
obstant aixo, la proporcié d’infants amb mesura es redueix lleugerament a
partir de I’any 2005.

Taula 4.1. Evolucié dels indicadors basics dels EAIA a Catalunya. 2002-2007

Derivat
Infants Sense per a Amb
atesos proposta | % | estudii | Conten- | propos- | %
Profes- / Infants de sobre en cibenel| tade |sobre
Any | EAIA | sionals | Profes. | atesos | mesura | total | estudi nucli | mesura | total
2002 | 43 - - 10.021 4.200| 41,9 2.590 1.610 5.821| 58,1
2003| 43 - - 9.722 3.939| 40,5 2.451 1.488 5.783| 59,5
2004| 44 - - 9.232 3.432| 37,2 2.272 1.160 5.800| 62,8

2005| 45 245 36,5| 8.946 3.070| 34,3 2.002 1.068| 5.876| 65,7

2006| 45 273 35,8| 9.777 3.510| 35,9, 2.489 1.021| 6.267| 64,1

2007 | 47 321 32,4] 10.404 3.864| 37,1 2.805 1.059| 6.540| 62,9

2008| 47 345 - - - - - - - -

Font: elaboracié propia a partir de dades DGAIA

Sén diversos els factors que intervenen en aquestes tendeéncies. Un d’aquests
és, sens dubte, 'augment de la poblacié susceptible de caure en situacions
d’alt risc social. Les entrevistes amb els diversos EAIA confirmen els canvis
progressius dels perfils de la poblacié infantil en situacié d’alt risc, i
destaquen la concentracié de poblacié immigrant en determinades zones com
un aspecte important de les noves necessitats d’intervenci6. La desaparicio
del servei d'urgencies i la seva assumpcié per part dels EAIA en la
reestructuracié de la DGAIA de principis de 2006 podria explicar també,
parcialment, 'augment del nombre d’infants atesos pels mateixos EAIA i
especialment el significatiu increment de casos en estudi. En la segona part de
l'informe s’analitzaran aquests factors i d’altres que expliquen els possibles
canvis en les condicions de treball d’aquests equips.

La taula 4.2 descriu amb més detall la situacié dels infants i adolescents
atesos pels EAIA l'any 2007. En aquesta ocasio, les dades s’obtenen dels
quiestionaris distribuits als equips. La taula descriu la distribucié dels infants
en funcié de si disposen o no de mesura protectora. Pel que fa als infants
sense mesura protectora (un 35% del total), la taula indica que hi ha un total
de 463 infants pendents d’estudi (gairebé un 5% del total d’infants atesos).
Aquesta dada suposa una aproximacié a la “llista d’espera” dels EAIA; és a dir,
infants derivats des dels EBASP o des de la DGAIA als EAIA per considerar que
la seva situacié és d’alt risc social. Segons els quiestionaris, els EAIA indiquen
que hi ha un total de 463 infants a Catalunya en aquesta situacié. Segons les
respostes dels equips, el temps mitja per a la realitzacié de 'estudi és de 6,4
mesos. Aquest temps es podria considerar excessiu si es té en compte la
naturalesa de la situaci6 de l'infant en estudi, perd podria també reflectir
I'aplicacié de determinades practiques que inclouen l'objectiu de codificaci6
de pautes de crianca en la mateixa situacié d’estudi. El capitol 7 recull les
condicions de realitzacié dels estudis per part dels EAIA.
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Pel que fa als infants amb mesura protectora, cal destacar diversos indicadors.
D’una banda, els equips tendeixen sempre a fer propostes considerades
idonies per a la proteccié de l'infant. L’escassetat de determinats recursos, i
especialment de families d’acolliment, podria provocar la tendéncia a
I'elaboracié de propostes considerades més viables que idonies. Aquest no és
el cas en un 95% dels casos. D’altra banda, pero, és observable la diferencia
entre el tipus de proposta i la mesura concreta de proteccid. La coincidencia es
produeix en un 80% dels casos, perd no en un 20%. Aquesta diferencia es
concreta en altres indicadors de la taula. Els EAIA atenen un 30% dels infants
amb mesura als CRAE (un 19% del total dels infants que atenen). D’aquests
infants, n’hi ha 321 (un 17%) que ocupen una placa de CRAE perd que tenen
una proposta d’acolliment en familia. Cal recordar que en el capitol 2,
corresponent als infants en centres residencials, els CRAE afirmen que els
infants residents amb proposta de recurs alternatiu arriben als 340 infants (un
24% dels infants residents). La majoria d’infants en espera de recurs alternatiu
esperen, doncs, la disponibilitat d'una familia d’acollida.

D’altra banda, la taula indica que hi ha un total de 190 infants amb mesura
d’'ingrés en CRAE pendents d'una placa, i un total de 232 infants pendents de
disposar d’una familia aliena. En el primer cas, els temps mitja d’espera de
I’assignacié de recurs és de 4,3 mesos, mentre que en el segon s’arriba fins a
19,7 mesos, un clar indicador del preocupant deficit de families d’acolliment.
De la taula es despren que poden identificar-se quasi un 12% del total
d'infants amb mesura que no disposen del recurs adequat a les seves
necessitats segons els mateixos EAIA. O bé estan en centre en espera d'un
altre recurs, o bé estan en espera de disposar d’'un recurs de proteccié que
encara no s’ha pogut establir.

Taula 4.2. Infants i adolescents atesos pels EAIA a Catalunya. 2007

Situacié Total % %
Total 9671 100,0 -
Sense proposta de mesura protectora 3435 35,5 100,0
Pendent d’estudi 463 4,8 13,5
En estudi 1979 20,5 57,6
Temps mitja d’estudi (mesos) 6,4 - -
Contencié en el nucli 993 10,3 28,9
Amb proposta de mesura protectora 6236 64,5 100,0
Coincideéncia de la proposta amb mesura (%) 80,4 -
Propostes considerades idonies (%) 94,7 -
Propia familia 1049 10,8 16,8
CRAE 1827 18,9 29,3
CRAE amb proposta d’acolliment en familia (321) (3,3) (5,1)
Acolliment simple 2880 29,8 46,2
Familia extensa (2337) (24,2) (37,5
Familia aliena (543) (5,6) (8,7)
Acolliment preadoptiu 480 5,0 7,7
Pendent d’ingrés en CRAE (190) (2,0 (3,0)
Temps mitja d’espera (mesos) 4,3 - -
Pendent d’assignacié en familia aliena (232) (2,4) (3,7)
Temps mitja d’espera (mesos) 19,7 - -

Font: elaboracid propia a partir de les dades de 'Enquesta sobre recursos de proteccié a la infancia en
alt risc social 2007 (vegeu la fitxa tecnica a la introduccié de la part I).
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Els dos grafics que es presenten a continuacié descriuen dues relacions entre
les condicions de treball dels EAIA i la qualitat del servei que poden
desenvolupar. En el grafic 4.1 s’observa la relacié entre la ratio d’infants
atesos per professional i el temps mitja d’estudi dels casos. En primer lloc
crida 'atenci6 la significativa dispersi6 entre els EAIA pel que fa a les ratios
com pel que fa als temps mitja d’estudi. Aquesta dispersié és indicativa de la
manca d’homogeneitzacié tant en les condicions com en les pautes de treball
dels diferents equips, un aspecte sovint evidenciat en les entrevistes amb els
diferents equips. D’altra banda, el grafic permet observar també una relacié
inversa entre el nombre d’infants atesos per professional i els temps invertit
en l'estudi: és a dir, els professionals amb menys casos a atendre inverteixen
—-de mitjana- més temps d’estudi en cadascun dels casos. Logicament, la
inversi6 de temps d’estudi per a cada cas és menor quan hi ha més infants a
atendre.

El grafic 4.2, d’altra banda, relaciona la ratio d’infants atesos per professional
dels diferents EAIA i els casos pendents d’estudi per professional. En aquest
cas s’observa també dispersié entre els equips, si bé el grafic descriu una
relacié esperable entre la saturacié dels equips i els casos pendents d’estudi.
Logicament, com més elevada és la ratio de casos per professional més
nombrosa és la llista d’espera dels EAIA. El grafic permet observar, pero, que
malgrat comptar amb ratios per professional elevades, alguns equips tenen
molt pocs casos pendents d’estudi. Aquests s6n aspectes que confirmen la
inexisténcia de pautes de treball homogenies entre els equips.

Grafic 4.1. Relacié entre la ratio d’infants atesos per professional dels EAIA i
temps mitja d’estudi dels casos, 2007.
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Font: elaboracid propia a partir de les dades de 'Enquesta sobre recursos de proteccié a la infancia en
alt risc social 2007 (vegeu la fitxa técnica a la introduccié de la part I).
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Grafic 4.2. Relacié entre la ratio d’infants atesos per EAIA per professional i
casos pendents d’estudi per professional, 2007
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Font: elaboracié propia a partir de les dades de I’ Enquesta sobre recursos de proteccié a la infancia

en alt risc social 2007 (vegeu la fitxa técnica a la introduccié de la part I).

El qliestionari demanava també als equips informacié sobre la freqiiencia de
la coordinacié amb altres serveis i valoracions sobre aquesta coordinacio, tant
des del punt de vista de la necessitat com des del punt de vista de la seva
qualitat. La taula 4.3 recull els indicadors més destacats sobre aquesta qiiestio.
Les mitjanes de coordinacions mensuals segueixen una pauta logica. Els EAIA
es coordinen logicament amb la DGAIA, amb els serveis socials del territori i
amb els CRAE. Ho fan amb menys freqiiéncia amb altres serveis no
directament relacionats amb la funcié protectora, com escoles, CAP de salut o
CSMIJS. D’altra banda, els EAIA valoren la coordinaci6 com una tasca
necessaria, especialment amb serveis socials, CRAE, escoles i DGAIA. La
valoracié de la necessitat és prou elevada per repercutir en unes valoracions
que, tot i que en linies generals sén positives, tenen marge per a la millora,
tant pel que fa a la freqiéncia com pel que fa als resultats d’aquesta
coordinacié. Les millors valoracions se situen en la coordinacié amb els
serveis socials, els CRAE, els altres EAIA i els CSMIJ.
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Taula 4.3. Freqiiéncia i valoracié de la coordinacié per part dels EAIA, 2007

Casos en
que la Casos en
Per |coordinacié| quees Valoracié | Valoraci6
Mitjana de 100 és realitza dela dels
coordinacions Per infants | necessaria | coordinaci6 | freqiiéncia | resultats
Serveis| mensuals |professional | atesos (%) (%) (de1a5) |(delab)
Serveis
Socials 13,9 1,8 4.8 86,8 84,0 3,8 3,6
CRAE,
CA 11,8 1,4 3,7 86,6 90,3 3,6 3,7
Altres
EAIA 5,9 0,6 1,6 78,5 82,5 3,7 3,8
ICIF 2,7 0,2 0,6 72,4 72,6 3,5 3,5
CAP
Salut 3,6 0,4 1,0 70,1 71,8 3,1 3,3
Escoles 8,1 0,9 2,4 82,5 85,6 3,5 3,4
DGAIA 18,7 1,9 5,0 80,2 78,7 3,2 3,1
CSMIJ i
altres 6,5 0,4 1,0 77,6 79,7 3,7 4.0

Font: elaboracid propia a partir de les dades de 'Enquesta sobre recursos de proteccié a la infancia en
alt risc social 2007 (vegeu la fitxa técnica a la introduccié de la part I).

El grafic 4.3 presenta una relaci6 logica entre la freqliéncia de coordinacié i la
ratio d’infants atesos per EAIA i per professional. Com es podia esperar, les
ratios més elevades impliquen un més gran nombre de coordinacions amb
altres serveis. Un cop més, crida I'atenci6 el fet que els models de treball dels
EAJA sigui tan diferent. La dispersi6 és elevada i el nombre d’infants a
atendre per professional només explica un 16% de les variacions en el
nombre de coordinacions amb altres serveis.
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Grafic 4.3. Relacié entre la ratio d’infants atesos per EAIA per professional i
nombre de coordinacions per professional, a Catalunya. 2007
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Font: elaboracié propia a partir de les dades de I’ Enquesta sobre recursos de proteccié a la infancia
en alt risc social 2007 (vegeu la fitxa tecnica a la introduccié de la part I).
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La manca d’homogeneitat en les pautes de treball s’estén també en 'ambit
de la manca d’homogeneitat dels serveis des d'un punt de vista territorial. En
efecte, com ja s’ha anat posant en relleu als capitols anteriors, el desequilibri
meés significatiu és observable a la provincia de Tarragona. La taula 4.3 recull,
amb més ampliacié i detall, la informacié presentada en la taula 4.2
desagregada per les quatre provincies.

En linies generals la taula permet constatar l'existéncia de diferéncies
significatives entre provincies tant pel que fa als recursos disponibles a cada
territori com pel que fa a models d’atencié. Girona i Tarragona sén provincies
que compten amb casos sense mesura protectora per sobre de la mitjana de
Catalunya. En el cas de Tarragona destaca, a més, ’elevat nombre de casos
en estudi, que representa un 32% dels infants atesos sense mesura
protectora. Els EAIA de la provincia de Girona, per la seva banda, té un
contingent important de casos en contencié en el nucli familiar (un 55% dels
casos atesos sense mesura protectora). Lleida té molts pocs casos pendents
d’estudi, tant si es mesura per professional com per EAIA.

Aquesta diversitat de models es reprodueix també en els casos atesos amb
proposta de mesura. Crida 'atencié el cas de Tarragona pel que fa a les
propostes considerades idonies. A diferencia de les altres provincies, els EAIA
de Tarragona consideren que les propostes idonies les fan en un 65% dels
casos (en les altres provincies aixd es produeix en més d'un 90% de les
propostes). Aquesta diferéncia es projecta en la proporcié de coincidéncia
entre la proposta i la mesura, que en el cas de Tarragona és del 93% dels
casos, notablement per damunt de la resta de provincies.

Aquesta pauta de valoracié s’entén millor quan s’observen altres indicadors
de la taula. A Tarragona i a Girona els infants atesos per EAIA amb placa de
CRAE es situen a 'entorn del 15%. A Tarragona, com a Lleida, també és molt
elevat el nombre d’infants en CRAE amb proposta d’acolliment familiar,
proporcié que se situa en un 38% dels infants residents en centres. Altres
indicadors confirmen la situacié especialment precaria de la provincia de
Tarragona. Aixi, en aquesta provincia els EAIA han d’atendre la situacid
familiar de 9,5 infants per cada placa residencial, molt per sobre de la ratio de
5,9 pel conjunt de Catalunya. Igualment, Tarragona presenta també la
proporcié més elevada d’infants pendents d’'ingrés en CRAE (un 3,5% del total
d'infants atesos per EAIA o un 6% dels infants amb mesura protectora).
També és a Tarragona on la llista de casos pendents d’assignacié de familia
aliena és més elevada (un 5,5% del total de casos o un 10% dels infants amb
mesura).

La situaci6é descrita mostra un deficit estructural de recursos de proteccid
alternatius a la familia a la provincia de Tarragona, tant de places
residencials com de families d’acollida. Aquest deficit es projecta en els
temps mitjans d’espera en l'assignacié de recursos, també els més alts de
tots els territoris, i arriba a I’absurd de més de 33 mesos d’espera de mitjana
en l'assignaci6 de recurs de familia aliena. Aquest deficit estructural, com es
despren de la taula, contrasta amb una pauta d’atenci6 dels EAIA que difereix
relativament poc de la resta de provincies. Els EAIA de Tarragona no
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presenten “llistes d’espera” superiors a les altres provincies ni una mitjana
de temps d’estudi superior a altres EAIA, tot i que si que tenen unes ratios
d’infants atesos per EAIA i per professional superior. El problema rau en les
possibilitats de donar “sortida” al seu treball. El deficit és tan clar que es fa
evident que els mateixos EAIA de la provincia opten, a diferencia d’altres
EAIA del territori, per fer propostes que en molts casos tinguin en compte la
viabilitat del recurs i no la seva idoneitat.
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Taula 4.3. Infants i adolescents atesos pels EAIA a Catalunya per

provincia. 2007

Situacio Total | % % Barcelona | % Girona | % Lleida | % Tarragona | %
Total 9.671| 100,0|100,0 6.804 | 100,0 915|100,0 680 | 100,0 1.272| 100,0
Per professional | 33,0 - - 32,4 - 30,5 -| 35,8 - 37,4 -
Per EAIA| 235.9 - - 252,0 -1 183,0 -1 226,7 - 212,0 -
Sense proposta de mesura protectora 3.435| 35,5|100,0 2.169| 31,9 460 | 50,3 231 | 34,0 575 45,2
Pendent d’estudi 463 48| 13,5 343 5,0 51 5,6 7 1,0 62 49
Per professional 1,6 - - 1,6 - 1,7 - 0,4 - 1,8 -
Per EAIA 11,3 - - 12,7 - 10,2 - 2,3 - 10,3 -
En estudi 1.979 20,5| 57,6 1.249| 18,4 156| 17,0 168 | 24,7 406 31,9
Dies 193 - - 210 - 161 - 113 - 181 -
Mesos 6,4 - - 7,0 - 5,4 - 3,8 - 6,0 -
Contencid en el nucli 993 10,3| 28,9 577 8,5 253 | 27,7 56 8,2 107 8,4
Amb proposta de mesura protectora 6.236| 64,5|100,0 4635| 68,1 455| 49,7| 449| 66,0 697 54,8
Coincidencia de la proposta amb mesura (%) | 82,3 - - 81,1 - 79,6 -1 76,8 - 93,3 -
Propostes considerades idonies (%) | 90,7 - - 95,4 - 90,7 -1 94,3 - 65,2 -
Propia familia 1049 10,8| 16,8 799| 11,7 110| 12,0 47 6,9 93 7,3
CRAE 1.827 18,9| 29,3 1.369| 20,1 135| 14,8 127 | 18,7 196 15,4
CRAE amb proposta d’acolliment en familia 321 3,3 51 190 2,8 6 0,7 49 7,2 76 6,0
% sobre infants en CRAE 17,6 - - 13,9 - 44 -| 38,6 - 38,8 -
Places residencials* 1.769 - 1.315 - 148 - 155 - 151 -
Infants atesos per EAIA” 10.404 - 7.203 - 972 - 796 - 1433 -
Infants atesos per EAIA en CRAE per places residencials (%) 103,3 - - 104,1 - 91,2 -1 81,9 - 129,8 -
Infants atesos per EAIA per places residencials 5,9 - - 5,5 - 6,6 - 5,1 - 9,5 -
Acolliment simple 2.880 29,8 | 46,2 2176 | 32,0 189 | 20,7 162 | 23,8 353 27,8
Familia extensa | 2.337 242 | 37,5 1.750| 25,7 154 | 16,8 128 | 18,8 305 24,0
Familia aliena 543 5,6 8,7 426 6,3 35 3,8 34 5,0 48 3,8
Acolliment preadoptiu 480 5,0 7,7 291 43 21 2,3 113| 16,6 55 43
Pendent d’ingrés en CRAE 190 2,0 3,0 126 1,9 15 1,6 5 0,7 44 3,5
Temps mitja d’espera (mesos) 43 - - 42 - 2,8 - 2,6 - 5,2 -
Pendent d’assignaci6 en familia aliena 232 2,4 3,7 145 2,1 7 0,8 10 1,5 70 5,5
Temps mitja d’espera (mesos) 19,7 - - 19,6 - 12,4 - 3,5 - 33,2 -

Font: elaboracié propia a partir de les dades de I’ Enquesta sobre recursos de proteccié a la infancia en alt risc social 2007 (vegeu la fitxa teécnica a la introduccié de la

part ).

* Les dades de places residencials i d'infants i adolescents atesos per EAIA estan extretes del Departament d’Accié Social i Ciutadania (2007).
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Els mapes que figuren a continuaci6 proporcionen informacié
complementaria sobre els desequilibris territorials. El mapa 4.1 constitueix un
indicador de la distribucié territorial de I'alt risc a Catalunya en funcié de
lactivitat dels EAIA, expressat en el nombre d’infants atesos per EAIA per
1.000 habitants menors de 18 anys. Considerant el suposit que l'atencié de
menors per part dels EAIA és efectivament un reflex dels casos d’alt risc a
Catalunya (és a dir, el suposit que els EAIA detecten tots els casos d’alt risc
social), el mapa hauria de reflectir les zones amb una concentracié més alta de
problemes socials. L’escenari que descriu el mapa 4.1, no obstant aixo, és forca
sorprenent. Les comarques del Pirineu de Lleida presenten ratios elevades,
com les capitals de provincia Girona i Barcelona o com les comarques de les
Terres de I'Ebre. En canvi, zones que previsiblement haurien de presentar un
nombres més elevat de casos (zones amb més concentracié urbana o amb més
immigracid), com ara les comarques de la regié metropolitana de Barcelona,
presenten ratios sensiblement més baixes. Es molt possible, doncs, que el que
succeeixi és que hi ha diferencies significatives en la capacitat de detecci6 de
casos d’alt risc o amb els llindars a partir dels quals els EBASP efectuen les
derivacions de casos als EAIA.

Els problemes de planificacio i els desequilibris territorials es confirmen, com
es despren el mapa 4.2. Una planificacié adequada hauria de reflectir un mapa
molt més homogeni, és a dir, amb ratios per professional més equilibrades en
el territori. El mapa mostra el desequilibri de les comarques tarragonines en
comparaci6 a la resta del territori. Es destacable també la diversitat de ratios
entre comarques d’'una mateixa provincia, un aspecte que un cop més
reflecteix una notable desigualtat en les condicions de treball entre els EAIA.
Els EAIA de les comarques del sud de Catalunya semblen concentrar un cop
més les conseqiéncies dels problemes de planificacié (elevat nombre
d’infants a atendre respecte a la poblacié menor de 18 anys) i dels problemes
de dotaci6 de recursos (elevades ratios d’atencié per professional).
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Mapa 4.1. Nombre d’infants i adolescents atesos per EAIA per 1.000
habitants menors de 18 anys, per ambits territorials d’EAIA, 2007
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Font: elaboracié propia a partir de les dades de I’ Enquesta sobre recursos de proteccié a la infancia
en alt risc social 2007 (vegeu la fitxa tecnica a la introduccié de la part I).

* No es disposen de dades de I'EAIA de Lleida Sud Supracomarcal (Pla d’Urgell, Urgell, les
Garrigues i la Segarra) i de 'EAIA del Baix Camp (Baix Camp, Conca de Barbera i Priorat).
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Mapa 4.2.. Ratio de menors atesos per EAIA per professional, per ambits
territorials d’EAIA, a Catalunya. 2007
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Font: elaboracid propia a partir de les dades de I'Enquesta sobre recursos de proteccié a la infancia en
alt risc social 2007 (vegeu la fitxa técnica a la introduccié de la part I).

* No es disposen de dades de I'EAIA de Lleida Sud Supracomarcal (comarques de Pla d’Urgell,
Urgell, les Garrigues i la Segarra).
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Aquest capitol s’aproxima a ’analisi de la dimensié economica de la proteccio
als infants en situacié d’alt risc social a Catalunya. L’analisi de la despesa és
una peca clau en la reconstruccié de l'estat general de la proteccidé a la
infancia. En aquest capitol es presenten les dades de la manera més detallada
possible, malgrat les limitacions importants existents en materia d'informacié
estadistica.

No ha estat una tasca senzilla determinar les quantitats que es dediquen a la
proteccié dels infants en alt risc social. Si bé les grans xifres pressupostaries
sén transparents i homogenies any rere any, els obstacles sorgeixen quan
s'intenta passar de l'organitzacié administrativa als programes especifics
implantats, i s’aguditzen quan s’intenta establir quina ha estat la inversio
concreta per a cada infant protegit, d’acord amb les diferents modalitats de
proteccié existents. Es a dir, es disposa de la informaci6é econémica agregada
en els grans capitols pressupostaris, perd el criteri de publicacié de la
informaci6 desagregada per programa o per actuacié no és univoc ni constant.

L’analisi de la dimensi6 economica no és, logicament, 'inic indicador
important de l'esfor¢ i la qualitat de la protecci6. Es perd, un capitol
fonamental per determinar el grau de prioritat pressupostaria d’aquest ambit i
per reconeixer les bases materials a partir de les quals es construeixen els
serveis de proteccié a la infancia. Hi ha sens dubte una dimensié de la
protecci6é de drets dels infants relacionada amb I'esfor¢ de recursos que les
administracions destinen a la proteccié de la infancia desemparada, i cal
recordar que la normativa vigent deixa clar que la Generalitat ha de procurar
que els pressupostos tinguin en compte de manera prioritaria l'atencié, la
formacié o la proteccié dels infants i adolescents (article 16 de la Llei 8/1995,
de 27 de juliol, de proteccié dels infants i adolescents). D’altra banda, el
Manual d’aplicacié de la Convencié sobre els drets dels infants (en endavant
CDI) recull les recomanacions del Comité dels Drets dels Infants de les
Nacions Unides entre les quals figuren les que insten els governs a fer efectius
els drets economics, socials i culturals “fins el maxim dels recursos de que es
disposi”, en consonancia amb l’article 4 de la CDI. Igualment, l'article 19,
referit a la proteccié contra tota forma de violencia, fa explicita la
recomanacié als governs de fer les analisis pressupostaries necessaries per
avaluar els recursos que requereix la proteccié a la infancia.

Es evident, doncs, que la valoracié dels recursos economics que es destinen a
la proteccié a la infancia és una tasca ineludible per determinar les garanties
de compliment dels drets dels infants.

La taula 5.1 presenta l'evolucid, durant el periode 2003-2006, del pressupost
del Departament d’Accié Social i Ciutadania (anterior Departament de
Benestar i Familia) i dels organismes que centren la protecci6 a la infancia: la
Direccié General d’Atenci6 a la Infancia i I’Adolescéncia (DGAIA) i I'Institut
Catala de T'Acolliment i de I’Adopcié (ICAA). Com s’observa, tots tres
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pressuposts van experimentar un increment important durant el periode
analitzat: el pressupost del Departament d’Accié Social i Ciutadania es va
incrementar un 36,7%, el de la DGAIA un 28,2%, i el de I'ICAA, un 13,9%.’
Malgrat I'increment en termes absoluts, en termes percentuals tant la DGAIA
com I'ICAA han disminuit la seva participacié en el pressupost del
Departament, fet que posa de manifest que el creixement del pressupost del
Departament no s’ha concentrat principalment en aquesta direccid.”

Taula 5.1. Evolucié dels pressuposts (consolidats i executats) del
Departament d’Accié Social i Ciutadania i de la DGAIA i 'ICAA, 2003-2006.
Euros constants™"

Pressupost Pressupost % pressupost | Pressupost | % pressupost
oy Departament DGAIA Departament | ICAA Departament
2003 | 1.000.072.094,60 85.865.556,05 8,59 | 8.025.795,22 0,80
2004 | 1.047.115.295,34 90.428.806,85 8,64 | 7.724.078,51 0,74
2005 | 1.205.985.580,53 | 91.347.734,30 7,57 | 8.286.292,99 0,69
2006 | 1.367.813.280,18 | 110.126.746,33 8,05 | 9.146.681,05 0,67

Font: elaboracié propia a partir d’'informacié de les memories 2003, 2004, 2005 i 2006 del
Departament d’Accid Social i Ciutadania i de 'IDESCAT.

*Any 2003, 2004 i 2005, Departament de Benestar i Familia; Any 2006, Departament d’Accid
Social i Ciutadania.

** Base 2006=100, d’acord amb I'IPC, index general, IDESCAT.

En el moment de redactar l'tiltima versié6 d’aquest capitol el Departament
d’Accié Social i Ciutadania no havia fet ptblica encara la Memoria 2007, per la
qual cosa la taula inclou només les dades fins al 2006. De la revisié dels
pressupostos del 2007 de la Generalitat de Catalunya es desprén que el
pressupost assignat al Departament d’Accié Social i Ciutadania va ser de
1.467.153.140,81 euros corrents (1.424.420.525,81 euros constants), el de la
DGAIA de 129.073.846,43 euros corrents (125.314.414,01 euros constants) i el de
I'ICAA d’11.084.162,39 euros corrents (10.761.322,71 euros constants). D’acord
amb aquestes xifres, tant el pressupost de la DGAIA com el de I'ICAA
experimenten un increment considerable (13% i 17% respectivament). De tota
manera, les dades sén tan sols indicatives perque no sén comparables (no es
tracta dels pressupostos consolidats i executats) i, per tant, no és possible
treure conclusions sobre I'increment real d’esfor¢ pressupostari.

Els apartats segiients presenten la informacié sobre la despesa en atencid
residencial, i continuen amb la despesa en proteccié a l'ambit familiar.

° Els pressupostos del Departament d’Accié Social i Ciutadania- Departament de
Benestar i Familia inclouen els capitols I, II, IV, VI, VII i VIIIL. Els pressupostos de la
DGAIA i de I'ICASS inclouen els capitols II, IV, VI i VIIL.

' El pressupost de I'ICASS és el que ha crescut més durant el periode analitzat, un
55,1%, 1 ha passat de representar el 59,4% del pressupost total del Departament I'any
2003 al 67,3% ’any 2006.

" El pas d’euros corrents a euros constants implica ajustar les xifres d’acord amb la
inflacié anual. En aquest cas, s’ha pres com a referencia ’any 2006, i s’ha utilitzat
I'index general de 'IPC, elaborat per 'IDESCAT.
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Finalment, es presenten algunes xifres agregades per valorar en perspectiva
comparada l'esfor¢ pressupostari en proteccié a la infancia a Catalunya.

La taula 5.2 presenta la informacié corresponent a l'evolucié de la despesa
publica en atenci6é en ambit residencial dels infants tutelats per la Generalitat
de Catalunya durant el periode 2003-2006. Com s’observa, 'any 2006 es van
destinar 63.268.487,74 euros a aquesta modalitat de proteccié. Si s’analitzen
les dades corresponents als anys anteriors es posa de manifest que els valors
de 2006 representen un increment del 14% respecte de la despesa del 2003.

Les darreres dues columnes de la taula mostren el percentatge que representa
aquesta despesa respecte dels pressupostos de la DGAIA i del Departament
d’Acci6 Social i Ciutadania. Al 2006, I'atenci6 residencial dels infants tutelats
va suposar el 57,5% del pressupost de la DGAIA 1 el 4,6% del pressupost del
Departament d’Accié Social i Ciutadania. L’analisi de l'evolucié d’aquest
percentatge posa de manifest que tot i absorbir més de la meitat del
pressupost de la DGAIA, la tendencia general de la despesa en l'ambit
residencial és descendent en comparacié amb altres capitols de despesa: a
l'inici de la serie, I'any 2003, la despesa en atencié residencial equivalia al
64,6% del pressupost, 7,1 punts per sobre del valor que representava el 2006.
D’acord amb la tendencia ja detectada a la taula 5.1, el pressupost de ’atencié
residencial presenta també una tendeéncia descendent com a percentatge del
total dels pressupostos del Departament d’Accié Social i Ciutadania, i ha
passat de representar el 5,5% el 2003 al 4,6% el 2006.

Taula 5.2. Evolucié de la despesa de la DGAIA adrecada a I’atencio
residencial d’ infants tutelats, 2003-2006. Pressupostos consolidats i
executats, euros constants”

Despesa | WPempost | X presawon
2003 55.487.476,44 64,6 5,5
2004 59.360.103,84 65,6 5,7
2005 58.358.749,35 63,9 4.8
2006 63.268.487,74 57,5 4.6

Font: elaboracié propia a partir d’'informacié de les memories 2003, 2004, 2005 i 2006 del
Departament d’Accid Social i Ciutadania i de 'IDESCAT.
* Base 2006=100, d’acord amb I'IPC, index general, IDESCAT.

A la taula 5.3 es presenta la informacié corresponent a la despesa desagregada
segons les modalitats de protecci6. Les més significatives en termes
quantitatius, com s’havia avancat als capitols anteriors, son les dels centres
residencials d’accié educativa (CRAE i CRAE I) i els centres d’acolliment (CA).
D’acord amb aquestes dades, el 2006 es van destinar 49.444.425,13 euros als
CRAE i CRAE I (equivalent al 44,9% del pressupost total de la DGAIA),
12.660.808,50 euros als CA (11,5% del pressupost), i 1.163.253,96 euros a les
places en centres de I'ICASS (1% del pressupost). En termes percentuals,
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durant el periode 2003-2006 la despesa en CRAE i CRAE-I es va incrementar un
14,5%, la despesa en CA ho va fer un 10,8% i les places per a infants amb
discapacitats un 31,7%. En consonancia amb les dades presentades a la taula
anterior, pero, tant la despesa en CRAE- CRAE-I com en CA experimenta una
tendencia descendent en el total del pressupost de la DGAIA durant el periode
analitzat. El pes percentual de les places concertades en centres de I'ICASS es
manté constant.
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Taula 5.3. Evoluci6 de la despesa de la DGAIA adrecada a I’atenci6 en centres residencials dels infants tutelats,
segons tipus de centre, 2003-2006. Pressupostos consolidats i executats, euros constants”

CRAE - CRAEI CA Places centres ICASS

% sobre % sobre % sobre

despesa % sobre despesa % sobre despesa % sobre

atencio pressupost atencio pressupost atenci6 pressupost
Any | Despesa residencial | DGAIA Despesa residencial | DGAIA Despesa residencial | DGAIA
2003 | 43.179.067,27 77,8 50,3 | 11.425.311,07 20,6 13,3 883.098,10 1,6 1,0
2004 44.993.895,75 75,8 49,8 | 13.338.765,96 22,5 14,8 1.027.442,13 1,7 1,1
2005 45.766.362,04 78.4 50,1 11.493.597,45 19,7 12,6 1.098.789,85 1,9 1,2
2006 49.444.425,13 78,2 449 | 12.660.808,65 20,0 11,5 1.163.253,96 1,8 1,1

Font: elaboracié propia a partir d'informacié de les memories 2003, 2004, 2005 i 2006 del Departament d’Accié Social i Ciutadania i de

I'IDESCAT.

* Base 2006=100, d’acord amb I'IPC, index general, IDESCAT
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Els grafics 5.1, 5.2 i 5.3 apropen aquestes grans xifres de la despesa a l'escala que
centra aquest informe: els infants protegits. El grafic 5.1 presenta l'estimacié de les
dades de despesa en CRAE i CRAE I per infant protegit, el grafic 5.2 ho fa respecte dels
infants residents en CA, i el grafic 5.3 fa referéncia als infants en centres de I'lCASS.

Com mostra el grafic 5.1, el 2006 la despesa anual per cada infant resident en CRAE -
CRAE 1 va ser de 30.185,85 euros.” Aquesta xifra representa un increment del 4,1%
respecte del valor de 2003 (28.998,70 euros). La tendencia, doncs, és lleugerament
ascendent, 1 mostra que 'augment de la despesa total en CRAE i CRAE I ha estat
absorbit principalment per 'augment del nombre d’infants sota aquesta modalitat de
proteccid, que ha crescut un 10% durant el periode analitzat.

Grafic 5.1. Evoluci6 de la despesa anual per infant resident en CRAE i CRAE I, 2003-
2006. En euros constants®
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Font: elaboraci6é propia sobre dades de la DGAIA i memories 2003, 2004, 2005 i 2006 del Departament
d’Accié Social i Ciutadania i de I'IDESCAT.
* Base 2006=100, d’acord amb I'IPC, index general, IDESCAT.

La despesa anual per infant protegit en centres d’acolliment ’any 2006 va ser més
elevada: 37.793,46 euros.” Com es desprén de la lectura del grafic 5.2, ’evolucié de la
despesa durant el periode considerat ha estat forca accidentada. El primer fet que
crida l'atenci6 és que la despesa per infant protegit era lleugerament superior 'any

 L’estimaci6 s’ha fet dividint el total de la despesa destinada a CRAES i CRAES I (d’acord amb
la informacié publicada a les memories del Departament d’Accié Social i Ciutadania) per el
total de menors residents en CRAE i CRAE I en cada any considerat, informacié ja presentada al
capitol 2 d’aquest informe.

¥ L’estimaci6 s’ha fet dividint el total de la despesa destinada a CA (d’acord amb la informacié
publicada a les memories del Departament d’Accié Social i Ciutadania) pel total de menors
residents en CA en cada any considerat, informacié ja presentada al capitol 2 d’aquest
informe.
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2003 que l'any 2006. Aixi, malgrat que la despesa total en CA s’ha incrementat un
10,8% (vegeu la taula 5.3), el nombre d’infants residents en centres d’acolliment ho ha
fet un 13,6% (vegeu la capitol 2). El segon fet que destaca és I'increment de ’any 2004.
Una revisié més detallada dels pressupostos posa de manifest que la xifra s’explica
principalment per un ajust de la partida destinada a les places concertades, que
augmenta un 23,8% entre 2003 1 2004 i torna a baixar un 19,4% entre 2004 i 2005.

Grafic 5.2. Evolucié de la despesa anual per infant resident en centres d’acolliment,
2003-2006. En euros constants”

55,000.00

50,000.00

46.967,49

45,000.00 //\\

40,000.00 . \/
35000.00 | >2:729.87 37.793,46

35.256,43

30,000.00

25,000.00 T T T 1
2003 2004 2005 2006

Font: elaboracié propia a partir d'informacié de les memories 2003, 2004, 2005 i 2006 del Departament
d’Accid Social i Ciutadania i de 'IDESCAT.
* Base 2006=100, d’acord amb I'IPC, index general, IDESCAT.

El grafic 5.3 mostra l'evolucié de la despesa per infant ates en els centres de I'ICASS.
Com s’observa, la despesa ha experimentat un creixement important, ha passat de
30.451,66 euros el 2003 a 43.083,48 el 2006, és a dir, un increment del 41,5%." De tota
manera, cal recordar que el nombre d’infants (vint-i-set durant I’any 2006) en aquesta
modalitat d’atencié és molt reduit en comparaci6é amb les altres modalitats.

* L’estimaci6 s’ha fet dividint el total de la despesa destinada a places en conveni con centres
ICASS (d’acord amb la informacié publicada a les memories del Departament d’Accié Social i
Ciutadania) pel total de menors residents en centres ICASS en cada any analitzat, informacio ja
presentada al capitol 2 d’aquest informe.
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Grafic 5.3. Evolucié de la despesa anual per infant resident en centres de I'ICASS,
2003-2006. En euros constants®
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Font: elaboracié propia a partir d'informacié de les memories 2003, 2004, 2005 i 2006 del Departament
d’Accié Social i Ciutadania i de I'IDESCAT.
* Base 2006=100, d’acord amb I'IPC, index general, IDESCAT.

Les taules 5.41 5.5 complementen la informacié d’aquest apartat i mostren la despesa
en centres residencials i centres d’acolliment segons el tipus de model de gesti6é. Com
s’ha fet esment al capitol 2 d’aquest informe, la DGAIA distingeix tres models de
gesti6 dels centres d’atencié residencial: els centres propis, els de gestié delegada i els
col-laboradors o concertats. Els centres propis son de titularitat i gestié publica, el seu
personal pertany a I’Administracié publica. Els centres de gestié delegada sén de
titularitat publica i gestié privada, i el seu personal no pertany a I’Administracio
publica. Els centres col-laboradors o concertats sén de titularitat i gestié privada, i,
tant en el cas dels CRAE com en el dels CA, concentren la quantitat més alta de places
i d'infants protegits dins de la xarxa d’atencié.

L’analisi dels pressupostos dels CRAE segons el model de gesti6 posa al descobert una
limitacié de les dades disponibles: la despesa en centres propis esta subestimada. La
DGAIA no inclou la informacié sobre la despesa de personal dels centres propis
(capitol I), i per tant, aquesta queda infravalorada. De tota manera, la taula 5.4.
destaca el pes que tenen els centres concertats, que el 2006 van atendre el 69,5% dels
infants residents en CRAE i CRAE Iiel 41,5 % dels de CA, i representen el 76,8% 1 41,5%
dels pressupostos totals per a cada modalitat d’atencio.

En el cas especific dels CRAE, el financament dels centres col-laboradors es basa en

I'estimacié d’'un modul diari per menor atés. Aquest modul diari ha estat en procés de
negociaci6 durant els darrers anys, i la FEDAIA (Federaci6 d’Entitats d’Atencid i
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d’Educacié a la Infancia i Adolescéncia), organitzacié que reuneix la majoria de les
institucions col-laboradores, va acordar amb el Departament de Benestar i Familia
I’any 2006 I'escala d’increment pels propers anys. D’acord amb la documentacié de la
DGAIA, durant el periode 2007-2010 el valor dels moduls ha de pujar un 3,7% anual
(14,8% durant els quatre anys), a més de la correccié corresponent d’acord amb I'IPC.
El punt de partida el determina el calcul del cost diari de cada plaga I'any 2007. Aixi, la
FEDAIA estima que el cost diari per infant atés en CRAE de 10 places és de 111,13 €, i
proposa arribar als 183,78 € el 2010. En centres de 20 places el valor de partida és
103,08 €, i s’incrementara fins als 158,19 €, en els d’entre 20 i 40 places passara de
99,25 € a 151,07 € i, finalment, en el cas de centres de més de 40 places els valors
respectius sén 91,63€1 143,48 €.
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Taula 5.4. Evolucié de la despesa de la DGAIA adrecada a I’atencié en CRAE i CRAE I, segons tipus de gesti6 dels
centres, 2003-2006. Pressuposts consolidats i executats, euros constants."

Centres propis Gestio6 delegada Centres col-laboradors
% sobre
% sobre % sobre despesa
despesa % infants despesa % infants en % infants
en CRAE- en CRAE- en CRAE- en CRAE- CRAE- en CRAE-
Any Despesa™* CRAE I CRAE I Despesa CRAE I CRAE I Despesa CRAE I CRAE I
2003 @ 4.085.092,15 9,5 21,1  6.162.793,71 14,3 13,1 32.931.181,40 76,3 65,8
2004 4.520.095,79 10,0 20,2 6.690.391,68 14,9 13,2 33.783.408,29 75,1 66,6
2005 4.846.226,54 10,0 20,5  7.030.943,02 14,5 13,3  36.458.272,85 75,4 66,2
2006  5.325.859,47 10,8 17,6 | 6.155.779,20 12,4 12,9  37.962.786,46 76,8 69,5

Font: elaboracié propia a partir d’informacié de les memories 2003, 2004, 2005 i 2006 del Departament d’Accié Social i Ciutadania i de
I'IDESCAT.

* Base 2006=100, d’acord amb I'IPC, index General, IDESCAT.

** Les dades de la DGAIA no inclouen la despesa corresponent al capitol de personal dels centres propis.
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Taula 5.5. Evolucié de la despesa de la DGAIA adrecada a I’atencié en CA, segons tipus de gesti6 dels centres,
2003-2006. Pressuposts consolidats i executats, euros constants*

Centres propis Gestio6 delegada Centres col-laborador

% sobre % sobre % sobre

despesa % infants despesa % infants despesa % infants
Any Despesa™* en CA en CA Despesa en CA en CA Despesa en CA en CA
2003 1.530.613,27 13,4 37,6 4.084.155,11 35,7 241 5.786.462,43 50,6 38,3
2004 2.036.275,91 15,3 40,8 4.136.779,88 31 20,1 7.165.710,17 53,7 39,1
2005 1.838.231,66 16,0 38,3  3.885.511,33 33,8 19,0  5.769.854,47 42,6 42,6
2006  1.855.970,07 14,7 37,6 4.258.568,64 33,6 20,9 6.546.269,94 41,5 41,5

Font: elaboracié propia a partir d'informacié de les memories 2003, 2004, 2005 i 2006 del Departament d’Accié Social i Ciutadania i de
I'IDESCAT.

* Base 2006=100, d’acord amb I'IPC, index General, IDESCAT.

** Les dades de la DGAIA no inclouen la despesa corresponent al capitol de personal dels centres propis.
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Reconstruir la despesa en materia de proteccié a infants a ’ambit familiar ha estat
una tasca més complexa que en el cas de I'atencié residencial. En particular, el
problema rau en la manca de series de dades homogenies i en la manca
d’informacié sobre la despesa en acolliments en familia aliena i acolliments
preadoptius. L’ICAA, 'organisme encarregat de portar a terme aquestes mesures,
no publica cap informacié pressupostaria desagregada. Les dades de despesa de
I'ICAA incloses a les memories anuals del Departament d’Accié Social i Ciutadania
es presenten agregades en els capitols I, II, IV, VI i VII, sense cap informacio
complementaria. Es per aixd que per obtenir una estimacié de la despesa destinada
al suport de 'acolliment en familia aliena i 'acolliment preadoptiu s’han hagut de
consultar altres fonts, com els pressupostos de la Generalitat de Catalunya o
acords del Govern de la Generalitat.

A causa d’aquestes limitacions, la presentacié de les dades sobre atenci6 a I'ambit
familiar no seguira el mateix esquema utilitzat a l'apartat sobre atencid
residencial, sin6 que s’analitzara segons les unitats administratives a les quals
pertany cada tipus de mesura.

La taula 5.6 presenta les dades sobre la despesa que la DGAIA adreca a la categoria
suport a les tuteles. D’acord amb la informaci6é publicada per la DGAIA, aquesta
categoria inclou la despesa destinada a l'atenci6é en propia familia, a I'acolliment
en familia extensa, als ajusts per desinternament i als anomenats ajuts economics
d’atencié medicoeducativa. Com s’observa, l'any 2006 es van destinar
7.176.203,58 € al suport a les tuteles esmentades més amunt. Aquesta xifra equival
al 6,5% del pressupost de la DGAIA i al 0,5% del pressupost del Departament
d’Accié Social i Ciutadania. Aquesta despesa és un 17,2% més elevada que la de
I’any 2003. El pes percentual d’aquesta xifra respecte del pressupost total de la
DGAIA ha experimentat fluctuacions, amb pujades i baixades durant el periode
analitzat. De tota manera, els valors de I’any 2006 tenen un pes un 0,6% més baix
que els de ’any 2003 en relacié amb el pressupost total de la DGAIA, i un 0,1% més
baix respecte del pressupost Departament.

Taula 5.6. Evolucié de la despesa de la DGAIA (pressupostos consolidats i
executats) de la categoria suport a les tuteles, 2003-2006. Euros constants™*

Any Despesa % pressupost DGAIA ‘ﬁe%r::;l:g:::
2003 6.123.398,38 7,1 0,6
2004 6.323.355,68 7,0 0,6
2005 7.148.880,35 7,8 0,6
2006 7.176.203,58 6,5 0,5

Font: elaboracié6 propia a partir d'informacié de les memories 2003, 2004, 2005 i 2006 del Departament
d’Accié Social i Ciutadania i de 'IDESCAT.
** Base 2006=100, d’acord amb I'IPC, index general, IDESCAT.

La taula 5.7 mostra la distribucié de les dades economiques presentades més
amunt segons el tipus de mesura corresponent. D’acord amb les xifres de la
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DGAIA, el 2006 el suport a l'atencié en propia familia va rebre 1.004.972 €,
equivalent al 0,6% del pressupost total de la DGAIA, i al suport a les tuteles en
familia extensa li va correspondre 5.352.589 € (4,9% del pressupost de la DGAIA). En
el cas dels expedients medicoeducatius, la despesa va assolir els 808.767,67 € (xifra
equivalent al 0,7% del pressupost de la DGAIA), mentre que en cas dels ajuts per
desinternament, la despesa va ser de 297.753 € (0,3% del pressupost).
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Taula 5.7. Evolucié de la despesa de la DGAIA adrecada a la categoria suport a les tuteles, segons el tipus de
mesura protectora, 2003-2006. Pressupostos consolidats i executats, euros constants*

P . Atenci6 en familia Expedients .
Atenci6 propia familia q q Desinternament
extensa medicoeducatius
% % % %
Despesa Pressupost Despesa Pressupost Despesa pressupost Despesa Pressupost
Any DGAIA DGAIA DGAIA DGAIA
2003 n.d. - 930.542,45 1,1 n.d. - n.d. -
2004 n.d. - 5.481.449,13 6,1 627.653,58 0,7 169.304,44 0,2
2005 486.870,90 0,5 5.766.330,16 6,3 692.349,13 0,8 285.761,66 0,3
2006 1.004.972,00 0,9 5.352.589,00 4,9 808.767,67 0,7 297.753,00 0,3

Font: elaboracié propia a partir d’informacié de les memories 2003, 2004, 2005 i 2006 del Departament d’Accié Social i Ciutadania i de
I'IDESCAT.

* Base 2006=100, d’acord amb I'IPC, index general, IDESCAT.
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El grafic 5.4 tradueix la despesa global a despesa per infant protegit, segons el
tipus de mesura aplicada. Abans de presentar les dades cal, pero, fer una
precisié metodologica. Per construir el grafic s’ha pres com a numerador de
cada linia de tendencia la informacié pressupostaria de la taula 5.7,
corresponent al tipus de mesura en questio, i com a denominador el nombre
d’infants protegits en cada modalitat, d’acord amb la informacié presentada al
capitol anterior. Per tal de no subestimar les xifres, s’han incorporat les dades
referides a la despesa complementaria en atencié medicoeducativa i en ajuts
per desinternament.

La DGAIA defineix la finalitat de la primera de les despeses de la manera
seguent:

[..] facilitar la permanéncia dels menors al seu nucli d’origen i de pal-liar els
desajustos economics que poden suposar per a les families aquelles
intervencions medicoeducatives que no resten sota l'empara economica
d’altres organs administratius de I'Estat i que sén del tot imprescindibles per a
la correcta educacié dels infants i adolescents. (pag. 198, Memoria 2006 del
Departament d’Accié Social i Ciutadania).

Segons la mateixa font, al 2006 es van tramitar, resoldre i pagar 484
expedients d’atencié medicoeducativa. Els infants atesos en propia familia i
acollits en familia extensa van ser 3.412. Es a dir, un de cada set infants va
rebre un ajut complementari. Per tal d'esmenar la dificultat metodologica de
no saber quants infants han rebut els ajuts (perque un mateix infant podria
ser el destinatari de més d’un expedient), s’ha fet un prorrateig del total de la
despesa per al total d’infants atesos en totes dues modalitats. El mateix
procediment s’ha seguit per incorporar les dades referides als ajuts per
desinternament (268 ajust concedits 'any 2006).

Com s’observa al grafic 5.4, les series disponibles per a construir aquest
indicador no sén completes en el cas de I'atenci6 en propia familia, en que tan
sols es pot fer referencia als anys 2005 i 2006. D’acord amb aquestes dades, el
2006 es van destinar 1275,1€ anuals als infants sota mesura d’atencié a la
propia familia. La xifra s’ha incrementat un 56% respecte de 'any 2005. En el
cas de l'acolliment en familia extensa (cal recordar que és el recurs d’atencid
amb major freqliencia d’utilitzacio), la despesa anual per infant protegit va ser
de 2.597,2€ el 2006. L'analisi de les dades corresponents als anys anteriors
mostra un primer gran augment entre 2003 i 2004 (en que va passar de 389€ a
2.703€ anuals), i una oscil-lacié posterior al voltant d’aquesta xifra, sense cap
increment important, malgrat l'increment d’infants protegits en aquesta
modalitat.
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Grafic 5.4. Evoluci6 de la despesa anual per infant resident en les modalitats
d’atencié en propia familia i acolliment en familia extensa, 2003-2006. En
euros constants”

2900 ___-__-—___—_‘-3;599'1

i;gg [2,703.9 e 2597.2
2300 /

2100 /

1900 /

1700 //
1500
1300 /

1100 1,2
900 / /

/ ~
700 / 814.71
o0 / 38902
300
100 . . .
2003 2004 2005 2006

Font: elaboraci6 propia sobre informacié de les memories 2003, 2004, 2005 i 2006 del
Departament d’Accié Social i Ciutadania i de 'IDESCAT.
* Base 2006=100, d’acord amb I'IPC, index general, IDESCAT (vegeu la taula 4.1, annex)

Cal assenyalar, pero, que malgrat que no es disposa encara de la publicacié de
la informacié pressupostaria corresponent, la despesa en materia
d’acolliments (inclosos atencié en propia familia, acolliment en familia
extensa, acolliment en familia aliena i acolliment preadoptiu) s’ha
incrementat a partir de la Llei 13/2006, de 27 de juliol, de prestacions socials
de caracter economic, i de I’Acord del Govern de 15 d'abril de 2008.

D’acord amb aquesta llei, la quantia mensual de les prestacions per
acolliment ’any 2007 “(...) no pot ésser inferior a 320€ per als menors d'edat de
0 a 9 anys, a 355 € per als menors d'edat de 10 a 14 anys i a 385 € per als
menors d'edat de 15 o més i fins que en compleixen 18”. La mateixa font fixa
la despesa per I'any 2008 en 326 € per als menors d'edat de 0 a 9 anys, 362 €
per als menors d'edat de 10 a 14 anys i a 393 € per als menors d'edat de 15 a 18
anys. Una estimacié de la despesa per infant protegit I’any 2007 sobre la base
d’aquesta informacié suposa uns 4.116 € constants anuals, és a dir un
increment del 58% en el cas de l'acolliment en familia extensa i del 223% en
l’atenci6 en propia familia. Als valors s’han d’afegir els complements previst
per 1'Acord del Govern de 15 d’abril de 2008, que incrementen les quantitats
per raé d’acolliment multiple o d’acolliment d’infants amb discapacitats. A
més de l'increment en les quanties de l'ajut, la Llei reconeix les prestacions
com a dret subjectiu i, per tant, amplia el rang de les persones susceptibles de
rebre aquest ajut a totes les families acollidores. Cal recordar que abans
d’aquesta llei no totes les families que acollien (en qualsevol de les modalitats
d’atencid) tenien dret a ajut economic, siné que la percepcié de l'ajut es
decidia en funcié del nivell economic de la familia.
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A la taula 5.8 es presenten les dades corresponent a les modalitats de
protecci6é gestionades per 'ICAA. Per tal de poder estimar quina ha estat la
despesa adrecada als acolliments, s’ha tret la informacié dels pressupostos de
la Generalitat de Catalunya. Pel periode 2003-2006 s’ha fet una aproximacio
utilitzant les dades més properes a la despesa per raé d’acolliment, les
corresponents a la categoria Despesa en serveis socials amb mitjans aliens (Cap. 2,
A.26), que inclou tant els ajuts economics adrecats a les families acollidores
com el suport a les institucions col-laborades d’integracié familiar (ICIF). A
partir dels pressupostos de l'any 2007, pero, es va crear amb la categoria
despesa en prestacions per I'acolliment d’infants tutelats per la Generalitat (Institut
Catala de ’Acolliment i de ’Adopcié, programa 311, aplic. 480.6100), que recull
especificament la inversié en tuteles que reben les families. Cal aclarir també
que la informacié presentada a continuacié no és directament comparable
amb la presentada als apartats anteriors, ja que no es tracta de pressupostos
consolidats i executats. Les dades estan expressades en euros constants.

Segons s’observa a la taula, hi ha una tendéncia de creixement de la despesa.
L’any 2007 la xifra destinada a l'atencié d’infants en acolliment familiar i
acolliment preadoptiu va assolir els 6.169.708,74€ constants, valor un 23% més
alt que el corresponent a I’any 2003. L'increment principal, perd, es déna entre
2007 1 2008, amb un augment de la despesa del 21%, valor quasi igual a
l'increment dels cinc anys anterior. Es interessant observar que I'increment de
2008 es concentra especialment en els ajuts indirectes, inclosos a la categoria
de prestacions de serveis socials amb mitjans aliens, que experimenten un
increment del 47% en el mateix periode.

Taula 5.8. Estimacié de I’evolucié de la despesa de 'ICAA per suport als
acolliments familiars, 2003-2008. Euros constants*

. . Prestacions de serveis
Acolliment en familia . .. .
aliena i preadoptiu (A) socials amb mitjans aliens Total A+B
Any (B)

2003 - 4.998.508,43 4.998.508,43
2004 - 5.714.439,66 5.714.439,66
2005 - 5.845.968,91 5.845.968,91
2006 - 6.122.320,00 6.122.320,00
2007 3.786.407,77 2.383.300,97 6.169.708,74
2008 4.006.964,26 3.497.847,70 7.504.811,96

Font: elaboracié propia a partir d'informacié dels pressupostos de la Generalitat de Catalunya
2003, 2004, 2005, 2006, 2007 i 2008 i de I'IDESCAT.
* Base 2006=100, d’acord amb I'IPC, index general, IDESCAT.

El grafic 5.5 aplica 'estimaci6é de despesa presentada a la taula 5.8 sobre el
total d’infants protegits en les modalitats d’acolliment en familia aliena i
acolliment preadoptiu. Per tal d’afavorir la comparacié i de disposar d’'una
serie de dades més llarga, s’ha pres com a numerador les dades de la quarta
columna de la taula, la suma de la despesa en acolliment (quan es disposa)
més la despesa en serveis socials amb mitjans aliens. De tota manera, s’ha
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inclos la informacié especifica sobre despesa per infant en suport directe (ajut
econdmic a la familia acollidora) per I'’any 2007, any per al qual es disposa de
les dues dades necessaries per la construccié de I'indicador.

Grafic 5.5. Estimacié de ’evolucié de la despesa de 'ICAA per suport als
acolliments familiars, per infant protegit, 2003-2007. Euros constants*
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Font: elaboracié propia a partir d’informacié dels pressupostos de la Generalitat de Catalunya
2003, 2004, 2005, 2006, 2007 i 2008, de les memories del Departament d’Accié Social i Ciutadania
2003, 2004, 2005 i 2006 i de I'IDESCAT.

* Base 2006=100, d’acord amb I'IPC, index General, IDESCAT.

Com s’observa al grafic 5.5, la tendencia de la despesa per infant protegit en el
periode analitzat ha estat descendent des de ’any 2004, i 'any 2007 se situa a
un nivell semblant al de 2003. Aquesta situaci6 contrasta amb la presentada a
la taula 5.8, i mostra que l'increment percentual de la despesa ha estat
equivalent a l'increment dels infants protegits sota aquestes modalitats
d’atencié durant el periode analitzat (la despesa total s’incrementa un 23%,
igual que el nombre d’infants). De tota manera, cal recordar que aquestes
dades no mesuren tan sols els ajuts que reben les families que acullen infants,
sin6 també la despesa relacionada amb les ICIF.

El grafic 5.6, finalment, compara la despesa anual mitjana per infant protegit
per a cada modalitat de proteccid, incloent-hi I'atencié residencial i ’atenci6
familiar.

El grafic posa de manifest la debilitat dels ajuts a les families en comparaci6
amb la prestacié directa de serveis. A mesura que la modalitat de proteccid
s’allunya de la familia d’origen, la despesa s’incrementa, pero quan s’apropa a
I’atencié residencial, la diferencia és radical. El 2006, per cada euro destinat a
I’atencié en familia propia se'n van destinar dos a l'acolliment en familia
extensa, dos i mig a l'acolliment en familia aliena i I'acolliment preadoptiu,
vint-i-quatre als CRAE-CRAE I 1 trenta als centres d’acolliment. Si enlloc de les
dades de 2006 es prenguessin com a referencia les estimacions de 2007 que
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inclouen 'augment de les prestacions familiars (una mitjana de 4.116 € anuals
per infant protegit) la relacié entre totes les modalitats d’atencié familiar i els
centres residencials d’accié educativa seria set vegades menor i nou vegades
menor en el cas dels centres d’acolliment. Crida molt ’atencié, doncs, la gran
desigualtat en la inversio feta en l'atenci6 residencial i en 'atencié familiar,
sobretot si es té en compte que el sistema catala de proteccié a la infancia i
’adolescéncia en risc fa una aposta explicita per la proteccié a I’ambit familiar.

Aquesta diferencia permet fer dues consideracions. D'una banda, és clar que
hi ha un marge considerable de creixement dels ajuts a les modalitats
d’atencié en familia. Com s’ha vist en els capitols precedents, un dels
problemes fonamentals de la proteccié a la infancia a Catalunya rau en
I'escassetat de families acollidores. Es evident que I’ajut econdmic no és I'tinic
factor que desincentiva a més families a optar per 'acolliment familiar, pero
ben segur que una millora en els ajuts podria augmentar el pool de families
acollidores. Més raons hi ha encara per introduir millores en els ajuts a
lacolliment en familia extensa. Malgrat les millores introduides a partir de la
Llei 13/2006, de 27 de juliol, de prestacions socials de caracter economic,
encara hi ha diferéncies en l'ajut per infant acollit en familia aliena. Com
veurem a la segona part d’aquest informe, al Sindic continuen arribant
queixes sobre l'escassetat dels ajuts i sobre els retards en els pagaments, una
situacié que dificulta I'exercici de la guarda a unes families sovint en una
situaci6é economica i emocional particularment dura.

D’altra banda, si bé és evident que els costos de 'atencié residencial i de
I'acolliment familiar han de ser inevitablement diferents, és també manifest
que la possibilitat d’augmentar l'acolliment familiar introduiria millores
significatives en l'eficiencia economica del sistema. Les dades estimades ens
indiquen que pel cost de cada plaga en centre residencial d’acci6é educativa es
poden cobrir aproximadament nou acolliments familiars. Fins i tot
considerant una millora significativa en els incentius a les families, 'opcid
decidida per 'acolliment permetria grans millores en l'eficiéncia assignativa.
Si tenim en compte, a més, que hi ha un nombre considerable d’infants
pendents de recursos de proteccié d’acolliment, és clar que el model de
proteccié a la infancia hauria de potenciar molt més I'acolliment familiar.
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Grafic 5.6. Estimacié de la despesa anual per infant protegit del Sistema
catala de proteccié a la infancia i adolescéncia en risc, segons la modalitat
de proteccio, 2006
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CRAE-CRAEI

Acolliment familia extensa

Atencio propia familia 1,275.10

- 10,000 20,000 30,000 40,000 50,000

Font: elaboracié propia sobre informacié dels Pressupostos de la Generalitat de Catalunya 2006, de
la Memoria 2006 del Departament d’Accié Social i Ciutadania i de I'IDESCAT.

Nota: les dades sobre acolliment en familia aliena i acolliment preadoptiu corresponen l'any
2007 i estan expressades en euros constants, base 2006.

96



En aquest apartat es presenten breument algunes dades que contribueixen a
posar en context la informacié sobre despesa en proteccié a la infancia en risc.
L’objectiu és acostar-se a respondre preguntes relatives a 1'esfor¢ en proteccid
a la infancia a Catalunya respecte al conjunt general de la despesa social del
pais.

Sén moltes les dificultats per accedir a informacions comparables de despesa
en proteccié a la infancia, per la qual cosa en aquest apartat es presenten
simplement algunes informacions puntuals que no permeten pero, oferir una
visié comparada completa. El SEEPROS (Sistema europeu d’estadistiques de
proteccié social) utilitza una metodologia que permet estandarditzar la
despesa en protecci6 social als diferents paisos de la Uni6 Europea. La despesa
en proteccié a infants en risc social correspon a la funcié familia/fills de la
metodologia SEEPROS.

Definicié de proteccié social segons el SEEPROS

«

El concepte de proteccié social “..inclou totes les intervencions
d’organismes publics o privats destinades a alleugerir les carregues que
representa per a les llars i els individus una série establerta de riscos o
necessitats, sempre que no existeixi un acord simultani i reciproc ni
individual”. Aquesta definicié es complementa positivament amb la
relaci6 de funcions (o riscos i necessitats) de la proteccié social que, per
conveni, és la seglient:

e Malaltia/atencié sanitaria: manteniment de la renda i suport en efectiu
a causa d'una malaltia fisica o mental, amb l'excepcié dels casos
d’invalidesa. Atencié sanitaria destinada a conservar, restablir o
millorar I'estat de salut de les persones protegides.

e Invalidesa: manteniment de la renda i suport en efectiu o en espécies
(exceptuant-ne I'atencid sanitaria) relacionat amb la incapacitat de les
persones disminuides fisiques o psiquiques.

e Vellesa: manteniment de la renda i suport en efectiu o en espécies
(exceptuant-ne atenci6 sanitaria) relacionat amb la vellesa.

e Supervivencia: manteniment de la renda i suport en efectiu o en
especies relacionat amb la mort d'un membre de la familia.

o Familia/fills: assisténcia en efectiu o en especies (exceptuant-ne
atencié sanitaria) relacionat amb l'embaras, el naixement i I'adopcié,
l’atencié d’infants i altres familiars.

e Atur: manteniment de la renda i assisténcia relacionades amb la
situacié d’atur.

o Habitatge: ajut per al finangcament de I’habitatge.

e Exclusié social no classificada en una altra part: prestacions en efectiu
o en especies (excepte 'atenci6 sanitaria), destinades a lluitar contra
P'exclusi6 social, sempre que no sigui considerat en una altra funcié.

Font: IDESCAT 2008, pag. 13.

Segons les darreres dades disponibles publicades per I'IDESCAT, al 2005 la
despesa en proteccié social a Catalunya va assolir prop de 30.000 milions
d’euros corrents (31.000 milions d’euros constants, base 2006), xifra equivalent
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al 17,7% del PIB catala. La funcié “familia/fills”, a la que pertany la despesa en
proteccié a la infancia en risc, va assolir una despesa de 1.300 milions d’euros
corrents (1.400 milions d’euros constants), representant el 4,6% del total de la
despesa en protecci6 social i el 0,8% del PIB de Catalunya. Com s’observa a la
taula 5.9, tant la despesa global en proteccié social com l'especifica de la
funcié “familia/fills” es troben per sota de la despesa del conjunt de I'Estat
Espanyol i per sota de la mitjana de paisos de la UE-15 i la UE-25. Igualment,
tant a Catalunya com a Espanya es destina un percentatge menor de la
despesa total en proteccid social a la funcié familia/fills (prop de la meitat de
la mitjana dels paisos de la UE-15 i UE-25).

Taula 5.9. Despesa total en proteccié social i despesa funcié “familia/fills”,
com a percentatge del PIB. Any 2005

Proteccio social Familia/fills
% PIB % despesa Prot. Soc % PIB % despesa Prot. Soc.
Catalunya 17,7 100,0 0,8 4,6
Espanya 20,3 100,0 1,1 5,6
UE-15 26,7 100,0 2,2 8,0
UE-25 26,3 100,0 2,1 8,0

Font: IDESCAT 2008.

A la taula 5.10 es mostren les principals xifres pressupostaries ja analitzades
en aquest capitol, perd en relaci6 amb el percentatge que representen
respecte de la despesa total en proteccié social a Catalunya. Per tal de fer
coincidir els anys, s’han pres les dades corresponents a ’any 2005. La xifres
estan expressades en euros constants.

Taula 5.10. Pressupost del Departament de Benestar i Familia, de la DGAIA i
de P'ICAA com a percentatge de la despesa total en proteccié social a
Catalunya ’any 2005.

Euros constants® Percentatge sobre despesa en

Any proteccié social
Despesa en proteccio social 30.679.298.445,60 100,0
esspost eprrament 1.205.985.580,53 3,9
Pressupost DGAIA 91.347.734,30 0,3
Pressupost ICAA 8.286.292,99 0,03

Font: elaboracié propia sobre informacié de la memoria 2005 del Departament de Benestar i
Familia i de 'IDESCAT.
* Base 2006=100, d’acord amb I'IPC, index general, IDESCAT
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La taula posa de manifest el reduit percentatge que representa la totalitat del
pressupost del Departament d’Accié Social i Ciutadania (anteriorment
Departament de Benestar i Familia) respecte de la despesa en proteccid social
a Catalunya, i, especialment, mostra el pes quasi inapreciable dels
pressupostos de la DGAIA 1 de I'ICAA, que sumats representen el 0,33% de la
despesa total en proteccié social. Tenint en compte les xifres presentades en
els apartats anteriors, es pot calcular la despesa especifica en atencid a infants
en risc social (incloent-hi la despesa en atencié residencial i en atencié a
I’ambit familiar), la qual representa només el 0,23% de la despesa catalana en
protecci6 social (el 0,19 correspon a l'atencid residencial i el 0,04% a ’atenci6
familiar). Com han posat en relleu diversos treballs sobre la protecci6 social a
Catalunya, I'esfor¢ economic en aquest ambit és excessivament baix tenint en
compte el grau de desenvolupament economic del pais. La mirada especifica
sobre el sistema de proteccié a la infancia encara fa més evident que aquest és
un capitol de despesa amb un marge de creixement elevat.
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Un cop revisades les xifres del sistema protector a la primera part de
I'informe, aquesta segona part se centra en la valoraci6é del Sindic sobre les
disfuncions més significatives del circuit de protecci6é. Com ja s’ha assenyalat
a la introduccié, I'organitzacié dels capitols fa un recorregut per les diferents
etapes que transcorren des que les situacions d’alt risc sén identificades fins
el moment en que l'infant assoleix la majoria d’edat i, en la majoria de casos,
deixa de ser tutelat per ’Administracié. D’aquesta manera, els diferents
capitols observen possibles disfuncions en les fases de deteccid, d’estudi i
proposta, d’adequacié del recurs de proteccid, del procés d’acompanyament i
seguiment de l'infant i les families, i de la transicié a la majoria d’edat.

La mirada del Sindic esta inevitablement condicionada per “alld que no
funciona” del sistema. D’aquesta manera, la lectura d’aquesta segona part de
ben segur que déna més pes a les males practiques administratives que a la
bona gestié del sistema. Amb tot, es destaquen aquelles decisions de
I’Administracié que han incorporat millores significatives al sistema i que han
resolt alguns problemes del sistema de proteccio.

La informacié que serveix de base per a l’elaboracié de la segona part és,
fonamentalment, el conjunt de queixes rebudes de les families dels infants en
situaci6 de desemparament, de families acollidores i dels mateixos
professionals ateses al llarg dels darrers tres anys, i també les actuacions
d’ofici dutes a terme pel Sindic en aquest mateix periode. Simultaniament,
s’han incorporat a l'analisi les valoracions del Sindic de les nombroses
entrevistes amb diferents equips i visites a centres realitzades els darrers
anys. El conjunt d’aquestes informacions és el que permet construir un
diagnostic que complementa i alhora reforca el balang de les xifres de la
primera part. Com es pot observar a continuacié, moltes de les disfuncions
identificades en la primera part a través de l'analisi estadistica han estat
també identificades en aquesta segona part a través de 'analisi de queixes i
d’altres informacions qualitatives rebudes a la institucié.

Cada capitol s’inicia amb una valoraci6 del marc normatiu vigent que justifica
la responsabilitat de les administracions d’assegurar especificament els drets
dels infants en les diferents etapes del sistema de proteccié. Aquest apartat,
més enlla del marc general que proporciona la Convencié dels Drets dels
Infants de Nacions Unides, identifica els articles especifics en la normativa per
mostrar que, amb poques excepcions, la legislacié assegura una bona
protecci6 de la infancia desemparada, la qual diverses vegades no s’acompleix
a causa d’insuficiencies o disfuncions en la practica administrativa.

La resta d’apartats de cada capitol s’han servit de les actuacions del Sindic per
il-lustrar aquestes disfuncions. Les queixes o actuacions d’ofici de referencia
sén intercalades al text sense que el seu contingut sigui sempre detallat. S’ha
optat per aquest format per no fer feixuga la lectura. Al final de I'informe es
poden identificar el conjunt de queixes a que fa referencia el text, a la
resoluci6 de les quals es pot accedir per la web del Sindic.
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Aquest capitol se centra en els factors que dificulten la deteccié de les
situacions d’alt risc social d’infants i adolescents per part dels diferents agents
socials que, de manera directa o indirecta, tenen responsabilitats en la
identificacié de la situacié de la infancia. El capitol identifica els diferents
contextos en els quals pot tenir lloc aquesta deteccié i les possibles
disfuncions en la primera actuacié un cop detectada la situacio.

En aquests primers estadis del procés de deteccié i d’'intervencié protectora
davant de les situacions d’alt risc, hi participen sovint tots els serveis de
benestar del territori. Per aquest motiu, no només s’analitza i es valora
lactuacié dels serveis especialitzats en la protecci6 a la infancia i
I’adolescencia, siné els serveis que operen des dels ambits de ’educacié, de la
salut o dels serveis socials.

La proteccié dels infants que es troben en situacié d’alt risc té com a punt de
partida la Convencié de Nacions Unides sobre els drets de l'infant (CDI), i el
dret que aquesta norma internacional reconeix a tot infant a ser protegit de
qualsevol forma de violéncia (article 19).

La Convencié conté també altres articles que sén un punt de referéncia per a
la proteccié dels infants i que s’aniran desenvolupant en els capitols seglients.
Tanmateix, el dret a la proteccid, la correlativa obligaci6 de les
administracions de protegir, i l'interes superior de l'infant com a criteri
inspirador de les actuacions en aquest ambit, constitueixen el marc de que cal
partir i a la llum del qual cal interpretar tota la normativa sobre proteccié a la
infancia.

Quant a la deteccié del risc i les accions immediates, que s’aborden en aquest
capitol, cal assenyalar que l'article 19.2 la CDI estableix que les mesures de
protecci6 adoptades pels estats han d’incloure programes socials per donar el
necessari suport a l'infant i a qui en té la cura, aixi com altres formes de
prevencié i d’identificaci6, informacié, dentncia, investigacid, tractament i
seguiment del maltractament infantil.”

L’article 19 de la Convenci6 deriva (i en cert sentit, complementa) de 'article
18 de la mateixa Convencid, que fa referencia a la responsabilitat dels pares
en la crianca dels fills i a la col-laboracié de l'estat, i que disposa que “per tal
de garantir i promoure els drets establerts en la Convencid, els estats
membres oferiran 'adequada assistencia als pares en 'acompliment de les
seves responsabilitats, 1 asseguraran el desenvolupament de les institucions,
els recursos i els serveis per a 'atencié dels infants.”

En el capitol primer ja s’ha indicat que la proteccié dels infants en situaci6
d’alt risc social és competencia de la Generalitat de Catalunya, que 'exerceix
per mitja de la Direccié General d’Atencié a la Infancia i I’Adolescencia del
Departament d’Accié Social i Ciutadania (DGAIA).
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Aix0 no obstant, la proteccié dels infants en situacié de risc social no compet
Unicament a la Generalitat, siné que abasta també les administracions locals,
com els consells comarcal i els ajuntaments, amb diferents nivells de
competencies.

En aquest sentit, la protecci6 dels infants en situaci6 de risc no es pot deslligar
de les politiques de prevencié i de dimensié comunitaria que atribuides
majoritariament a I’Administracié local i que la Llei 12/2007, d'11 d’octubre, de
serveis socials, recull de forma expressa. Aixi, a larticle 5 d’aquesta llei
s’estableix que “les politiques de serveis socials han d’actuar sobre les causes
dels problemes socials i han de prioritzar les accions preventives i
I'enfocament comunitari de les intervencions socials”. Aquesta llei també
conté una referencia a la coordinacié, que afecta especialment la protecci6 a
la infancia: “El sistema de serveis socials s’ha de fonamentar en 'actuaci6
coordinada entre els diversos sistemes de benestar social, que inclouen
I’educacio, la salut, les pensions, [...] amb la finalitat d’establir actuacions
coherents i programes d’actuacié conjunts”.

L’Administraci6 local també té atribuides funcions especifiques que afecten
especialment aquest capitol dedicat a la deteccio del risc. Aixi I'article 17 de la
Llei de serveis socials estableix que correspon als serveis socials basics: a)
Detectar les situacions de necessitat personal, familiar i comunitaria en llur
ambit territorial; c¢) Valorar i fer els diagnostics social, socioeducatiu i
sociolaboral de les situacions de necessitat social a peticié de l'usuari o
usuaria [...]; f) Acomplir les actuacions preventives, el tractament social o
socioeducatiu i les intervencions necessaries en situacions de necessitat social
i fer-ne l'avaluacié; g) Intervenir en els nuclis familiars o convivencials en
situacié de risc social, especialment si hi ha menors; h) Impulsar projectes
comunitaris i programes transversals, especialment [...] els grups en situacié
de risc; j) Prestar serveis d’intervenci6é socioeducativa no residencial per a
infants i adolescents; n) Aplicar protocols de prevenci6 i d’atencié davant de
maltractaments [...]; p) Coordinar-se amb els serveis socials especialitzats,
amb els equips professionals dels altres sistemes de benestar social.

Als serveis socials especialitzats, al seu torn, se’ls atribueixen les funcions
segients: a) Donar suport técnic als serveis socials basics; b) Valorar i
diagnosticar les situacions de necessitat social 1 fer altres valoracions
especialitzades; c) Oferir un tractament especialitzat a les persones en situacié
de necessitat que no puguin ésser ateses pels serveis socials basics
corresponents; d) Acomplir actuacions preventives de situaci6 de risc i
necessitat social [...]; g) Fer el seguiment i l'avaluacié de les mesures de
proteccid i I'elaboracio i el control dels plans de millora [...]; i) Coordinar-se
amb els serveis socials basics, amb els equips professionals dels altres
sistemes de benestar social, amb les entitats associatives i amb les que actuen
en ’ambit dels serveis socials especialitzats.

Finalment, en aquest apartat normatiu referent a la deteccié cal fer referencia
a I'obligacié legal que tenen atribuida tots els professionals relacionats amb la
infancia d’informar les situacions de maltractament de qué tinguin
coneixement a l'autoritat judicial o a l'organisme competent, establerta a
I'article 2.3 de la Llei 37/1991, de 30 de desembre, sobre mesures de proteccio
dels menors desemparats i de 'adopciéd

104



En sentit similar, la Llei d’enjudiciament criminal, estableix a l’article 262 que
tot professional que per raé de l'exercici de la seva professié tingui
coneixement d’algun delicte té I'obligacié de denunciar-ho immediatament al
Ministeri Fiscal, al jutge d’instruccié o al funcionari de policia més proper si es
tracta d'un delicte flagrant. L'incompliment d’aquesta obligacié professional
es preveu que pot donar lloc a responsabilitats administratives i fins i tot
penals.

Aquesta és una obligacié legal de gran transcendeéncia per a la proteccié dels
infants, que incumbeix tots els professionals i que, en canvi, no sembla encara
prou coneguda, o si més no prou interioritzada com un deure inherent a la
professié que s’esta exercint, com s’explicita en I’apartat seglient.

En aquest sentit, sembla bo recordar que formalitzar una denincia consisteix
Unicament a posar en coneixement del jutge o lautoritat competent
lexistencia d’un fet que pot ser delictiu perque si ho considera pertinent
promogui la persecucié penal d’aquell fet. En cap cas el professional esdevé
part del procés judicial, si bé pot ser cridat com a testimoni, sense cap altra
obligaci6é que dir la veritat respecte de la lesi6 o els fets observats, i sense que
en cap cas hagi de provar qui n’és l'autor.

En el cas de comunicar-se la situacié de risc o presumpte alt risc a 'autoritat
administrativa (EBASP, EAIA, DGAIA), aquesta iniciara un expedient per a
I'estudi i la comprovacié de la situacié de I'infant.

Les institucions, els serveis i els professionals del sistema de benestar que
tracten els infants sén els agents fonamentals que poden detectar els primers
indicis d’una crianca inadequada, de mancances en la seva atencid, o de
maltractaments de qualsevol tipus. La llar d’infants, I'escola, el centre de salut
i també els serveis socials son els primers que tenen la possibilitat d’observar i
d’identificar aquests senyals d’alerta.

En aquest sentit, és observable de vegades que els mateixos professionals o
serveis no sempre so6n conscients del seu paper clau, de les seves possibilitats
i de les seves responsabilitats en aquest camp. No ha estat fins forca
recentment que s’ha anat prenent consciencia de la coresponsabilitat en la
intervencié protectora dels maltractaments infantils des d’ambits no
pertanyents al sistema de serveis socials o de la proteccié a la infancia, i es
constata, amb tot, la necessitat de conscienciar i formar més els diferents
professionals de tots els serveis d’atencié a les persones.

Si bé des de serveis socials d’atenci6 primaria i des de la seva formacié
especialitzada es poden detectar signes d'una hipotetica mala crianga,
negligéncia o maltractaments, és evident que els signes de maltractament
només poden ser observats en els espais de vida de l'infant. En la petita
infancia, la llar d’infants és un lloc privilegiat des del qual detectar i abordar
les situacions familiars que es troben a l'arrel dels signes de malestar o
patiment de I'infant. Sil'infant no assisteix a 'escola bressol, altres programes
com ara les escoles de mares i pares, els programes nadé dels centres civics o
de serveis socials o dels CAP, constitueixen també observatoris privilegiats des
dels quals es pot identificar els senyals.
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En cas que l'infant no assisteixi a cap d’aquests serveis, recursos i programes,
els signes poden ser detectats Unicament des de l'ambit de la salut. Les
revisions pediatriques regulars i, especialment, les extraordinaries, sén
situacions que han de facilitar també l'observacié d’indicis o signes de
maltractament.

Les situacions no detectades tenen sovint conseqiéncies critiques. En alguns
casos el Sindic ha comprovat la manca de deteccié de situacions de
negligencia i maltractament, les quals de vegades només arriben a detectar-se
després d’ingressos hospitalaris (Q 03158/06, Q 06983/06, Q 08811/06).

Des de I'ambit escolar de vegades s’ha observat un cert recel i una manca de
coneixements sobre els senyals 1 els indicadors que poden expressar
situacions d’algun tipus de maltractament o d’abus, i també respecte de les
conseqiiéencies que pot comportar per a l'infant i per al professional la
comunicacié d’una sospita de negligéncia o maltractament. Tant el recel com
el desconeixement tenen conseqiéncies sobre les dificultats de deteccié.
Algunes queixes posen en relleu una excessiva passivitat de la institucié
escolar davant de situacions de maltractament o abus, tant en les fases de
deteccié com en la gestié de les situacions de conflicte un cop detectat el cas
(Q 00198/08).

Per poder actuar encertadament en situacions de negligencia i de
maltractament infantil cal estar preparat en coneixements i en habilitats,
respecte a les necessitats i els drets dels infants i dels adolescents i sobre els
indicadors de risc i d’alt risc infantil. El Sindic ha insistit en diverses
resolucions sobre la necessitat d’oferir formacié sobre factors i sobre
indicadors d’alt risc social infantil als equips dels serveis socials d’atencid
primaria, als mestres, als professionals dels serveis de salut, als professionals
en entorns d’educaci6 en el lleure i de centres oberts, etc. El mateix Protocol
marc d’actuacié en casos de maltractaments i abusos sexuals a menors fa
referéncia a la necessitat del compromis institucional de totes les
administracions implicades en la proteccié a la infancia, compromis assumit
al seu dia per totes les administracions signants del Protocol. Aixi mateix, la
institucié del Sindic ha recomanat en diverses ocasions la necessitat de
supervisar 1 actualitzar el coneixement dels professionals sobre aquesta
quiestidé i que es garanteixi la sollicitud d’assessorament a I'EAIA en tots els
casos de nadons i infants petits en alt risc.

Un dels problemes associats a una deteccié correcta de les situacions de
desprotecci6 té a veure amb la classificacié dels casos segons es puguin
considerar de “risc o d’alt risc”. S’entén per “situacié de risc” aquella que
pateix un infant o un adolescent en el seu nucli familiar, en la qual concorren
diversos indicadors de dificultats en el seu desenvolupament a causa de la
manca de cobertura de les seves necessitats basiques, pero en les quals no
perilla la seva integritat fisica, psiquica o sexual.

Per contra, les “situacions d’alt risc” sén les que pateix 'infant en el seu nucli
familiar, en la que hi ha presents factors que posen en perill la seva integritat
fisica, psiquica o sexual. Als efectes del que estableix Decret 338/1986, de 18 de
novembre, de regulacié de I'atencié a la infancia 1 I'adolescéncia amb alt risc social,
aquesta norma entén per alt risc social la situacié per la qual un menor es
troba en un ambient sociofamiliar que incideix negativament sobre la seva
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personalitat i que, atesos els deéficits socials que hi concorren, fan preveure
I’emergéncia i desenvolupament de conductes asocials”.

El mateix decret estableix que la detecci6 i la prevencié individualitzada o
global de les situacions de risc sera tasca preferentment dels serveis socials
d’atencié primaria, els quals actuaran per prevenir l’alt risc social.

L’alt risc no es pot mesurar de forma precisa, pero és possible fer-ne una
valoracié rigorosa des dels coneixements especialitzats, mitjancant 'estudi i
I’elaboracié de la correlacié d’indicadors de risc i d’alt risc.

En la base d’aquesta diferenciaci6 es troba el pas dels casos des dels equips de
serveis socials del territori als EAIA. Més enlla dels possibles problemes de
coordinacié entre serveis, els quals es tracten a l'apartat seglient, el Sindic
observa problemes de classificaci6 a partir d’interpretacions divergents sobre
la gravetat dels casos.

Cal tenir en compte, en aquest punt, que la relacié entre els serveis socials
d’atencié primaria i els EAIA no s6n necessariament divergents ni discrepants,
pero estan caracteritzades per un encarrec diferent, diferents recursos
personals i materials, i logiques de funcionament diverses. D’aix0 se’n
despren que de vegades no comparteixin criteris ni disposin de prou temps ni
vies per integrar les diferents cultures de treball.

Tanmateix, una valoracié discrepant quant a una situacié de risc o d’alt risc
social infantil entre un i altre equip no és sinonim de disfuncié ni irregularitat
en el compliment de les funcions que cadascun té encomanades. Les
diferencies en les valoracions deriven d’una tasca diferenciada i les visions de
vegades contraposades poden ser complementaries per garantir la millor
proteccié de l'infant. Els serveis socials d’atencié primaria tenen un profund
coneixement del territori, de la seva poblacié, dels serveis i els recursos que
ofereix el municipi, 1 contextualitza aquestes situacions individuals o
col-lectives que se li plantegen des d’aquesta perspectiva global d’ajuda a la
familia. Els EAIA, d’altra banda, tenen un profund coneixement de la xarxa de
proteccio, dels recursos que la integren, de I'adequacié d’aquests recursos a la
situacié concreta de l'infant, i del marc juridic que regula i sustenta 'accié
protectora. L’EAIA contextualitza cada situacié que se li planteja des de la
perspectiva i 'encarrec de la proteccié dels infants i, en conseqiiéncia, en un
marc que inclou l'ajuda i el control.

Ara bé, perque aquesta coordinacié i col-laboracié sigui efica¢ cal que els
equips disposin dels espais, els temps 1 la cultura de treball necessaris. La
pressié que es deriva del nombre de casos que ha d’assumir cada servei pot
derivar de vegades en contraposicions en les valoracions del risc des de
diferents serveis que evidencien més una saturacié del treball que una
discrepancia valorativa. Més endavant ens detindrem en aquest aspecte en
l’analisi de les discrepancies entre diferents agents a I'hora de valorar la
classificacié dels casos urgents o prioritaris.
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Un dels factors més importants que dificulten una bona proteccié de la
infancia en risc deriva dels problemes de coordinacié dels diferents serveis
publics que intervenen en el benestar dels infants. Aquesta coordinacié és
basica en totes les etapes del procés de proteccid, pero sens dubte és un
aspecte central per garantir I'eficacia de la deteccié i del desplegament de les
primeres accions protectores dels infants en risc.

La coordinacié regular, establerta i continuada entre els diferents serveis de
benestar és clau perque els casos de risc es visualitzin. Intervenen aqui els
serveis socials d’atencié primaria (EBASP), els centres de salut (CAP), centres
de salut mental (CAP-SM), centres de salut mental infanto juvenil (CSMI)), les
escoles bressol, els CEIP, els IES, els centres oberts, els casals de barri, els
esplais i, obviament, els equips d’atencié a la infancia i 'adolescencia (EAIA).
Aquest treball en xarxa, fonamental en totes les fases de la proteccid, és clau
per garantir la resposta adequada en les situacions d’alt risc. Es fonamental,
doncs, que tots els serveis puguin comunicar-se amb els EAIA com a equips
especialitzats en el reconeixement dels signes de maltractament infantil.

Una de les iniciatives més importants per assegurar la bona coordinaci6 entre
administracions i la circulacié efica¢ de la informacié va ser la creacié del
fitxer unificat de maltractament infantil (RUMI), aprovat per I’Ordre 276/2007,
de 18 de juliol. El fitxer unificat significaria 'existéncia d'un registre unic
compartit per les administracions, facilitaria la intervencié conjunta i
coordinada i reduiria la probabilitat de reiteracié dels maltractaments. Segons
informacions facilitades per la Secretaria d'Infancia, el Departament d’Accié
Social i Ciutadania, conjuntament amb el Departament de Salut, ha dut a
terme la implementacid, formacié i difusié del portal RUMI per a la deteccié i
la notificacié de situacions de maltractament. Igualment, s’ha dissenyat
conjuntament amb els departaments d’Educacié, Salut i Interior els protocols
d’actuacié i el portal web Infancia Respon RUMI com a portal d’accés comu. A
finals de 2008 es va licitar I'empresa que construira el portal juntament amb
els departaments implicats i la Diputacié de Barcelona. Els avencos assolits
sén positius, pero el Sindic considera que fer operatiu el portal RUMI és una
mesura que no pot dilatar-se més per garantir els drets de la infancia
maltractada.

En diverses zones s’ha treballat per a I'establiment del treball en xarxa, i s’ha
adoptat com la forma ordinaria d’intervenir en situacions de negligencia
infantil. Pero encara en moltes arees geografiques aquesta coordinacié no esta
establerta o bé pateix disfuncions que la fan inefica¢. Els problemes de
coordinacié entre serveis poden produir problemes com el que va tenir lloc en
el cas del maltractament familiar d'una nena (A/O 03158/07). En aquest cas
van intervenir els serveis socials d’atencié primaria, serveis d’atencié precog i
diferents serveis de salut. Les dificultats en la crianca de la nena havien estat
detectades per tots, pero no hi va haver una intervencié coordinada que partis
de la recollida i l'elaboracié de tota la informacié de qué es disposava. Els
serveis que veien la importancia d’actuar amb celeritat no eren els que podien
prendre mesures immediates; els que les podien prendre no disposaven de
tota la informacié perque no se n’havia fet un traspas i una derivacié formal.
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Aquesta mancanga no va permetre l'actuacié6 per evitar el darrer
maltractament, el qual va provocar greus lesions a la nena.

Quan aquesta manera de treballar no hi és, la fragmentaci6 i la
compartimentacié de la intervencié poden neutralitzar les bones practiques
de cadascun dels equips i dels professionals, poden confondre les persones
afectades i facilitar la presa de decisions erratiques, reactives als
esdeveniments familiars i, fins i tot, contraposades o contradictories.

Els problemes de coordinacié queden reflectits en moltes de les queixes que
arriben al Sindic relacionades amb l'ambit de la proteccié a la infancia i
l’adolescencia. A continuacié s’identifiquen alguns dels factors que poden
intervenir en 'eficacia o la ineficacia del treball integrat.

6.3.1. El coneixement de les competencies i les funcions de les altres
institucions, serveis i professionals

El desconeixement de les competencies i de les funcions d’altres institucions
ha anat decreixent en els darrers anys, fruit dels processos de I’elaboracié dels
circuits d’atencié6 i derivacié, aixi com dels protocols d’actuacié
interinstitucionals, s’ha pogut anar més enlla de les coordinacions i
derivacions de situacions concretes de risc 1 d’alt risc infantil en una
determinada area geografica.

Cal recordar en aquest sentit que 'Ordre de 27 d’octubre de 1987, per la qual
s’estableix el regim juridic dels Equips d’Atencié a la Infancia i Adolescencia
en alt risc social, estableix en l'article 3 les funcions d’aquests equips: a)
atenci6 individualitzada; b) suport comunitari; c) col-laboracié institucional; i
d) suport als professionals.

En aquesta ordre es concreta cadascuna de les funcions en el sentit que

segueix:

- T'atenci6 individualitzada s’ha de fer “en col-laboracié amb els serveis socials
d’atencié primaria”;

- el suport comunitari “compren la collaboracié amb els SSAP en la
informaci6 i 'orientaci6 dels ciutadans, aixi com el disseny, la proposta i el
desplegament de programes d’actuacié comunitaria que contribueixin a la
prevencié i a la deteccid precog¢ dels problemes generadors d’alt risc
social”;

- la col-laboracié institucional compren les funcions de cooperacié amb els
SSAP del seu sector en les tasques de deteccid, prevencié i informacio, la
col-laboraci6 amb els serveis especifics del Departament de Justicia que
atenen el menor sota mesura judicial i el suport a les institucions
publiques o privades del seu ambit territorial.

- El suport professional “compren la col-laboracié amb els professionals del
SSAP en el vessant de la seva actuacié relacionada amb la problematica
social dels infants i dels adolescents i la promocié d’activitats d’informacié
i formacié dirigides als professionals de l'ambit de la infancia i
I’adolescencia.”
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Les funcions dels EAIA incorporaven, doncs, la regulacié explicita d'un
conjunt de funcions (entre les quals s’inclouen les preventives i les
comunitaries) que en la practica no estan en condicions d’acomplir. El
desbordament de situacions individuals d’infants i d’adolescents que els van
ser adjudicats en el moment de I'’endegament dels primers EAIA (el seguiment
de les families i dels infants que estaven en centres residencials de la seva
area geografica, l'estudi i proposta de mesura i de recurs dels que els eren
derivats per la DGAI i pels serveis socials) va provocar que la seva atencid
quedés durant molt temps centrada quasi exclusivament en la funcié de
latencié individualitzada. Les altres tres funcions van quedar,
conseqiientment, en segon terme i, malgrat que es portaven a terme
indirectament a través de les coordinacions i les derivacions de les situacions
individuals, durant uns quants anys no s’hi va poder dedicar el temps
suficient.

Cal dir que diversos EAIA es van esforcar per no deixar aquestes altres
funcions, mitjancant la planificacié conjunta amb els serveis socials d’atencié
primaria de programes comunitaris de prevenci6é secundaria. Aquesta, pero,
no era la situacié general.

Tanmateix, la consolidacié de la xarxa EAIA a finals dels anys 90 i els primers
anys del 2000 va permetre que alguns d’aquests equips, ja des del moment
d’iniciar la seva actuacid, reservessin un considerable espai de temps al treball
amb els serveis socials d’atencié primaria amb l'objectiu de prevenir les
derivacions de situacions que podien sostenir-se des del territori i no entrar
en el sistema de proteccié. D’aquesta forma els EAIA s’han dedicat i s’estan
dedicant a les funcions de suport als professionals d’altres serveis -i
especialment dels serveis socials- i de col-laboraci6 institucional.

Els augments de recursos i les millores del treball en xarxa permeten observar
un considerable aven¢ en molts territoris, com l'increment d’equips EAIA i de
professionals en cada equip i una cada cop una conscienciacié i una
implicacié més altes dels altres serveis de benestar del territori. Les bones
practiques en la coordinacié entre EAIA i EBASP s6n més dificils d’assolir, pero
en entorns de pressié derivada d’un excés de demandes d’intervencié dels
diferents equips o en contextos en els quals el recel entre equips dificulta la
disposicié a la bona col-laboracié.

El desconeixement de les funcions d’altres serveis es fa especialment evident,
pero, entre aquells professionals que treballen en serveis no directament
relacionats amb la proteccidé. L’ambit escolar o I'ambit de la salut presenten
encara deficits notables sobre les funcions i les especialitats dels diferents
equips. La manca de coneixement de les funcions d’altres serveis deriva de
vegades en prevencié a I'hora d’informar els equips especialitzats, o fins i tot
en trucades al Sindic en qué es pregunten quins passos cal emprendre si es
tenen indicis de possibles maltractaments o abusos. Obviament, hi ha
pendent una important tasca de formacié i d’informaci6é dels professionals
que atenen la infancia, perd no disposen de formaci6é respecte a la seva
proteccid.
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6.3.2. Els protocols territorials i sectorials entre serveis

La logica de la proximitat en els serveis de protecci6 a la infancia requereix de
certa flexibilitat a I’hora de fixar el treball en xarxa dels diferents serveis a
cada territori. Es evident que calen marcs de referéncia generals, perd cal que
cada territori estableixi circuits especifics per a la intervenci6 en les situacions
d’alt risc social infantil. Hi ha alguns exemples de bones practiques que s’han
desplegat en alguns municipis i comarques. Aquestes bones practiques han
pres normalment la forma de protocols territorials d’actuacié, els quals vetllen
per la celeritat en la detecci6 i per una bona coordinacié entre els diferents
serveis del territori. A tall il-lustratiu, s’han aprovat protocols territorials a
Osona, Terres de 'Ebre, Girona, Rubi o Mataré. Els protocols territorials s’han
fet a iniciativa dels diversos agents que hi intervenen, promoguts bé pels
mateixos ajuntaments o bé pels mateixos professionals dels EAIA. Fora
interessant que aquests protocol s’estenguessin més, prenent com a marc de
referéncia el Protocol marc aprovat el setembre de 2006.

Una intervencié més activa del Departament d’Accié Social i Ciutadania, a
més, podria permetre que s’establissin funcions i circuits més homogenis.
Aix0 dotaria d’'un marc solid i estable la coordinacié i cooperacié.

Aquesta consideracié sorgeix arran de l'observacié que la responsabilitat
técnica i institucional dels professionals, les bones practiques i la bona relacié
interpersonal i entre els serveis no sén suficients per resoldre les situacions de
conflictes competencials a causa de l'absencia de circuits consensuats i de
protocols interinstitucionals. Aquesta instituci6 ha pogut constatar la
preocupacié respecte a determinats serveis de benestar, en especial els
educatius i els sanitaris, que exposen les dificultats perque tots els
professionals implicats segueixin els protocols establerts, especialment en la
intervencié en determinats nuclis familiars per protegir els infants.

No cal dir que una coordinacié territorial efica¢ és clau per a una proteccid
amb garanties. Si de vegades, com s’ha fet constar en 'apartat anterior, la
descoordinacié, la manca de confianca i 'absencia de treball integrat han
tingut consequencies negatives en la proteccié dels infants, en d’altres, el
treball en xarxa ha contribuit a assegurar-ne el benestar en contextos
familiars especialment conflictius (Q 04326/07).

La coordinaci6 entre serveis en casos en que la familia d’uns infants en risc o
en alt risc no accepti un ajut, un recurs o un seguiment des de serveis socials
o de lleure, és imprescindible per valorar si la situacié dels infants requereix la
intervenci6é de I'EAIA. En aquests casos, 'assessorament de I'EAIA als altres
serveis del territori i, en especial, als serveis socials d’atenci6 primaria, és una
accidé preventiva de la intervenci6 de I'’EAIA com a mecanisme de control i de
proteccié.

En aquesta mateixa linia, i en determinats ambits d’intervenci6, també es
poden establir protocols sectorials que defineixin amb precisié les relacions
entre determinats serveis de benestar, i especialment amb la DGAIA. Un bon
exemple n’és el Protocol clinicoassistencial d’actuacié des de I’'ambit de salut, la
revisi6 i I'actualitzacié del qual es va portar a terme a finals de ’any 2006. El
nou protocol de I'ambit hospitalari pretén homogeneitzar els criteris clinics,
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aixi com facilitar la deteccié urgent i la valoracié per prendre immediatament
les mesures necessaries de proteccié de l'infant. Incorpora, entre d’altres, la
comunicacié a la DGAIA de qualsevol sospita de maltractament infantil per
part del metge, a través d’un nou circuit que permet una rapida comunicacié;
els EVAMI, equips de valoraci6 de maltractaments infantils de la DGAIA, es
desplacen als hospitals per assessorar el personal medic i els treballadors
socials del centre per confirmar les sospites de maltractament i la valoracié i
propostes immediates d’ingrés si és necessari.

Un cop exposada la necessitat i la importancia d’aquests protocols, també cal
deixar constancia que, tot i aixi, persisteixen algunes dificultats en la
coordinacié; per exemple, entre hospitals i 'EVAMI. L’activitat del Sindic ha
constatat recels per part dels primers d’activar els protocols, amb reserves i
inhibicié de proposar la retencié hospitalaria, de vegades, amb manca de
proactivitat i de suport per part de la DGAIA. En definitiva, es constata la
permanencia d'una certa difusi6 de la responsabilitat en determinades
situacions d’infants petits amb indicadors d’haver patit maltractaments, i
amb antecedents de maltractament.

També s’han pogut observar disfuncions en la comunicacié dels senyals
detectats a les institucions que han d’intervenir, dificultats i problemes en el
traspas d’informacié de 'hospital al jutjat, de la DGAIA al jutjat de guardia, de
I'hospital a la DGAIA, etc. Aquestes disfuncions sén menys freqlients, pero
requereixen continuar treballant-hi per aconseguir una actuacié
sincronitzada.

Quant al Protocol entre la DGAIA i el Departament d’Educacié, el Sindic ha
estat informat que es troba actualment en procés d’elaboracié. Es una
elaboracié complexa que requereix la participacié i el consens dels membres
de la comunitat educativa.

De fet, no ha estat tradicionalment facil la coordinacié entre I’ambit escolar i
el sistema de proteccié a la infancia. La concepcié que la proteccié a la
infancia és un assumpte exclusiu de la institucié que té aquest encarrec, la
resisténcia a “barrejar” la funcié de la institucié docent amb la funcié de
vigilancia i control de la institucié protectora sén aspectes que han dificultat
aquesta coordinaci6. Aquesta dificultat suposa clarament una limitaci6 en la
tasca de protegir la infancia. L’escola, que té l'infant moltes hores cada dia,
forma part de la xarxa d’atencid i proteccié en el seu sentit més ampli, és la
primera font de detecci6 dels senyals de desproteccié i d’abus infantils, i ha
d’estar preparada per fer-ho.

Alguns casos arribats al Sindic reflecteixen disfuncions i dificultats en la
coordinacié entre escola i serveis de proteccié: maltractaments psiquics i
abusos en la franja horaria de menjador sobre els quals els responsables de
I’escola no s’'implicaven perque el menjador no es considerava un servei lectiu
(Q 013954/06); observacié insuficient dels senyals d’alerta en el cas d’alumnes
petits (Q 00198/08); interpretacié erronia dels indicadors detectats, per manca
de coneixements o per coordinacié insuficient amb els EAIA (Q 00305/08).

En el cas dels maltractaments a una nena (A/O 03158/06), els senyals del seu

patiment psiquic van interpretats des de I’escola com una conseqiiéncia de la
seva “timidesa”, tot i que es tenia coneixement dels possibles abusos, del
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retard en el desenvolupament, la presencia de fractures no accidentals,
problemes greus en la ingesta del menjar i en el son, aillament familiar, que
excloia la nena de les convivencies escolars, malgrat el desig de la nena de
participar-hi, o absencies a les visites mediques, entre d’altres.

Diverses situacions fan dubtar que siguin prou conegudes les pautes
d’observacié d’abusos i maltractaments que el Departament d’Educacié ha
establert a les escoles. En aquests casos, les pautes no han estat seguides, i la
relacié entre l'escola i els serveis de salut o els serveis socials no ha estat
I’adequada.

Determinades situacions de maltractament infantil requereixen una
intervencié immediata i sense demora. El sistema protector ha d’assegurar,
per tant, que s’activen els mecanismes per esclarir amb celeritat si perilla la
integritat fisica o sexual dels infants.

En l'ambit dels infants i els adolescents en alt risc de ser maltractats o amb
sospites o certesa que ja sén victimes de maltractament, cal distingir dos
suposits:

a) l'infant maltractat ha de sortir sense demora del nucli en qué viu perque és

altament probable que torni a rebre el maltractament que li ha estat infringit. Es el
cas de I'abus sexual intrafamiliar, el qual, un cop confirmat i identificat el
perpetrador com a membre del nucli familiar i resident al mateix domicili,
necessita les mesures protectores adequades si el presumpte agressor no
és detingut per la policia. El mateix podria aplicar-se al maltractament fisic,
una vegada certificat medicament que les lesions no sén accidentals i
l’adult presumptament responsable del maltractament continua al
domicili.
L’accié immediata que justifica la urgeéncia seria I'assumpci6 de la tutela de
I'infant per part de 'administracié competent i el seu trasllat a una familia
d’acollida d’urgencia i diagnostic, o d’'un centre d’acolliment o residencial
segons les necessitats de I'infant.

b) hi ha constancia d’indicadors determinants (no circumstancials) d’alt risc o de
maltractament i es desconeix qualsevol altra circumstancia de la vida de l'infant.
Sén casos en els quals es desconeixen circumstancies com el domicili
actual de linfant o el tipus d’atencié que rep. L’accié immediata que
justifica la urgencia és ’estudi de la situacié de 'infant i la presa de decisié
sobre el manteniment en el seu nucli familiar amb una atencié especial o
bé la necessitat d’un recurs alternatiu a aquest nucli familiar.

El dret de l'infant de ser protegit implica el compliment d’uns requisits
minims d’atenci6 i de gesti6 de les situacions d’urgéncia per maltractament o
per situacions que evidencien un alt risc de patir-lo. Aquests requisits es
poden resumir en els seglients:

- lestudi i la proposta de mesura administrativa i de recurs alternatiu a la

familia, si és necessari realitzats per un equip multidisciplinar
especialitzat i encarregat d’aquesta funcié.
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- la supervisié de la institucié protectora i competent per assumir la tutela i
proposar un recurs.

- la disponibilitat immediata dels recursos adequats tant pel suport en
mesures de manteniment de l'infant a casa com alternatius a la seva
familia.

De les queixes rebudes i de les actuacions d’ofici relatives a l’atencié
immediata per a la proteccié d’un infant o d’un adolescent el Sindic ha pogut
observar diverses disfuncions, algunes amb resultats greus.

Per entendre algunes d’aquestes disfuncions, convé fer referéncia a la
reorganitzaci6 de lestructura de la DGAIA i a la supressié del Servei
d’Urgencies 'any 2006. Fins el mes de marc¢ de 2006 les situacions urgents
d'infants maltractats o en greu risc de ser-ho eren ateses pel Servei
d’Urgencies de la DGAIA, format per psicolegs, treballadors socials, pedagogs,
educadors socials i traductors, i coordinat amb serveis de seguretat, i que es
constituia en interlocutor de serveis de la xarxa de benestar (salut, educacio,
etc.), d’institucions i serveis de proteccié d’altres comunitats autonomes, de
serveis socials internacionals, etc. Des del Servei d’Urgencies s’atenien
aquelles situacions d’urgencia d’infants que no havien estat estudiats i
valorats per I'EAIA. Es feia una primera valoracié (de vegades la intervencié
podia allargar-se uns quants dies, periode en el qual es treballava amb el nucli
familiar dels infants 1 es feien coordinacions amb els serveis que els atenien),
es prenien les mesures immediates pertinents 1 es feia I'acompanyament al
centre d’acolliment o al recurs assignat.

La nova estructura de la DGAIA, implantada el mes de mar¢ de 2006, tenia
I'objectiu de millorar el sistema existent a Catalunya de proteccié a la infancia
a través de la integracid de les arees d’urgencies, recursos i tramitacié juridica
en equips territorials multidisciplinars, de manera que totes les actuacions,
els requeriments i les demandes relatives a un infant fossin gestionades des
del mateix equip. Aquesta nova estructura preveia la desaparicié del Servei
d'Urgéncies i que aquestes urgencies fossin assumides pels EAIA dels
municipis 1 comarques.

Si bé des del punt de vista conceptual es podia considerar que amb la nova
organitzacié es millorava I'atencié des d’una perspectiva global, la desaparicié
d’aquest servei va tenir conseqliencies negatives a diversos nivells. Cal
destacar, en aquest sentit, la dificultat dels EAIA d’incorporar en la seva
activitat 'atencié de les urgencies, i de fer-ho de manera efica¢ i amb
capacitat de donar respostes agils i especifiques. Si bé el model de gestié de
les urgencies té ple sentit integrat en el territori, s’han de garantir els recursos
humans i materials necessaris i comptar amb el suport tecnic per fer-lo
efectiu. En nombroses entrevistes amb EAIA, el Sindic ha pogut constatar que
la simultania desaparici6 del servei d'urgencies i la manca de suport tecnic als
EAIA per part d'uns equips funcionals d’infancia (EFI) molt saturats per la
gestié en la nova organitzacid, ha produit inevitablement una sensacid
d’augment de responsabilitat i d’aillament als EAIA en la seva tasca
quotidiana. Aquesta percepcié persisteix, tot i que la DGAIA ha anat
incrementant les plantilles dels EAIA amb el proposit de garantir una resposta
adequada a les urgencies. A més, diversos serveis de benestar i altres actors
del sistema també destaquen la manca d’interlocutors valids i experts que hi
ha davant la detecci6 de situacions d’urgencia.
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Arran de diverses informacions sobre la nova estructura de la DGAIA, de la
discrepancia de diversos professionals de diferents serveis amb el contingut
de la circular 1/2006, de 8 de marg¢ d’intervencié en casos d’urgencies i de
desacords amb els criteris teécnics i requisits juridics de les propostes de
desemparament i d’adopcié de mesures administratives a aplicar, el Sindic va
obrir una actuacié d’ofici sobre aquesta questié (Q 04658/06). Si bé
l'organitzacié institucional és discrecional de cada administracid, en aquest
cas, hi havia indicis que aquesta organitzacié podia ser perjudicial per a
I’atencié dels infants i els adolescents en alt risc.

Aixi mateix, el Sindic també va intervenir en les queixes relacionades amb la
Instruccié 1/2007, de 15 d’octubre, sobre aplicaci6 del procediment
administratiu i tramitacié d’expedients en materia de proteccié d’infants i
d’adolescents. Aquesta instruccié no deixava prou clar quin equip havia
d’assumir les situacions anomenades greus o urgents. Textualment la
instruccioé diu: “Si de 'examen de la documentacié es desprenen indicis que el
menor es pot trobar en una situacié de desemparament i que donada la seva
gravetat requereix que s’estudil amb la maxima celeritat, s’acordara I'obertura
de l'expedient i es derivara amb una intervencié prioritaria de 'EVAMI o de
I'EAIA amb indicacié de termini (72 hores/15 dies) en que han d’emetre
informe-proposta”.

De la instruccié es deriva que és també funcié dels EAIA els estudis i les
valoracions de les situacions urgents, encara que en la instruccié no
s’anomenin explicitament d’aquesta manera. Molts professionals d’aquests
equips han manifestat la disconformitat a assumir aquestes funcions sense
més recursos. L’atencié de casos urgents, segons ells, té clares conseqiiencies
sobre la planificacié de la resta de tasques que ja desenvolupen (treball de
seguiment, estudis nous, reunions amb centres, amb serveis socials, amb
escoles, etc.).

Des de diversos serveis i professionals, a meés, s’entenia que la nova
organitzacié adjudicava la responsabilitat d’atendre les urgencies als EAIA,
perod consideraven que en aquesta responsabilitat s’incloia l'estudi, la
valoracié, la proposta técnica, la proposta administrativa, el seguiment de la
mesura i el disseny i el seguiment del Pla de millora de I'infant en alt risc, i no
la gestié immediata de les situacions urgents detectades.

En el marc d’aquest context de desacord amb la supressié del Servei
d’'Urgencies, al Sindic van arribar nombroses queixes individuals (05231/07 i
d’altres) efectuades per EAIA de Barcelona ciutat. En aquestes queixes
s’exposava la derivacié de casos que la DGAIA classificava com a “prioritaris” i
que els EAIA consideraven “urgents”. Segons els EAIA, els casos derivats es
referien a situacions urgents d’alt risc social corresponents a infants i
adolescents de families no conegudes ni estudiades pels EAIA i que
requeririen en la majoria de casos una valoracié immediata i una proposta de
desemparament sense dilacié. Segons els EAIA, la DGAIA derivava tots els
casos amb l'inica excepcié d’aquelles emergencies que requerien un ingrés
immediat. En el context d’aquest conjunt de queixes el Sindic va obrir una
actuacié d’ofici sobre la quiestié, amb l'objectiu especialment de cercar
solucions que garantissin que aquest conjunt de casos fossin atesos amb la
rapidesa i la qualitat requerida (A/O 02687/08).
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L’Ajuntament de Barcelona, arran del conflicte generat per la supressié del
Servei d'Urgencies de la DGAIA i per la derivaci6 als EAIA dels casos
anomenats prioritaris, va fer arribar al Departament d’Accié Social i Ciutadania
una proposta de creacié d'un EAIA sense adscripcié territorial, amb funcions de
valoracié urgent i d’estudi de casos sense domicili, amb seu a ’Ajuntament.
Malgrat que és un pas endavant és evident que les discrepancies sobre la
gestié de les urgencies persisteixen en alguns territoris.

A més del desacord entre nombrosos professionals dels EAIA, la desaparicid
del Servei d’Urgencies va provocar també el malestar d’alguns professionals
dels hospitals, els quals entenien que es perdia un sistema util de treball
conjunt 1 de presa de decisions compartida amb la DGAIA. Alguns
professionals han expressat la seva percepcié d’aillament davant de les
situacions d’emergéncia i les dificultats de convencer la DGAIA sobre
necessitats d’intervencié urgent davant d’algunes situacions de veritable
desemparament.

Precisament, per donar resposta a aquestes situacions d’emergencia en
I’ambit hospitalari, el Departament d’Accié Social i Ciutadania va crear els
Equips de Valoracié de Maltractaments Infantils (EVAMI), formats per metges,
psicolegs i treballadors socials, els quals tenen per funcié assessorar i valorar,
conjuntament amb la xarxa de centres hospitalaris, les actuacions que s’han
emprendre davant de casos de maltractaments o de sospita que es
produeixin. Hi ha cinc EVAMI, adscrits als centres d’acollida territorials de la
DGAIA (Barcelona-ciutat, Barcelona-comarques, Girona, Tarragona-Terres de
IEbre i Lleida) que estan operatius les 24 hores dels 365 dies de I'any.

La implantaci6 dels EVAMI i la seva plena efectivitat van ser progressives. Ara
bé, tant la informaci6 sobre les seves funcions com la col-laboracié necessaria
entre EVAMI i els hospitals no sembla que s’hagi produit amb prou eficacia.
Aix0 es va posar de manifest en el cas d'un maltractament infantil (A/O
02848/07). En cap dels dos ingressos hospitalaris la DGAIA va activar 'EVAMI,
tot i rebre una comunicacié per part de 'hospital. En aquells moments, fins i
tot, personal de 'hospital i de ’equip de treballadors socials van manifestar el
seu desconeixement de l'existencia dels EVAMI.

Més recentment, el Departament va crear també la Unitat de Deteccid i
Prevenci6é dels Maltractaments Infantils (UDEPMI). Les seves funcions sén
I’atenci6 telefonica i per altres mitjans, 'atencié de consultes sobre situacions
d’alt risc i de maltractament infantil, la classificacié i la derivacié dels casos
segons les necessitats d’intervencié immediata i d’internament i el periode de
valoracié previst en funcié de la urgencia del cas (72 hores o 15 dies). Segons
les dades de la DGAIA, I'any 2008 la UDEPMI va atendre un total de 10.828
trucades pel telefon Infancia Respon i va obrir un total de 1.481 expedients.

L’activitat del Sindic de Greuges constata que els professionals que intervenen
en el sistema de proteccié consideren que aquest servei no omple el buit que
va deixar la supressié del Servei d’Urgencies ’any 2006, i que la reorganitzacié
realitzada és menys adequada per atendre l'especificitat de les situacions
d’'urgencia.
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En aquest capitol s’analitzen algunes de les mancances i dificultats que
sorgeixen entre l'estudi tecnic de la situacié familiar i la proposta de mesura
de proteccié. Aquesta és una de les fases fonamentals del sistema de
proteccié, en la qual els professionals han de valorar la situacié de
vulnerabilitat de 'infant i prendre decisions que sén fonamentals per al seu
benestar.

A partir de les queixes, les actuacions d’ofici i les visites i entrevistes que
s’han fet des del Sindic es posen en relleu alguns factors que dificulten que
aquesta fase del procés de proteccié es pugui sempre dur a terme amb les
maximes garanties de qualitat. El capitol també valora els factors que
dificulten l'encaix entre les propostes de proteccié idonies i les viables.

En abordar el marc normatiu referent als processos d’estudi i la proposta de
mesures protectores cal esmentar novament la Convencié sobre els drets dels
infants (CDI) i l'interes superior de l'infant com a criteri inspirador tant a
I'’hora de fer 'estudi de la situacié de l'infant i la seva familia, com en el
moment de proposar la mesura de proteccié. En aquest sentit, la proposta
d'un tipus d’'una mesura o d’'una altra s’hauria de determinar finalment en
funcié d’aquest interes, que s’establira d’acord amb les necessitats concretes
de I'infant objecte d’estudi.

La realitzacié d’un estudi tecnic previ i 'existéncia d’informes constitueix un
requisit imprescindible per a la declaracié de desemparament i la proteccié de
I'infant. Sobre aquesta questio, la Llei 37/1991, de 30 de desembre, sobre
mesures de proteccié dels menors desemparats i de l'adopcid, estableix a
Iarticle 5 que les mesures de proteccié que cal adoptar requereixen sempre
lexistencia d’'un informe previ dels equips técnics competents, i s’han
d’escoltar els menors de més de dotze anys necessariament i els de menys de
dotze si tenen prou coneixement.

El Decret 2/1997, de 2 de gener, aprova el Reglament de proteccié dels menors
desemparats, que desplega la Llei 37/1991, de 30 de desembre. Aquest
reglament fixa el procediment per a 'assumpcié de les funcions tutelars, i
estableix que correspon als equips técnics competents valorar raonadament
I'existencia de factors de risc social que justifiquin I'apreciacié de la situacié
de desemparament, i fer la proposta en aquest sentit (art. 9). El Reglament de
la Llei de protecci6 també especifica (article 10) que per apreciar la
procedeéncia de la situacié de desemparament s’han de sol-licitar els informes
socials, medics, psicologics, pedagogics o policials, si escau, i també de les
possibilitats d’atencié en la propia familia o familia extensa o, si escau, aliena.

Aixi mateix, per proposar la mesura de proteccié adequada per a I'atencié i el
desenvolupament integral de l'infant, s’estableix que s’analitzara i estudiara
la seva situacié de risc i la realitat personal, social i familiar Aquesta analisi es
preveu que comportara l'avaluacié raonada de l'estat fisic, psicologic, afectiu,
educatiu i sociofamiliar de I'infant.
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Finalment, pel que fa als infants ingressats en centres d’acolliment, la Llei
37/1991, de 30 de desembre, sobre mesures de proteccié dels menors
desemparats i de 'adopcié determina que els centres d’acolliment, si escau,
han d’exercir I'atencié immediata i transitoria dels menors desemparats, a fi
d’analitzar-ne la problematica i proposar després el tipus de mesura
aplicables. En aquest sentit, com també veurem en el capitol seglient, els
centres d’acolliment sén serveis residencials que, a banda de tenir cura de
I'infant que ha de ser separat de la seva familia, tenen 'encarrec especific de
fer l'estudi de la situacié dels menors i les families i elaborar la proposta de
mesura corresponent, que en tot cas haura d’acordar la DGAIA (article 35 del
Reglament).

L’estudi de la situacié de l'infant o de l'adolescent que es troba en alt risc
psicosocial o del qual se sospita que és victima d’algun tipus de
maltractament és un dels elements fonamentals en el sistema de proteccié.

Dins de l'etapa d’estudi, s’hi inclouen l'estudi propiament dit de la situacié
personal i familiar de linfant, i també l'avaluacié d’aquesta situaci6 i la
proposta de mesura administrativa i de recurs alternatiu a la familia o de
manteniment en la mateixa familia amb suports externs. Es posteriorment
quan es fa efectiva 'aplicacié de la mesura i I'adjudicacié del recurs. Un cop
adoptada la mesura s’inicia la fase de seguiment dels infants i de la seva
familia. El seguiment pot donar lloc a la revisié de la proposta, a I'establiment
d'una nova mesura com el retorn amb la familia d’origen o a una mesura
d’acolliment definitiva quan el retorn no és possible.

D’entrada, convé recordar que la realitzaci6é de 'estudi de la situacié personal
1 familiar d'un infant o d'un adolescent per part d'un equip multi o
interdisciplinar implica una important complexitat i, en general, una gran
dificultat.

L’EAIA o 'equip técnic dels centres d’acolliment, responsables de la realitzacié
de l'estudi, ha d’estudiar la situacié de I'infant i la de la seva familia; explorar i
aprofundir en els indicadors que situen I'infant en alt risc; buscar la causa del
seu malestar emocional, de les seves mancances en la cobertura de les
necessitats basiques pel seu desenvolupament correcte; etc. La dificultat de
I'encarrec que té I'EAIA o el centre d’acolliment rau també en el fet que
aquests equips, a diferéencia d’altres serveis d’atencié social, han d’elaborar
propostes de mesura. Aixo és, han de traduir 'estudi en una decisié que pot
implicar la separacié de l'infant de la seva familia. Les families, que sovint
perceben els EBASP i altres serveis com a fonts d’ajuda, poden interpretar
l’acci6 dels EAIA o dels CA com una intromissié en la seva privacitat i
mostrar-se reticents davant la intervenci6 d’aquests equips.

Atesos aquests factors inherents a l'estudi i a les conseqiiencies de les
propostes tecnica i administrativa en les vides dels infants i de les seves
families, es requereixen determinades condicions per assegurar el respecte
dels drets de les persones afectades i, especialment, dels infants.

Al llarg dels darrers anys, al Sindic han arribat casos en els quals es posa de
relleu que les condicions que han d’enfrontar els diversos professionals del

118



sistema protector per dur a terme els estudis técnics no soén sempre les
adequades per fer front a decisions tant transcendentals com complexes.

En primer lloc, de vegades, les queixes posen en relleu I’excessiva dilacié
d’alguns processos, sovint explicable per 'excés del nombre de casos que han
d’atendre els professionals. L’allargament excessiu de lestudi en
determinades circumstancies pot ser perjudicial per a la proteccié de l'infant.
Es evident que no hi ha cap una pauta Unica de temps establert per a la
realitzacié d’estudis sobre situacions de vida que poden ser molt complexes,
pero el Sindic constata també que la demora no sempre es pot justificar per
dificultats tecniques. En alguns casos la lentitud deriva d’un inici d’estudi
tarda, poc intensiu a causa dels nombrosos casos que han de portar alguns
equips, i que pot generar desconfianca en la familia de I'infant.

L’excés de casos pot derivar en llistes d’espera per a ’estudi per part dels
EAIA. Cal recordar que un infant susceptible de ser estudiat per un EAIA és un
infant que es troba en una situaci6 d’alt risc social i que, generalment, quan es
deriva a I'EAIA, significa que els programes d’intervenci6 dels serveis socials
d’atencié primaria ja han deixat de ser efectius, per la qual cosa s’abandona el
treball amb la familia. Aquestes raons evidencien que les llistes d’espera
d’infants i d’adolescents per ser estudiats pels EAIA poden comportar una
greu vulneracié dels seus drets basics.

En el cas dels infants en centres d’acolliment, la durada del procés d’estudi-
avaluaci6-proposta de vegades pot comportar un allargament excessiu dels
periodes d’estada dels infants als centres, que no és resultat d’'una decisié en
el seu interes superior, siné producte de la saturacié de la xarxa: hi ha infants
estudiats i amb proposta en els centres d’acolliment que no tenen familia
acollidora o no tenen placa residencial. Igualment, hi ha infants al territori en
situacié de desproteccié perque I'EAIA té llista d’espera o perque no hi ha
placa al centre d’acolliment. En aquestes circumstancies, la planificacié dels
equips en el territori i la seva dotacié esdevenen factors fonamentals per a
garantir la celeritat i qualitat en els estudis. Ambdos aspectes, com ha quedat
reflectit a la primera part d’aquest informe, no sén plenament garantits en el
sistema de proteccié a la infancia.

Cal tenir present que, des de la perspectiva de la intervencid, el moment
immediatament posterior a 'ingrés dels infants en centre acostuma a ser el
més adequat per iniciar canvis personals i familiars. La immediatesa de
I'ingrés en centre d’acolliment en casos d'urgencia hauria de requerir, doncs,
una atencié i una assistencia de l'infant immediates i una atencié i un inici
d’estudi de la seva familia immediat. No obstant aix0, la sobreocupacié dels
centres d’acolliment interfereix negativament les possibilitats d’intervencié
en aquest moment clau, i repercuteix en les condicions per a la realitzacié de
lestudi tecnic: fa dificil una atencié individualitzada de cada infant i una
intervencié de qualitat que permeti valorar i analitzar la situacié familiar i les
necessitats de cada infant per proposar la millor mesura de protecci6 en cada
cas.

La sobreocupacié produeix un retard en l'inici de I'estudi-diagnostic, en casos
ja greus i amb infants que porten sovint anys de situacions de negligencia i
desproteccio, o de maltractaments. A través de les queixes rebudes i de les
actuacions d‘ofici s’observa que en alguns casos s’han aplicat reforcos als
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equips técnics dels centres d’acolliment, perd sovint amb retard, després d’'un
llarg periode d’acumulacié d’estudis per comencgar, i de retards en les
propostes.

En segon lloc, les queixes també posen en relleu els problemes de
comunicacié entre els equips i les families. Es evident que es tracta d’una
relacié complexa a causa de la decisié que hi ha en joc, per la qual cosa és
fonamental que la percepcié per part de la familia es basi en la confianga en
els professionals del sistema. Algunes de les queixes que arriben al Sindic
mostren de vegades més disconformitat amb l'actitud i manca d’accessibilitat
als professionals que no pas amb les propostes de mesura propiament dites
(Q 05335/07).

Tant la lentitud com les possibilitats de comunicacié amb les families tenen a
veure amb les condicions amb les quals s’han de dur a terme els estudis. Els
professionals amb més poblacié en risc per atendre, amb més llistes d’espera
o amb situacions socials més extremes troben logicament més dificultats a
I'hora de poder fer estudis técnics, dificultats que afecten decisions que tenen
consequencies fonamentals per a la vida dels infants i de les seves families.

Aqui cal incloure també les queixes sobre la manca d’interprets que facilitin la
comunicacié amb els pares o amb el mateix infant, aspectes que de vegades
han arribat al Sindic per mitja de comunicacions fetes per jutges (Q 13262/06),
o la manca d’escolta del mateix menor en el procés de realitzacidé de I'estudi
(Q 00777/07).

En tercer lloc, les queixes també evidencien les dificultats que troben sovint
els professionals del sistema de proteccid, ja siguin de la xarxa primaria de
serveis socials o dels EAIA, per aconseguir una comunicacié fluida i eficag
entre si i amb professionals d’altres serveis (la qual cosa dificulta la
realitzacié dels estudis). La validesa d’un estudi sobre la situacié d’un infant
en situacié d’alt risc requereix la participacié de mestres, professionals de la
salut, professionals del lleure si escau, etc. Hi ha molts obstacles perque
aquesta comunicaci6 sigui realment positiva i efectiva. Ja s’han assenyalat en
el capitol anterior les dificultats del treball en xarxa i les seves conseqiiencies
en el terreny de la deteccié i la intervenci6 protectora immediata. El mateix es
pot dir de la fase de I'estudi de la situacié de l'infant. Sovint els professionals
del sistema de proteccié es troben amb problemes per aconseguir una
col-laboracié activa per part de professionals d’altres serveis, ja sigui per
manca de coneixements sobre els indicadors de risc dels infants o per una
baixa disposici6 a la col-laboracié.

En quart lloc, i en el marc del procés d’estudi, l'activitat de la institucié del
Sindic també ha constatat disfuncions relacionades amb la supervisié i amb
el suport que reben els professionals del sistema de proteccié a la infancia
en l'estudi de les situacions dels infants en situacié d’alt risc o que sén
maltractats. Si bé la supervisioé és necessaria en tot el procés de proteccio, és
primordial en el procés d’estudi. La supervisié pot ajudar a evitar errors en la
valoracié de la interrelacié dels indicadors d’alt risc, de maltractament o
d’abus sexual, possibles omissions en la recollida d’informacié i en les
persones que s’han d’entrevistar, equivocacions en la rellevancia atorgada a
les informacions discrepants de les persones afectades i desencerts en les
propostes.
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La posicié d’objectivitat dels professionals en una tasca complexa i en la qual
intervenen factors amb elevada carrega emocional és dificil de mantenir. Per
aquesta rad, I’Administracié competent en materia de proteccié dels infants i
dels adolescents ha de ser especialment activa en ’exercici del seu paper de
suport tecnic i de supervisié. Aquest suport tecnic i aquesta mirada externa a
lequip avaluador, previs a la proposta, contribueixen a homogeneitzar
formes, processos i valoracions de l’alt risc social, i també a assegurar el rigor
técnic que ha de ser la base de la proposta administrativa i técnica (amb
validesa juridica i idoneitat tecnica).

En aquest sentit, son diversos els EAIA que han exposat al Sindic la
preocupaci6 per la manca de suport tecnic que reben per part de la DGAIA,
més enlla de l'aval juridic. Si bé l'assessorament juridic i 'aval de les
propostes dels EAIA des de la perspectiva legal és indispensable, el suport
técnic entes com una mirada especialitzada externa sobre l'elaboracié de la
informaci6 i sobre la interrelacié dels indicadors d’alt risc és també
imprescindible, i ha de ser previa al suport legal necessari en la fase
d’elaboracié de la proposta. La valoracié técnica és la base de la proposta de
mesura administrativa, 1 molts professionals es queixen que troben a faltar
que ’Administracié competent supervisi més el procés.

Val a dir que els canvis en els models d’organitzacié interna de la DGAIA han
generat certa disparitat de criteris que provoquen desorientacio i inseguretat
en la intervencié dels EAIA. Cada equip funcional d’infancia (EFI) actua com a
referent per a uns EAIA en concret, i compleix una funcié de pont entre les
propostes de I'EAIA i larticulacié administrativa de les mateixes. Pero
s'observen dificultats en la manera d’articular aquesta relacidé, que
s’expressen sovint en una disparitat de criteris d’actuacié diferents entre
diferents EAIA segons els EFI de referencia davant de situacions similars.

En cinque lloc, alguns professionals dels EAIA també es queixen que no
sempre tenen assegurades les millors condicions contextuals possibles per
donar la maxima validesa a I'estudi. Alguns deficits en la provisié d’aquestes
condicions tenen a veure amb el context d’autoritat i de seguretat amb que
els professionals dels EAIA desenvolupen la seva feina. En aquest sentit, val a
dir que l'estudi de la situaci6 personal i familiar dels infants es porta a terme
de manera freqlient des de dependencies no oficials i sovint aillades
(despatxos en pisos d’edificis d’habitatges 1 en barris allunyats del centre del
municipi, o de les oficines centrals de ’administracié local), normalment
sense les mesures de seguretat necessaries. Ateses les caracteristiques socials
i psicologiques d’alguns dels pares i els cuidadors afectats, cal tenir present
que és freqiient que es produeixin manifestacions de violéncia envers els
professionals.

Al llarg dels anys, les administracions han anat prenent consciéncia de la
necessitat d’establir unes mesures minimes de seguretat (proximitat de la
policia local, timbres per avisar-la, despatxos en edificis oficials, etc.), pero
aix0 no és considerat un requisit indispensable perque els EAIA puguin
acomplir el seu encarrec amb prou garanties.

Altres deéficits en les condicions contextuals per a 'estudi tenen a veure amb

les condicions materials de treball, que no sempre sén les idonies, tal com ho
ha constatat el Sindic de Greuges en visites que ha fet a diferents equips.
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Sovint les condicions de l'espai no sén bones, sense sales per a ’exploracid
dels infants, ni finestres mirall, ni aillament actstic, ni sala per entretenir els
infants quan cal entrevistar els pares a part.

A partir de les visites 1 de les entrevistes mantingudes amb diferents
professionals dels EAIA, el Sindic ha recollit la preocupacié per la dicotomia
entre propostes idonies i propostes viables, generada per la desigualtat entre
les necessitats dels infants i els adolescents recollits en els informes
resultants dels estudis i els recursos de ’Administracié per cobrir aquestes
necessitats. Aquesta dissonancia afecta tant el nombre d’aquests recursos, la
insuficiéncia dels quals és manifesta, com s’ha fet palés a la primera part
d’aquest informe, com també per la tipologia de recursos alternatius a la
familia existents. En aquest sentit cal destacar un cop més l'escassa borsa de
families acollidores, perd també la manca de places residencials suficients i la
inadequacié d’algunes d’aquestes places, entre d’altres.

D'una banda, la manca de families acollidores suficients determina la
utilitzacié del recurs residencial en casos en qué aquest no és la millor
alternativa per a determinats infants. D’altra banda, aquesta mateixa
escassetat dificulta la seleccié acurada de la familia acollidora. Igualment, la
saturacié dels recursos residencials genera inadequacions en el recurs
assignat, per raé de grandaria del centre, caracteristiques, ubicacié, o perfil
social dels nois i les noies que hi resideixen.

En estudis realitzats en altres paisos sobre la percepcié dels professionals en
relaci6 a l'adequacié del recurs assignat, s’ha observat que la pressié dels
recursos alternatius a la familia disponibles, tant els residencials com les
families acollidores, té un efecte negatiu en les decisions i les propostes dels
professionals.

En aquest sentit, la incertesa dels professionals que han de fer la proposta
administrativa i tecnica sobre la idoneitat del recurs que sera assignat als
infants per la DGAIA pot condicionar de ben segur les propostes.

La pressi6 de la possible inadequacié del recurs pot derivar en el fet que, en el
cas d’alguns infants que es troben negligits pero no maltractats, els equips
optin per fer propostes d’atencié a la propia familia com a alternativa a un
possible ingrés en un centre poc adequat per a la proteccié de l'infant.
Paradoxalment, pero, també es pot produir el cas invers. La pressio derivada
del nombre de casos en estudi 1 del seguiment que han d’assumir els EAIA pot
induir a no optar per proposar mesures de contencié en el nucli o d’atencié en
la propia familia, una opcié que es deriva de la incertesa dels equips respecte
a les possibilitats reals de seguiment de la situaci6 en el nucli familiar. Pot ser,
per tant, que els EAIA optin per proposar un recurs alternatiu a la familia per
assegurar un entorn meés protector per a l'infant. La no disponibilitat de
recursos, en definitiva, pot introduir elements importants de biaix en les
propostes.

Finalment, una dificultat afegida a qué s’enfronten els equips és la del temps
d’espera entre l'elaboracié de la proposta i la seva aplicacié efectiva. En
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entrevistes amb els EAIA es constata que un motiu de preocupacié d’alguns
equips és linterval excessiu entre la formulacié d'una proposta de
desemparament i I'assignacié definitiva del recurs. Les demores de la DGAIA
en l'assignacié efectiva del recurs poden ser causades de vegades per
problemes tecnicojuridics en la seva formulacié i fonamentacié. Pot ser, pero,
que la demora la causi també la impossibilitat de disposar en un termini
raonable del recurs proposat. Les dilacions en I'aplicacié de la proposta sén un
element disfuncional greu. D’una banda, es manté en una situaci6 de
desemparament de facto a infants que han de ser protegits per '’Administraci6.
D’altra banda, poden produir escapoliments d’adolescents de centres o de les
seves families en el periode que transcorre entre la notificacié de la resolucié
de desemparament i I’aplicaci6 del recurs. Igualment, les demores qiiestionen
l'autoritat d’uns equips de professionals que han fet una proposta de resoluci6
que no pot fer-se efectiva, un element que afegeix dificultats al treball
posterior que I'EAIA haura de fer amb la familia de l'infant.
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En aquest capitol s’analitzen alguns aspectes del grau d’adequaci6é dels
recursos del sistema protector a les necessitats dels infants que hi sén atesos.
S’hi inclouen Unicament els anomenats recursos alternatius a la familia, és a
dir, aquells que substitueixen el nucli familiar de I'infant quan aquest n’ha de
ser separat, com ara els centres d’acolliment, els centres residencials d’acci6
educativa i els acolliments en familia en les diverses modalitats. En canvi, no
s’hi inclouen altres recursos del sistema de caracter complementari, especifics
o no de I'ambit de la proteccié, com poden ser els EAIA, els EBASP, els centres
de salut, etc., els quals sén estudiats en altres capitols de 'informe. Tampoc
no es té en compte 'adopcid, tot i trobar-se recollida a la Convencié de les
Nacions Unides sobre els Drets dels Infants com un recurs alternatiu a la
familia en I’ambit de la proteccid, perque 'objectiu de I'informe és 'estudi i la
valoracié de I'exercici de la parentalitat per part de I’Administracié, quan és la
tutora dels infants, la qual cosa no succeeix en ’adopcid.

La regulaci6 dels recursos alternatius a la familia en 'ordenament vigent a
Catalunya és forca escassa, i deixa un ampli marge d’actuacié a
I’Administracié, que ha anat establint molts dels requisits i de les condicions
de funcionament per mitja d’instruccions i ordres de funcionament intern.

Com en els capitols anterior, en descriure el marc normatiu dels recursos cal
fer referencia en primer lloc a la Convenci6 sobre els drets de l'infant. En
I'article 20 s’estableix que l'infant privat temporalment del seu entorn familiar
o que no hi pugui romandre té dret que se li asseguri una atencié alternativa
mitjancant 'acolliment, ’adopcié, o la col-locacié en un centre.

Aixi mateix, a I'article 3.3 es recull I'obligacié dels estats membres d’assegurar
que les institucions, els equipaments 1 els serveis que atenen linfant
compleixin la normativa establerta i siguin objecte de supervisié professional.

A Catalunya la Llei 37/1991, de 30 de novembre, sobre proteccié dels infants
desemparats i de I'adopcid, preveu l'acolliment en centre com una mesura de
caracter transitori i subsidiaria de l'acolliment en familia (article 12.1), ja que
s’estableix que s’ha d’aplicar com a Ultim recurs quan no hagi estat possible o
aconsellable 'acolliment per una persona o una familia.

Com a condicions que han de complir els centres s’estableix que han de ser
adequats a les caracteristiques dels infants (article 12.2), totalment oberts,
integrats en un barri o una comunitat, i han d’estar organitzats sempre en
unitats que permetin un tracte afectiu i una vida quotidiana personalitzats
(article 12.3).

En el cas de l'acolliment, ja hem vist que la Llei sobre proteccié dels infants
desemparats ja hem vist que el considera aquest recurs com a principal
mesura protectora. Estableix quines sén les obligacions dels guardadors, que
coincideixen basicament amb les del guardador en I'ambit del dret civil, i
s’atribueix a 'organisme competent les funcions de vigilancia, assessorament
1 ajut de I'acolliment.
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Aixi mateix, i de forma especifica per a I'acolliment, la Llei 37/1991, de 30 de
desembre, conté una referencia al cas dels germans, que s’ha de “procurar”
que siguin confiats a una mateixa familia (article 10.3).

El Reglament de protecci6 dels infants desemparats i de 'adopcid, aprovat pel
Decret 2/1997, de 7 de gener, al seu torn, introdueix una definici6 dels recursos
amb les seves caracteristiques basiques, pero deixa, com s’ha dit, un ampli
marge de concreci6 a I’Administracié competent en materia de proteccio.

Els centres d’acolliment es defineixen com a serveis residencials d’estada
limitada que tenen per objectiu, d’'una banda, donar resposta immediata i
transitoria d’acollida a qualsevol menor que estigui en situacié d'alt risc i hagi
de ser separat del seu nucli familiar, per la qual cosa exerceixen la funcié
substitutoria temporal de la familia, i, d’altra banda, fer I'observaci6 i el
diagnostic de la situacié dels infants atesos i de les seves families per tal
d'elaborar la proposta de mesura corresponent. Es preveu que aquests centres
hagin de disposar d’un equip educatiu format per educadors socials i d’'un
equip tecnic interdisciplinar, que s’encarrega de 'estudi i d’emetre un informe
diagnostic a partir del qual es fa la proposta de mesura.

S’estableix que l'estada als centres d’acolliment esta limitada en el temps a la
durada de la realitzacié de 1'analisi de la situacié de risc de l'infant, de 1'estudi
diagnostic i de l'elaboraci6 de la proposta de mesura de proteccié.

Els centres residencials d’accié educativa estan definits pel Reglament de
proteccié dels infants desemparats com aquelles institucions on resideixen
temporalment els infants als quals s'aplica la mesura d'acolliment simple en
instituci6. Com a tipologia especifica dins els centres residencials d'acci6
educativa el Reglament preveu la possibilitat d’utilitzar centres amb sistemes
d'educacié intensiva per a infants de dotze a divuit anys que requereixin
d'aquests metodes per avancgar en el seu procés educatiu. En l'actualitat hi ha
tres centres d’aquest tipus, nombre que tal com es desenvolupa en aquest
capitol es demostra insuficient si es té en compte el nombre d’'infants que es
troba pendent d’ingressar en centres d’aquesta tipologia.

Amb caracter general es preveu que l'organitzaci6 dels centres s’ha de dur a
terme de manera que reprodueixi al maxim possible les condicions de vida
d'una familia que permeti al menor un creixement harmonic i estable. Els
grups de conviveéncia han de ser reduits i cada menor ha de tenir un educador
tutor de referéncia.

La necessitat que els centres reprodueixin al maxim la vida d’una familia, que
s’estableix amb caracter obligatori, constitueix I'inica previsié en relacié amb
quin ha de ser el nombre maxim d’infants i la grandaria dels centres. En
aquest sentit, no s’ha establert una limitacié especifica quant al nombre de
places per centre i, en general, es manté l'existéncia de centres de grans
dimensions que tot i organitzats en llars familiars, semblen allunyats d’aquest
objectiu.

Tampoc no hi ha cap regulacié de caracter general que estableixi les ratios de

personal als centres i, en aquest sentit, la regulacié del reglament de proteccid
estableix Unicament que els centres han de disposar del personal educatiu
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suficient, format per educadors socials d'ambdés sexes, que ha de tenir la
capacitacié professional adequada, segons les disposicions d'aquest
reglament. No hi ha tampoc una regulacié especifica quant a dotacions de
personal, titulacions dels professionals o condicions de funcionament dels
centres d’educacié intensiva, malgrat tenir un encarrec diferenciat de la resta
de centres residencials, com es veura en aquest capitol. Aquesta especificitat
tampoc no es recull en el cas del centre Can Rubid, creat amb uns objectius
clarament diferenciats de la resta de centres, i que atén infants amb trastorns
mentals greus amb una vessant terapeutica molt marcada.

Quant a 'acolliment, el Reglament distingeix entre l'acolliment simple en la
familia extensa de l'infant o en familia aliena. S'entén com a familia extensa
aquella en que hi ha una relacié de parentiu per consanguinitat o per afinitat
entre el menor i la persona acollidora, o els membres de la familia acollidora,
mentre que l'acolliment en familia aliena es constitueix amb persones o families
que no tinguin cap relacié de parentiu amb el menor.

L'acolliment en familia extensa es preveu que tindra preferéncia respecte de
l'acolliment en familia aliena, sempre que concorrin les circumstancies
establertes en 'article 57.

Finalment, no hi ha una regulacié especifica ni cap mencié normativa dels
acolliments d’urgéncia i diagnostic, que es van iniciar com un programa
especific i actualment apareixen descrits com un subtipus d’acolliment en la
informacié que facilita el Departament d’Accié Social i Ciutadania.

En l'apartat referent a l'estructura i 'ocupacié dels centres d’acolliment del
capitol 2 s’ha observat que durant el periode 2002-2007 la sobreocupaci6 dels
centres d’acolliment ha estat una constant, i que els nivells més elevats de
sobreocupaci6 corresponen als centres de Tarragona, seguits pels de Lleida.
Aixi mateix, s’ha destacat la presencia significativa d’infants menors de dos
anys als centres d’acolliment.

Aquestes dades han estat corroborades a partir de les queixes rebudes pel
Sindic de professionals i de visites realitzades, a partir de les quals s’ha pogut
observar la insuficiencia de places en alguns centres d’acolliment i la situacid
de saturacié en que es troben o s’han trobat alguns d’aquests centres, que
afecta sobretot els que atenen infants més petits i nadons.

Especialment destacat en aquest sentit ha estat el cas del centre d’acolliment
La Merce, de Tarragona, respecte del qual el Sindic va iniciar una actuaci6
d’ofici (A/O 01109/08) arran de diverses informacions rebudes en relacié amb
la Llar Llevant —d’atencié de nadons- d’aquest centre.

La informacié en questié feia referencia a la sobreocupacié de la Llar, que en
aquell moment es trobava al 135% de la seva capacitat, i que en alguns
moments havia arribat fins al 150%, a l'amuntegament dels infants als
dormitoris, i a la impossibilitat d’atendre’ls de forma personalitzada, situacid
especialment greu en el cas dels nadons perque feia impossible cobrir les
seves necessitats afectives, d’estimulaci6 i ,fins i tot, de seguretat per a la seva
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integritat fisica. Segons la informaci6 rebuda, es tractava d’una situacié que
no era nova, siné que venia de lluny, pero que havia anat empitjorant

En una visita realitzada pel Sindic al centre d’acolliment es va constatar la
sobreocupacio: el centre tenia capacitat per a 54 infants i adolescents i el dia
de la visita n’hi havia 91. També es va observar 'amuntegament dels infants
als dormitoris, que feia que tots els infants acollits haguessin de compartir un
espai que hauria d’aportar la maxima privacitat possible amb quatre, cinc, sis
infants i fins a set infants o adolescents més. Aquest amuntegament es feia
patent a tots els edificis que conformen el conjunt del centre d’acolliment La
Merce, amb llits parats en espais comuns, com ara la sala d’informatica,
saletes d’estar, i altres sales, com es va poder comprovar en la visita
efectuada. També es va observar que hi havia infants i adolescents que
dormien en un matalas a terra.

Cal assenyalar que la sobreocupacié té en general efectes negatius diversos en
els infants: la primera conseqiiéncia és la impossibilitat d’atendre’ls de forma
personalitzada, per manca de personal suficient. Aquesta situacié és
especialment greu en el cas dels nadons, pero afecta negativament tots els
infants i els adolescents del centre, ja que obstaculitza la cobertura de les
seves necessitats afectives, d’estimulacié i també de seguretat per a la seva
integritat fisica.

En aquest sentit, un dels principis per mesurar la qualitat en l’atencié
residencial és la individuacié de l'atencié a linfant i 1’adolescent, en
contraposici6 amb la massificacié. La individuacié permet fer un pla
d’'intervencié educativa segons les necessitats i les caracteristiques de cada
infant, fent una atencié especial als deficits, les mancances i les traumatismes
soferts, i avaluant els efectes que la situacié de desemparament hagin pogut
provocar en els infants.

D’altra banda, la normalitzacié de la vida dels infants en centres és un
instrument reparador en les circumstancies especials en les quals arriben els
infants, i es considera també una fita important a assolir en !'atencié
residencial i ha estat objecte de recomanacions per part del Consell d’Europa,
en la Recomanaci6 1071 (1988), sobre benestar dels infants: l'atencid
residencial pels infants i els adolescents; la Resolucié (77), 33 sobre els
recursos alternatius a la familia en el sistema de proteccid; i els acords de la
Reunié Internacional de Politiques d’'Infancia a Leipzig, el maig de 1996, sobre
els requisits minims de lingrés d'un infant o adolescent en un centre
residencial.

Aquests acords proposaven l'ingrés en centre residencial sobre la base dels
requisits seglents:

a) Institucié de petites dimensions a prop del domicili familiar

b) Provisionalitat de la mesura

¢) Mesura posterior a haver estat descartats els recursos preventius i la
resta de recursos alternatius a la familia

d) Garantia d’un treball educatiu especialitzat
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Si bé els requisits c) i d) es poden considerar garantits en el nostre sistema de
protecci6 a la infancia i ’adolescencia, no es pot dir el mateix del punt a) ni
del b).

Un altre efecte collateral de 'amuntegament és la manca de privacitat dels
infants que hi resideixen, un indicador de la garantia del respecte a la vida
privada. La necessaria intimitat queda, en aquestes situacions, compromesa
pel nombre d’infants que han de dormir junts en cada habitacié i pel fet de no
disposar d’espais propis.

Aquesta qliestié tan greu porta a la llarga al cansament dels equips educatius,
ates que la situacié del centre i de les seves condicions traspassen la seva
capacitat de palliar i compensar les circumstancies exposades. L’estres que
comporta tenir un encarrec professional impossible de complir amb qualitat,
en el cas de tots els infants del centre i sobretot en el cas dels nadons, és un
factor afegit al risc que pateixen els infants i els adolescents que es troben
residint en aquest centre.

Informacions recents arribades al Sindic descriuen una millora relativa de la
Llar Llevant, situacié que és deguda sobretot a I'obertura de la Llar Xarxa Sta.
Tecla a Tarragona. En tot cas, la sobreocupacié es manté a altres moduls dels
edificis que conformen el centre La Merce.

El Departament d’Acci6 Social i Ciutadania va informar el Sindic que s’havia
reforcat la plantilla i s’havia habilitat un altre modul; que es preveia la creacié
d’'un nou centre d’acolliment a les Terres de I'Ebre i 'obertura d’'un modul
residencial per a 20 places i d’'un modul d’acolliment d’urgeéncia al centre La
Merce per a adolescents i preadolescents.

Tanmateix, la situacié d’aquest complex residencial reflecteix una manca de
planificacié per fer front a la necessitat i l'obligaci6 de I’Administraci6
protectora de proveir recursos alternatius a la familia arran de I'increment de
les situacions de desemparament 1 al tancament de centres a les comarques
de Tarragona i les Terres de I’Ebre.

En molts casos s’opta per ampliar centres ja existents. Aquesta opcié no
resulta la millor solucié des de la perspectiva de 'interes dels infants. D’acord
amb aixo, ja en I'Informe sobre els centres residencials d’accié educativa el
Sindic feia constar que “alguns dels trets que haurien de caracteritzar
I'atencié residencial en el futur sén una amplia xarxa de centres petits que
permetin una participacié real en el funcionament de la vida quotidiana...” i
també que “cal possibilitar les condicions més favorables perque la vida
quotidiana dels infants i adolescents en recurs residencial sigui la més
semblant possible a la vida dels infants que viuen amb la familia, a fi que
permeti i faciliti una atencié educativa de qualitat en la qual la participacié
activa dels nois i noies sigui un dels eixos principals”. Aixo és també aplicable
als centres d’acolliment.

Aixi mateix, anteriorment, en l'informe sobre els centres d’acolliment, el
Sindic va assenyalar que calia una “una habilitaci6é dels centres com a cases
de familia, perque massa sovint es pot veure encara una distribucié que
recorda la d'un orfenat” i que “si bé s’entén la dificultat d’adequar la vida
quotidiana del centre d’acolliment al que seria el model d’'un medi familiar,
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cal insistir en la necessitat de treballar per aconseguir-ho”. Soén
recomanacions que en bona mesura continuen sent valides avui.

Cal alertar sobre I'impacte de la manca de recursos adequats en els infants i
en els adolescents sota tutela de ’Administracié. Si bé hi ha evidencies que
I'internament en centres per si sol no té efectes perjudicials en els infants i en
els adolescents, també n’hi ha que les condicions en les quals es desenvolupa
aquest internament si que en poden tenir. Els factors que semblen determinar
un impacte negatiu sén el temps d’institucionalitzacid, els recursos del centre
(espais, mobiliari, joguines), la qualitat de la relaci6 afectiva amb els
educadors; la ratio d’infants per educador, i la qualitat afectiva dels acollidors.
Els efectes que es descriuen d'un internament en el qual manquen les
condicions adequades es reflecteixen posteriorment en problemes
conductuals i problemes en els vincles afectius.

En diversos apartats d’aquest informe s’ha fet esment de la mancanca
estructural que suposa per al sistema no disposar d’'una xarxa més amplia de
families acollidores. Aquest fet fa evident que l'acolliment en familia aliena,
lluny de la previsié inicial del model i del referent normatiu existent, ha
esdevingut una mesura subsidiaria respecte de l’acolliment en centre
residencial. El nombre insuficient d’acolliments en familia aliena i la dificultat
per trobar families acollidores adequades a les necessitats dels infants ha
arribat al Sindic a través de la informacié recollida de professionals tant
d’EAIA com de centres i d’institucions col-laboradores d’integracié familiar
(ICIF).

La informacié recollida d’aquests professionals posa de manifest que hores
d’ara la disponibilitat insuficient de families acollidores fa que no sigui
possible assignar aquest recurs a tots els infants per als quals s’ha proposat
aquesta mesura i que, en conseqiiéncia, un elevat nombre d’infants hagi de
romandre en un recurs que no és el que s’ha considerat més adequat a les
seves necessitats. Aquesta insuficiencia esdevé encara més accentuada en el
cas d’infants que presenten necessitats especials derivades de discapacitat, de
trastorns de conducta o altres, per als quals 'accés a aquest tipus de recurs
resulta encara més dificil.

En funci6 de la situacié de l'infant per al qual es proposa la mesura
d’acolliment, la manca de families acollidores genera diferents distorsions en
el sistema de proteccid, distorsions que s’afegeixen a la vulneracié de dret que
suposa la impossibilitat d’assignar a l'infant el recurs més adequat. Aixi, la
manca de families acollidores constitueix, en bona part, la causa de la
saturacié en queé es troben els centres d’acolliment que s’ha descrit en
l’apartat anterior. En el capitol 2 ja hem assenyalat que en el periode 2002-
2007 s’observa una tendencia d’augment del nombre d’infants en espera
d’acolliment familiar, els quals arriben a representar el 12% de tots els infants
en centres d’acolliment I'any 2007.

La manca d’aquest recurs també té conseqiiencies en els centres residencials

d’accié educativa i, en aquest sentit, s’ha observat que la proporcié d’infants i
adolescents residents en CRAE pendents d’una familia acollidora ha estat
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forca estable, i s’ha situat entre 1'11 i el 15% del total. La manca de
disponibilitat del recurs provoca en aquests casos llargs periodes
d’institucionalitzacié dels infants als centres.

Aixi mateix, el fet que una part significativa dels infants en centres residencial
es trobi pendent d’acolliment és a causa en bona part de la sobreocupacié que
s'observa en alguns d’aquests centres. Aquesta sobreocupacié té una
incidéncia directa en la qualitat de 'atencié que reben els infants al centre, i
en el seu dret a la individuacié i a la privacitat. En el cas dels centres
residencials d’acci6 educativa, els infants i els adolescents pateixen altres
efectes col-laterals pel fet de residir en grans institucions. En aquests centres,
s’ hi estan un llarg periode, que pot ser de més d’un any fins a cinc anys, si no
s’allarga més, i pateixen sovint processos d’estigmatizacié de l'entorn,
processos menys habituals als centres petits.

El Departament d’Accié Social i Ciutadania ha intentat pal-liar el deficit de
families acollidores i ha iniciat diferents campanyes per promoure
l'acolliment, per informar i sensibilitzar el public sobre I'acolliment i, sobretot,
per animar noves families a acollir.

Aixi mateix, com a solucié a la dificultat per disposar de families acollidores
per a infants amb necessitats més especifiques, I’Administracié ha anunciat
en diverses ocasions la introduccié de la figura de 'acolliment professional,
com un tipus d’acolliment assumit per families amb un perfil professional
especific que puguin acollir aquests infants de forma remunerada. Cal dir que
aquesta figura ara, com ara no ha estat concretada, si bé la seva regulacié ha
estat introduida en l'avantprojecte de llei dels drets i les oportunitats de la
infancia i I'adolescencia. Tanmateix, la regulacié d’aquesta figura ha d’anar
acompanyada, per ser efectiva, de la dotaci6 de recursos economics i
formatius i de les actuacions necessaries per promoure una borsa suficient de
families per atendre aquests infants.

La dificultat per assignar recurs residencial adequat a les necessitats de cada
infant en el cas d’'infants amb proposta de mesura d’acolliment en centre
residencial constitueix un altre dels déficits que s’ha constatat des del Sindic,
tant a través de manifestacions de professionals d’EAIA i de centres com a
partir de queixes que han plantejat aquesta situaci6é en relacié6 amb infants
concrets o bé disfuncions que deriven d’aquesta manca d’adequacié.

Les dades obtingudes a través dels qliestionaris confirmen aquest déficit i, en
aquest sentit, en el capitol segon ja s’ha vist que els centres residencials
d’accié educativa constitueixen un recurs que no és 'adequat per a una part
significativa d’infants en el sistema protector, alguns dels quals estan a
l'espera d’accedir a un altre centre residencial que s’ajusti millor a les seves
necessitats individuals.

Entre els factors que determinen aquesta situacié trobem, d'una banda, la

sobreocupacid, que també afecta els centres residencials d’accié educativa i
que, com s’ha vist, és conseqiiéncia del fet que el sistema no disposa d’un
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excedent de places que permeti una assignacié eficient i faciliti ajustar-se a
les necessitats dels infants tutelats.

Cal tenir en compte que la tipologia de centres residencials d’accié educativa
és diversa, no només des del punt de vista de les seves caracteristiques
formals (en funcié de les franges d’edat, llars funcionals, pisos assistits, etc),
siné també pel que fa al nombre de places, a la seva ubicacié i la seva
distribucié en el territori. En aquest sentit, ja s’ha destacat que la ratio de
places és molt més reduida a la demarcacié de Lleida i, especialment, a la de
Tarragona; aquesta situacié genera inevitablement una dificultat molt més
gran per assignar una plaga propera al domicili familiar que afavoreixi el
retorn amb la familia o en centres petits o amb caracteristiques especifiques
per als infants d’aquests territoris 1 per tant una espera molt llarga per accedir
al recurs.

Al Sindic s’han rebut queixes en qué s’exposava la situacié d’'infants
ingressats en centres residencials d’accié educativa que es trobaven a 'espera
que es pogués fer efectiva la proposta de canvi de centre efectuada per 'equip
técnic. En el cas de la queixa 15275/06, es plantejava la manca de recurs
alternatiu a la familia adequat per a dues germanes a les quals no s’havia
atorgat el recurs d’acolliment familiar en familia aliena que havia estat
proposat en els informes técnics 'any 2003. No hi havia possibilitat de retorn
amb la familia i, malgrat les reiterades propostes tecniques de canvi de centre
1 de buscar familia acollidora, 1 les menors es trobaven en un centre
residencial que no era adequat per a elles.

El Sindic va demanar al Departament d’Accié Social i Ciutadania que busqués
amb agilitat un recurs adequat per a aquests infants preferentment en familia
acollidora i, si aix0 no era possible, en una llar funcional que complis les
funcions propies de la familia. Aquest canvi de recurs va fer-se finalment
efectiu mitjancant el trasllat a un nou recurs residencial més petit i més
proper, adequat a les caracteristiques i les necessitats de les germanes, on
poguessin dur a terme els tractaments terapeutics i escolars que necessitaven,
deixant sense efecte la proposta d’acolliment familiar.

Tanmateix, en aquest cas es va poder constatar que es va tardar tres anys i
mig a assignar un recurs alternatiu a la familia adequat a dues menors
internades en centres des dels tres anys i tretze mesos respectivament. El
recurs finalment assignat no va ser el primer que s’havia proposat, ni per tant
el més idoni, sin6é 'inic viable, atés que la proposta técnica d’acolliment
familiar no es va poder portar a terme per manca de families acollidores i va
haver de ser canviada per la d'un centre petit.

Aixi mateix, 'excessiva tardanca en 'adjudicacié de la proposta viable més
apropiada per a les nenes va tenir, en aquest cas, conseqiiéncies greus per a
les menors, ja que la impossibilitat del centre en el qual es trobaven de cobrir
les seves necessitats va determinar una evoluci6 negativa del seu estat, fins al
punt de configurar un pronostic de malaltia mental que potser es podria haver
evitat si s’hagués ates el criteri técnic dels professionals de salut mental i
atencié a la infancia que les coneixien i el desig expressat per les mateixes
nenes de tenir una familia.
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La manca d’assignacié del recurs residencial més adequat esdevé
especialment preocupant en el cas d’adolescents tutelats que es troben
pendents d’ingrés en centres residencials d’educacié intensiva, tant per les
consequencies que aquesta situacié comporta en els infants afectats com per
les greus distorsions que aquesta situacié origina en el conjunt del sistema.

Com s’ha assenyalat anteriorment, el Reglament de proteccié dels infants
desemparats i de l'adopcié preveu l'existéencia de centres especifics
anomenats d’educacié intensiva per als infants de dotze a divuit anys que
requereixin aquests metodes per avancar en el seu procés educatiu. Aplicant
aquesta previsio, a Catalunya hi ha tres centres d’aquest tipus adrecats a
adolescents amb dificultats conductuals o que requereixen més contencié. Un
d’aquests tres centres esta especialitzat en l'atencié a menors desemparats
que pateixen trastorns mentals greus.

Aixi mateix, cal recordar que d’acord amb el marc normatiu vigent els centres
residencials d’accié educativa sén centres oberts, que han de tendir a oferir
una alternativa als infants el més semblant possible a una familia. Tanmateix,
els centres d’educacié intensiva, sense ser centres tancats, disposen d'una
estructura i1 un funcionament adrecats a menors que requereixen un entorn
d’especial contencié o, en el cas del centre Can Rubid, una atenci6 especifica
per raé del trastorn mental greu que pateixen. L’accés a aquesta tipologia de
recurs es fa sempre a partir d’altres recursos residencials i, en principi,
I’estada dels menors ha de tenir un caracter temporal.

Tant a través de les queixes com d’informacions facilitades per professionals
s’ha posat de manifest 'existencia d’importants deficits quant a recursos
alternatius a la familia adrecats a adolescents amb problemes personals i
familiars greus, ja que el nombre de places en els centres d’educacié intensiva
resulta clarament insuficient. Aixi ho va observar també el Defensor del Poble
en el seu informe sobre centres de protecci6 de menors amb trastorns de
conducta i en situacié de dificultat social, presentat aquest any 2009.

En aquest sentit, el Sindic, en el marc de 'actuacié 09243/2006, endegada de
forma conjunta amb la Sindica de Barcelona i que va tenir 'origen en la
comunicacié referent a la situacié d’alt risc de cinc adolescents que es
trobaven escapolits de centres, i que no tenien referents adults ni estaven
rebent I'atencié psiquiatrica que necessitaven ja va constatar aquesta situacié
i ho va comunicar al Departament d’Acci6 Social i Ciutadania.

A partir d’aquesta actuacié, el Sindic va recomanar al Departament d’Acci6
Social i Ciutadania que creés més recursos residencials d’educacié intensiva, i
també que fes un esforg per crear recursos com més diversificats millor per
exhaurir les possibilitats d’actuacié de ’Administracié i dotar de contingut
l’article 19 de la Convencié sobre els drets de l'infant.

La insuficiéncia de recursos d’educaci6 intensiva fa que sovint les propostes

de canvi de centre residencial CRAE a CREI tardin a fer-se efectives, i infants
per als quals l'equip tecnic ha proposat l'accés a un recurs d’aquest tipus
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hagin de romandre en el mateix centre residencial durant mesos, a 'espera
que l'ingrés al centre d’educacié intensiva es pugui fer efectiu.

Tanmateix, aquesta espera sovint acaba derivant en escapoliments dels
infants dels CRAE on es troben, amb el risc que aquesta situacié suposa per als
infants afectats, que de vegades acaben perdent la placga i, en conseqiencia,
una de les darreres oportunitats de fer una vinculacié emocional i educativa
que permeti el seu desenvolupament i una preparacié per a la vida adulta.

Aquesta era la situacié que, de forma generica, es plantejava en la queixa
02713/07, en la qual un professional denunciava la situacié de risc en que es
troben els infants escapolits de centres mentre es trobaven a I’espera d’accés
a un nou recurs. El Departament d’Accié Social i Ciutadania va informar el
Sindic que I'habitual és que quan un menor s’escapoleix retorni I’endema o al
cap de pocs dies, perd quan fa més d’'un mes que esta desaparegut i, després
d’haver-se oficiat els Mossos d’Esquadra i comprovat les diferents adreces en
les quals pot es trobar no hi és, la seva plaga pot ser ocupada per un altre
menor que en tingui necessitat, decisié que permet optimitzar els recursos
disponibles.

El Sindic va poder constatar que durant I’any 2007 hi va haver un nombre
significatiu d’'infants i d’adolescents que havien estat escapolits durant un
periode de temps determinat, i que un cop localitzats havien restat a ’espera
que els fos assignada una nova placa residencial. Tanmateix, aquestes
situacions particulars de desproteccio, primer causades per la fugida i després
per la manca de recurs residencial, no havien estat estudiades.

Per aquest motiu, i atés que es tracta de nois i noies que segueixen sota la
tutela de I’Administracié protectora, el Sindic va recomanar al Departament
d’Accid Social i Ciutadania que estudiés el periode de temps d’espera de placa
residencial dels nois i les noies tutelats per la DGAIA i escapolits de centres
residencials d’accié educativa i de centres d‘educacié intensiva un cop han
estat localitzats, i elaborés un protocol d’actuacié especific d’aplicaci6 en les
situacions d’aquest grup de nois i noies que fes possible el manteniment de
les funcions tutelars de la DGAIA.

Sén rellevants també els efectes que la demora en 'assignacié d’aquest tipus
de recurs genera en la resta del sistema. El manteniment d’infants en centres
no adequats a les seves necessitats causa greus distorsions en el
funcionament dels centres on tenen la placa assignada, i provoca cansament
en els equips educatius dels centres i la percepcié de manca de suport del
sistema i de desatencié institucional. Aixi mateix, resulta preocupant la
incidencia que aquestes situacions generen sovint en la resta d‘infants
residents als centres, que sovint veuen afectats els seus drets per la
convivencia amb infants que no reben atencié adequada a les seves
necessitats.

A banda dels escapoliments i les distorsions produides en el funcionament
dels CRAE, la demora en l'accés als centres d’educacié intensiva també
comporta sovint un agreujament de la situacié personal dels adolescents, que
fa que accedeixin als centres d’educaci6 intensiva en una situacié de més
deteriorament que dificulta encara més la intervencié posterior dels CREI i el
retorn eventual al centre del qual procedeixen. En aquest sentit, cal
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assenyalar que, si bé per la seva tipologia 'estada en aquest tipus de recurs
hauria de tenir caracter temporal, a la practica, segons la informacié de quée
disposa el Sindic, sén gairebé inexistents els casos d’adolescents que tornen a
centre residencial del qual provenien o a un altre CRAE, i es manté aixi la
saturacié del recurs.

Cal destacar també, finalment, de manera molt especial, la insuficiencia de
recursos residencials adrecats a I'atencié d’adolescents amb trastorns mentals
greus. En aquest sentit, I'existéncia d’un Unic centre, amb 25 places, resulta
clarament insuficient per atendre les necessitats existents i determina que
una part significativa de nois i noies amb trastorns greus es mantinguin en
centres residencials d’accié educativa a l'espera de placa i no rebin l'atencid
especialitzada que necessiten, ja que, com que no es tracta del seu encarrec,
els centres residencials d’accié educativa no disposen personal especialitzat
per atendre’ls.

Cal assenyalar també que a la insuficiéncia de places en termes absoluts
s’afegeix el fet que una part significativa de les places del centre, segons les
informacions de que disposa el Sindic, esta ocupada per menors i joves no que
no s’adeqiien a l'objectiu pel qual el centre va ser creat, 'atencié terapéutica
especialitzada i temporal d’adolescents tutelats, mitjancant un conveni amb
el Departament de Salut, que es feia carrec de I'atencié medica dels infants.
En aquest sentit, i com també ha constatat el Defensor del Poble al seu
informe sobre centres de proteccié de menors amb trastorns de conducta i en
situacié de dificultat, presentat aquest any 2009, una part dels joves del
centre, gairebé el 30%, han assolit la majoria d’edat i es troben a I'espera d’'un
recurs residencial especialitzat per a persones adultes. Tanmateix, la manca
places diversificades per a ’atencié de menors desemparats amb necessitats
meés especifiques provoca l'ingrés de joves amb perfils no ajustats a I'objectiu
del recurs, especialment de menors amb trastorn mixt de la personalitat i
retard mental. Aquesta situacié suposa un perjudici per als infants afectats,
que no disposen del recurs adequat, alhora que causa greus distorsions en el
funcionament del grup d’infants que es troben ingressats al centre, amb una
situaci6 de greu vulnerabilitat.

La manca de places d’aquest tipus fa que finalment nois amb patologies
mentals greus que no poden romandre en CRAE per les greus distorsions que
generen en el funcionament dels centres siguin ingressats en els altres dos
centres d’educacié intensiva. Es produeix aixi una desvirtuacié de l'encarrec
d’aquests dos centres, no dissenyats en principi per a 'atencié d’infants amb
problemes de salut mental. Al mateix temps, s’assignen unes places a infants
amb trastorns mentals que podrien ser ocupades per adolescents que si que
presenten les caracteristiques per accedir en aquests dos centres.

L’acolliment d'urgéncia i diagnostic és un tipus especific d’acolliment que té
per objectiu substituir I'ingrés de l'infant en un centre d'acolliment mentre
I’equip tecnic fa l'estudi de les circumstancies familiars i socials de l'infant.
Durant el temps que dura aquest estudi la familia d’acollida exerceix les
funcions de guarda de l'infant, és a dir, 'atén, col-labora en la seva observaci6
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seguint les indicacions dels técnics encarregats del seguiment de I'acolliment,
ili ofereix un marc estable i una atenci6 individual.

Els infants acollits a aquesta tipologia d'acolliment tenen, majoritariament,
entre zero i tres anys, i la durada maxima prevista de 'estada és de sis mesos,
segons s’estableix en el Programa dels acolliments familiars d’urgencia i
diagnostic i en altres documents del Departament d’Accié Social i Ciutadania.
Cal assenyalar, en aquest sentit, que aquest tipus d’acolliment no és objecte
d’una regulacié especifica ni a la llei ni al Reglament de proteccié dels menors
desemparats.

La valoracié de lexisténcia d’aquest recurs és molt positiva des de la
perspectiva dels drets dels infants, ja que ofereix una alternativa a 'ingrés en
centre per als nadons i infants petits que han de ser temporalment separats
de la seva familia mentre es fa l'estudi de la seva situacié. L’existéncia
d’aquest tipus d’acolliment permet complir millor el dret dels infants a tenir
un recurs adequat a les seves necessitats i el més semblant possible a un
entorn familiar.

Tanmateix, des del Sindic s’observen dos tipus de mancances que afecten
aquest tipus d’acolliment i la seva aplicacié. D’'una banda, es tracta d’un
recurs encara poc utilitzat si es tenen en compte les dades obtingudes a través
dels qiiestionaris, que com s’ha dit posen de manifest la presencia
significativa de nadons i infants de dos anys en els centres d’acolliment (22,9%
taula 2.3) i la saturacié d’aquests centres.

D’altra banda, a través de queixes rebudes, el Sindic ha tingut coneixement de
lexisténcia de disfuncions que deriven de l'allargament d’aquest tipus
d’acolliment, que en principi ha de tenir una durada limitada, per causa de
I’allargament de l'estudi de la situacié de les families d’origen dels infants.

Aixi, en les queixes rebudes s’han pogut constatar allargaments de
I'acolliment que depassaven amb escreix el termini previst com a maxim: en
un cas aquest allargament va ser de més de deu mesos (Q1/2006) i, en un altre
(13438/06), feia un any i mig. En ambdods casos es tractava de nadons que
havien anat a viure amb aquestes families amb pocs dies de vida.

Aquest allargament acaba provocant una desvirtuacié de la naturalesa de
I'acolliment, que perd la funcié temporal de substitucié del centre: la familia
acollidora acaba assumint un paper de substitucié de la familia biologica que
va més enlla de les funcions de guarda. Els infants, al seu torn, adquireixen un
fort vincle amb la familia acollidora, amb la qual han conviscut gairebé des del
seu naixement.

Davant d’aquestes disfuncions, des del Sindic s’ha recomanat al Departament
d’Accié Social i Ciutadania que doni un tractament especial quant a
prioritzacié i agilitzaci6 de les gestions i els tramits necessaris per fer efectiva
la proposta de mesura i recurs per als nadons acollits del programa d’urgencia
i diagnostic, sigui quina sigui aquesta mesura. En aquest sentit, l'agilitat a
I'hora de facilitar un marc adequat i estable per a l'infant hauria de ser un
objectiu compartit entre la Direcci6 General d’Atencié a la Infancia i
I’Adolescéncia, competent en propostes de mesura i recurs, i I'Institut Catala
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de I’Acolliment i I’Adopcié, que hauria de vetllar perqueé el periode d’estada de
I'infant en la familia acollidora fos adequat.

El Sindic també ha observat disfuncions que afecten els processos
d’acoblament dels infants amb llargues estades amb families d’acolliment
amb les families preadoptives un cop finalitzat 'estudi diagnodstic. En aquest
sentit, a través de les queixes, s’ha vist com alguns plans d’acoblament a una
familia preadoptiva o biologica eren forca sobtats i semblaven dissenyats per
adequar-se a les necessitats de les families sense tenir prou en compte les
dels nadons, fortament vinculats a les families acollidores amb que havien
viscut.

La vulnerabilitat especial dels nadons requereix que tots els passos dels
processos d’acolliment d’urgencia i diagnostic als acolliments preadoptius
siguin executats amb el maxim rigor per persones amb una alta formacié
especifica i que I'administracié competent dugui a terme una supervisié i un
suport curosos.

D’acord amb aixo el Sindic ha suggerit al Departament d’Accié Social i
Ciutadania que estableixi un protocol entre la Direccié General d’Atenci6 a la
Infancia i ’Adolescencia i I'Institut Catala de I’Acolliment i ’Adopcié que
asseguri les bones practiques en els processos de traspas d’un infant d’una
familia acollidora d’urgencia i diagnostic a una familia preadoptiva o a la
familia d’origen. Des de Sindic també s’ha recomanat que s’asseguri la
formacié tecnica especifica dels professionals de les institucions
col-laboradores d’integraci6 familiar (ICIF) que fan el seguiment de les families
acollidores d’urgencia i diagnostic, i que es garanteixi la supervisié tecnica i
institucional de les ICIF en els casos de nadons que han de canviar de familia
acollidora.

Pel que fa als casos concrets, no és possible valorar des del Sindic quin és el
recurs o la resposta més adequada per a cada infant en els casos plantejats,
que haura d’estudiar en cada cas ’equip tecnic corresponent. Tanmateix, s’ha
recordat a les families acollidores quina és la naturalesa del recurs,
necessariament temporal, i també s’ha recordat molt especialment a
I’Administracié que, en aquests casos d’allargament excessiu de l'acolliment
d’'urgencia, l'interes pel compliment del programa i el respecte a la naturalesa
del recurs no han de prevaldre respecte de l'interes de I'infant en concret, que
ha de ser sempre el criteri principal de valoracié.

En funcié d’aquest interes, que ha de ser valorat de forma individualitzada, el
Sindic ha recomanat que una familia acollidora d’urgencia i diagnostic pugui
ser estudiada com a sol-licitant d’adopcié de l'infant acollit, en el cas que en
casos d’allargament excessiu de I'acolliment I'interés ho recomani.

El recurs de l'acolliment de l'infant per part dels seus familiars, avis i oncles
majoritariament, acollia 2.477 infants tutelats per I’Administracié el desembre
de 2008 a Catalunya, i es correspon al recurs més utilitzat, enfront de 1830
infants i adolescents en centre residencial i 704 en families acollidores alienes.
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El pes d’aquest recurs, doncs, és innegable i, tot i que ha sofert una davallada
en els darrers anys, tal com es reflecteix en la primera part d’aquest informe,
també queda constancia que aquesta modalitat d’acolliment va experimentar
un increment important en termes absoluts entre els anys 2004 a 2006.

Més enlla dels debats en la literatura sobre acolliment familiar en familia
extensa, amb posicions controvertides sobre la seva possible adequacié a les
necessitats dels infants desemparats, el que es pot destacar des del Sindic és
que la valoracié de l'adequacié d’aquest recurs depen essencialment de
lacompanyament i el seguiment que I’Administracié publica faci de les
families acollidores i dels mateixos infants. Els avis dels infants, i de vegades
altres familiars, s’enfronten a la dificultat d’atendre nens i nenes que han
estat desemparats per familiars directes dels acollidors (generalment els fills).
Aquesta situacié genera una tensié emocional extrema al guardador, el qual
necessita un suport regular i intens per a donar resposta a les necessitats dels
infants.

En tot cas, ’Administracid, com en els altres recursos alternatius a la familia
per als infants que no poden créixer a casa seva, és qui ha de proveir els ajuts
necessaris i suficients als acollidors. Diverses queixes que han arribat al Sindic
de families acollidores posen en relleu que els guardadors sovint no se senten
prou recolzats per I’Administracié. El Sindic ha demanat al Departament
d’Acci6 Social i Ciutadania en diverses ocasions la definici6 i la regularitzacié
del paper i de les funcions del tutor (I’Administracié) i dels guardadors (els
acollidors), i que doni resposta a la llarga reivindicacié de les families
acollidores extenses de rebre el mateix suport economic que les families
alienes. En aquesta qliestié ha estat un pas important I'aprovacié de la Llei
13/2006, de 27 de juliol, de prestacions socials de caracter economic, que regula les
prestacions socials que s'emmarquen en l'ordenament juridic aplicable a les
prestacions economiques d'assisténcia social. Aquesta norma estableix a
larticle 22, la Prestacié per l'acolliment de menors d'edat tutelats per la
Generalitat, per atendre les despeses de manteniment d'un menor o una
menor d'edat tutelat per la Generalitat en mesura d'atencié en la propia
familia o en mesura d'acolliment en familia extensa o en familia aliena. Entre
les situacions que recull la Llei hi ha la de I'acolliment en familia extensa i
aliena. El Sindic considera que amb la Llei de prestacions s’ha donat un pas
important que incrementa 'ajut que déna l'estat a les families acollidores.
L’equiparaci6 real entre ambdues modalitats d’acolliment, perd, encara no és
plenament efectiva.

Més enlla del suport economic, les families acollidores es queixen de la manca
de temps que els poden dedicar els EAIA, les dificultats per cobrar despeses
extres per a l'atenci6 dels infants, endarreriments en els pagaments, o manca
de suport especific per a families que acullen infants amb diversos trastorns
mentals. Aquests son alguns indicadors de les dificultats d’acompanyament i
seguiment d’aquestes families. El capitol segiient s’ocupara d’aquests
aspectes per valorar fins a quin punt aquest recurs d’atencié familiar, el més
utilitzat en el sistema de proteccié a la infancia, és o no adequat en les
condicions actuals.
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Les actuacions de IEstat en l'ambit de la proteccié6 a la infancia i
l’adolescencia tenen la finalitat de garantir la integritat fisica, psiquica i
sexual de l'infant i recuperar les capacitats educatives dels pares i les mares
d’aquests infants. D’acord amb aixo, els objectius de 'acompanyament i el
seguiment han de garantir i supervisar que l'infant esta ben ates en el sentit
més ampli de I'expressio, i treballar pel retorn de l'infant al nucli familiar amb
la recuperacié o la incorporaci6 de les condicions adequades per a una bona
crianca en el nucli familiar. En aquest capitol, precisament, s’analitzen alguns
dels principals aspectes relacionats amb ’acompanyament i el seguiment dels
infants i les families.

En la Convencidé de les Nacions Unides sobre els drets dels infants, 1'article
que fa referencia especialment a 'acompanyament i el seguiment, ’'assumpte
que tracta aquest capitol, és 'article 25, que estableix el “dret de l'infant que
ha estat ingressat pera la seva atencid, protecci6 o tractament a la revisio6 de la
intervencié i de totes les altres circumstancies rellevants en el seu
internament”.

Aquest article fa referéncia a tots els infants internats en una institucié o
acollits en familia, independentment de si és en 'ambit de la proteccid, de la
justicia juvenil, de la discapacitat, o de la salut. Esta considerat un dels més
importants de la Convencié perque: a) vol prevenir el maltractament
institucional; i b) obre la porta a la regulaci6 de les revisions de les situacions
en que es troben els infants i els adolescents. Implica la revisié de 'adequacié
de la mesura i del recurs, i també de I’evolucié i el progrés en la millora de la
situacid, com a resultat del “tractament” efectuat. Pero no es refereix a la
inspeccié ni a la revisié de la qualitat dels recursos, dret que es recull en
I’article 3 de la mateixa Convencié i que hem esmentat en el capitol anterior.

El seguiment de les families i de la situaci6 dels infants que es troben sota la
tutela de 1’Administracié és objecte d'una escassa regulaci6 al nostre
ordenament. En aquest sentit, la Llei 37/1991, de 30 de desembre, sobre
mesures de proteccié dels menors desemparats i de l'adopcid, preveu la
limitacié temporal de les mesures d’acolliment en familia i en centre, que no
es poden establir amb una durada superior a un any. Aquesta temporalitat de
les mesures no s’acompanya, pero, d'una obligaci6é de revisi6 especifica de la
situacié de les families (com si que succeeix en el cas dels infants acollits en
centres, en queé hi ha l'obligacié d’informar semestralment la Fiscalia - article
174 del Codi civil). Des d’aquesta perspectiva manquen elements importants
per assegurar l'efectivitat del seguiment, com ara uns minims de periodicitat i
els procediments que garanteixin tant I’escolta de I'infant com la presentacié
de queixes.

En aquest sentit, el Decret 2/1997, de 7 de gener, pel qual s’aprova el
Reglament de proteccié dels menors desemparats i de ’adopcid, estableix que
quan el desemparament faci necessaria la separaci6é de 'infant del seu nucli
familiar, cal indicar el Pla de millora que s’ha de seguir per afavorir el seu
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retorn a la familia, sempre que sigui possible (article 10). De la mateixa
manera, en la proposta tecnica de mesura de protecci6 (article 15) també s’ha
d’especificar el Pla de millora, i quins sén els objectius concrets que cal
assolir, pels quals es proposa la mesura.

Aix0 no obstant, ja hem dit que no s’estableix una temporalitat per al
seguiment de les families, ni per a la supervisié6 d’aquests plans de millora,
que finalment esdevenen l'instrument principal per fer efectiu aquest
seguiment, més enlla de la previsié genérica que conté l'article 18 del
Reglament, en el sentit que les mesures de proteccié adoptades poden ser
revisades en qualsevol moment, en funcié de com evolucionin.

Quant al regim de visites dels infants que es troben tutelats per la Direccid
General d’Atenci6 a la Infancia i I’Adolescéncia i en un recurs alternatiu a la
familia, cal considerar com a punt de partida el dret que tant la Convenci6
com la normativa interna que la desenvolupa reconeixen a l'infant a
relacionar-se amb els seus pares, que només pot ser restringit per causa de
l'interes de I'infant afectat.

En qualsevol cas, la relacié dels infants amb les seves families pot ser suspesa
o restringida només per l'autoritat judicial o bé per mitja de resolucid
administrativa de 'entitat de proteccié de menors, que ha de ser sempre
motivada en interes de I'infant i revisable a posteriori per ’autoritat judicial.

D’entrada, convé recordar que els EAIA o les ICIF tenen el doble encarrec de
treballar simultaniament pel benestar de l'infant i recuperar les capacitats
parentals de la familia. La recerca en el camp de les possibilitats de canvi i
millora de les capacitats dels pares i mares en la crianca dels fills assenyala la
rellevancia del suport que reben. En parlar de suport ens referim tant al suport
material (facilitar un habitatge digne, garantir l'accés a ingressos minims
estables i ajut directe en el domicili), com al suport emocional continuat en el
temps, que aporta seguretat i autoconfiancga als infants. Els estudis constaten
també que el suport familiar, social i comunitari rebaixa de forma important
l'estres parental en families normalitzades, especialment en les edats
primerenques i en 'etapa de ’adolescencia. En el cas de les families formades
per progenitors vulnerables, sense pautes de crianga, amb mancances
afectives i de recursos personals, aquest suport té més pes encara.

El seguiment adequat del compliment de la mesura ha d’efectuar-se des de la
perspectiva de la temporalitat del recurs. De fet, la finalitat del seguiment de
la mesura d’acolliment d’un infant en familia o en centre és la finalitzaci6
d’aquesta situacié temporal, i és precisament la temporalitat de la mesura el
que motiva els pares per al canvi i el que tranquil-litza els fills respecte de la
seva situacio.

El treball dels EAIA i d’altres serveis, amb tot, s’ha d’efectuar en condicions
que sovint s6n d’hostilitat, i de vegades d’agressivitat, envers els equips.
L’execucié del Pla de millora requereix poder construir una relacié de
confianca entre I’EAIA i la familia, essencial per a l'éxit de la recuperacié de
les funcions parentals.

140



A partir dels casos que arriben al Sindic es constaten, pero, diverses
disfuncions en el seguiment dels infants i en 'acompanyament i el suport de
les seves families.

En primer lloc, i tot i les millores recents en la dotacié dels EAIA i una més
amplia distribucidé en el territori, aquests equips no poden dedicar sempre
I’atenci6 necessaria per modificar les greus circumstancies que provoquen la
sortida de linfant de la llar familiar. Aquesta modificacié6 requereix un
tractament intensiu i focalitzat en els factors generadors de l'alt risc, que en
determinades ocasions tampoc no poden oferir altres serveis com la xarxa
publica de salut mental o de rehabilitacié de toxicomanies. L’elevat nombre de
casos que han d’assumir els EAIA dificulta aquest treball intensiu i el fet de
poder comptar amb altres serveis d’intervencidé que permetin aconseguir ’éxit
del Pla de millora.

En segon lloc, sén notables els problemes que troben els EAIA per aconseguir
un treball integrat comunitari, essencial per executar adequadament el Pla de
millora. El seguiment i 'acompanyament correctes de l'infant requereixen la
presencia de diferents agents i la comunicaci6 entre ells: el centre (si és el
cas), CSMIJ, ICIF (si és el cas), centres de salut o escoles. Igualment, la
recuperacié de les funcions parentals familiars sovint requereix una
intervencié intensiva i coordinada des de diferents serveis, la qual no és
sempre factible. Els problemes de coordinaci6 ja assenyalats en la fase de
deteccié s’estenen en la fase de seguiment dels infants o en la possibilitat
d’executar un Pla de millora amb garanties (Q 03447/07).

En tercer lloc, cal destacar el possible maltractament institucional que de
vegades poden patir determinades families. Evidentment, aquest no és un
maltractament deliberat, sin6 conseqiencia de la infradotacié de recursos que
de vegades pateixen els serveis o derivat de problemes organitzatius dels
mateixos serveis de I’Administraci6. Aixi, al Sindic han arribat queixes de
families acollidores que denuncien una manca de seguiment dels infants
derivada de baixes en els EAIA sense substituir (Q 03228/07); de families
biologiques que relaten dificultats de contacte amb I'’EAIA i manca de suport
per executar el Pla de millora (Q 05335/07); de disconformitat dels pares
biologics amb el seguiment dels EAIA (Q 01576/07), o fins i tot de manca
d’EAIA per fer el seguiment de families d’infants residents en un CRAE (Q
01350/06). Aquests problemes d’administracié dels equips sén els que
erosionen la necessaria relacié de confianca entre els EAIA i les families i que
en cap cas beneficien la situacié de l'infant.

Hi ha altres problemes denunciats per families dels infants que, en els casos
de mesures d’acolliment familiar, sén critiques amb l'actitud de les families
d’acollida (Q 00696/07) i que exposen la influencia negativa que aquestes
families exerceixen sobre els infants (Q 00247/07). Per bé que aquestes queixes
s’han d’abordar amb la cautela necessaria que es deriva de la situacid
emocional que enfronten les families dels infants tutelats, cal considerar
també que sén una mostra més dels problemes que caracteritzen
l’acompanyament i el seguiment de les families.

En quart lloc, cal destacar que el maltractament institucional també pot
afectar I'infant, quan no pot participar en el seu propi procés de seguiment a
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causa de la seva edat i les seves circumstancies. Aquesta participacid
comenca amb P’escolta de les necessitats, les opinions, els desitjos i les
reclamacions de l’infant. Ignorar aquest dret deixa l'infant encara més
indefens davant de decisions que es prenen al marge de la seva voluntat i
opinid. Els centres residencials o els equips encarregats dels acoblaments amb
la familia d’acollida compten amb protocols d’acollida que atenen les
necessitats dels infants. Els equips destaquen, pero, que no sempre es pot
dedicar I'atencid necessaria que requereix la situacié de desemparament i el
procés d’adaptacié de l'infant al seu nou moén. El dret a ser escoltat ha de ser
garantit per I’Administracio, la qual ha de preveure tots els canals d’expressié
i facilitar els canals de queixa dels infants, inclos 'accés al Sindic si és
necessari.

[ finalment, convé mencionar un problema especific del procés
d’acompanyament i seguiment de linfant o de la seva familia que fa
referencia a la freqiiéncia de seguiment i contacte, tant amb les families com
amb els EAIA de referencia. La distancia geografica d’alguns infants residents
en centres respecte a la propia familia o al seu EAIA de referéncia pot afegir
dificultats al procés de seguiment i acompanyament de l'infant. D’altra banda,
sén nombroses les dificultats relacionades amb els régims de visites de les
families, aspecte que és abordat amb més detall en el tercer apartat d’aquest
capitol.

En resum, val a dir que aquestes disfuncions poden posar en questié el dret de
Iinfant a que els seus pares recuperin la seva capacitat de crianga i a ser
protegit adequadament per part de ’Administracié.

L’atencié en familia d’acollida implica una complexitat més elevada que
I’atencié en centre residencial d’accié educativa, per diverses raons. Una
d’aquestes raons és que s’hi incorporen més serveis, equips i professionals, al
mateix temps que els mateixos familiars. Aquesta circumstancia requereix
molts més esforcos i més temps de dedicacié a I'’equip que fa el seguiment de
la familia de l'infant, 'EAIA. La major complexitat ve també determinada per
factors emocionals: 'infant pateix una ambivaléncia emocional; la familia
acollidora sap que no substitueix el pare i la mare, sin6 que exerceix les seves
funcions. Aquests equilibris s6n dificils de mantenir, especialment si
l’acolliment s’allarga.

L’equip que fa el seguiment de la familia acollidora té per funcié principal
acompanyar els acollidors en la dificultat d’assumir la seva funcié
complementaria dels pares o temporalment substitutoria dels pares; formar-
los en la capacitat de no rivalitzar amb els pares en el camp dels afectes;
comprendre que la seva tasca és positiva, util i imprescindible per al
creixement de l'infant, des de la funcié especifica d’acollidor, i respectar i
valorar els pares de l'infant amb independencia de les dificultats personals
que pateixin.

Entre les funcions encomanades a les ICIF hi ha l'acompanyament i el

seguiment de la familia d’acollida. Quant a les families acollidores extenses, el
seguiment es va traspassar als EAIA a mitjans dels anys noranta. Des del punt

142



de vista conceptual, aquesta divisi6é de funcions és giiestionable. La decisié es
va fonamentar en el seu moment a la consideracié que els nuclis familiars
biologics sén similars i també les seves caracteristiques i formes de
seguiment, de manera que s’entenia la similitud entre I'atenci6 en la propia
familia i I'acolliment en familia extensa. Des del Sindic s’observa, en canvi,
que els motius de queixa d’'uns i altres acollidors sén els mateixos o molt
similars, mentre que les families dels infants que han estat separats del seu
nucli denuncien situacions de naturalesa ben diferent.

La confluencia de diversos agents i la focalitzacié6 de cadascun d’aquests
equips en les necessitats d'un tipus o altre de families pot provocar dificultat
de comunicacié i coordinacié. Problemes practics, de coordinacié entre els
equips per acomplir la seva tasca fan evidents aquestes dificultats.

Les investigacions fetes en altres paisos reflecteixen que les families
acollidores extenses tenen menys suport emocional 1 reben menys
prestacions; i que aquestes families necessiten més suport psicologic i
material perque es troben en situacié més precaria en tots els ambits, inclos el
material.

En aquest sentit, al sindic ha acudit en diferents moments a I’Associaci6
AVIS.NETS.com, sorgida d'un grup d’avis acollidors que va ser creat per
I'impuls de I'EBASP i I'EAIA del districte de Sant Andreu de Barcelona.
L’associacié es va crear arran de la constatacié del nombre d'avis acollidors
residents al barri, que en la practica feien de pares amb dificultats afegides, i
de la manca de temps suficient per part de I'EAIA de fer els seguiments
individualitzats que aquests acolliments requerien. Aquesta primera
experiencia, (qQque després va ser aplicada en els sis grups de suport en
diferents districtes de Barcelona), va representar una nova forma de fer el
seguiment, que s’ha provat eficac i constructora de resiliencia per les persones
que hi participen.

A banda del tractament de les qliestions educatives que es posen a debat, un
dels assumptes plantejats repetidament ha estat el de la manca d’ajuts
suficients. La diferent quantia en els ajuts de I’Administracié a les families
acollidores alienes i extenses prové d'una época en que el Departament de
Justicia (del qual aleshores depenia ’actuaci6 protectora) entenia que els ajuts
a les families acollidores alienes eren per premiar la voluntarietat, 'altruisme
i Vactuacié desinteressada d’'unes families que no tenien cap vincle de
parentiu amb el menor acollit, mentre que les extenses tenien una
obligatorietat d’atendre aquests infants pels llagos de sang que els unien.

La freqient precarietat economica en que es troben les families acollidores
extenses i el fet que 'acolliment és una substitucié de la funcié parental i no
un simple complement o col-laboracié, han fonamentat la posicié del Sindic
en els darrers anys per tal que els drets de les families acollidores extenses
fossin reconeguts. Diverses queixes i actuacions d’ofici sobre aquesta qliestio
van mantenir-se fins la darrera aprovacié de la Llei 13/2006, de 27 de juliol, de
prestacions socials de caracter economic, la qual equipara formalment els
ajuts a families alienes i extenses.

D’altra banda, des del Sindic s’ha demanat també l'oportunitat d’estendre els
ajuts establerts per les families acollidores extenses a aquelles families que
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exerceixen la guarda judicial dels seus néts o nebots, d’acord amb l'article 18,2
de la Convenci6 dels drets dels infants, per tal d’ajudar als pares o tutors en la
crianca dels infants. Fins ara, el Departament ha fet constar que aquests ajuts
no es troben recollits a la Llei de prestacions socials de caracter economic, que
van més enlla dels suposits previstos i que s’haurien de crear mitjancant una
altra llei.

En aquest sentit, el Departament va exposar que la possibilitat d’estendre
aquests ajuts a les families que ho requereixin hauria de comportar un estudi
detallat de cada situacio i dels suposits que realment corresponguin. El Sindic
va exposar al Departament que les necessitats de la crianca d’aquests infants
sén les mateixes que les dels infants acollits per guarda administrativa i va
sol-licitar que s’estudiés aquesta possibilitat en funcié de les seves necessitats.
El Departament va informar que s’estaven estudiant les modificacions
legislatives corresponents i el seu possible impacte a efectes pressupostaris.

Respecte del seguiment de les families acollidores, es constata la necessitat
del seguiment intensiu i proper de les families que han acollit un infant.
Algunes de les queixes rebudes fan referéncia a la manca de seguiment que
reben, de vegades en referéncia a aspectes materials, pero en altres expressen
la sensaci6 de manca de suport i abandé per part de ’Administracié en
aquesta fase de ’acolliment.

En alguns casos, les families acollidores es queixen, en primer lloc, per una
intervencié insuficient de les ICIF, ja que les visites i entrevistes es fan de
manera molt esporadica o puntual i el seguiment es fa mitjangant contactes
telefonics; en segon lloc, per la manca de suport en les dificultats sorgides en
el si d’acolliments d’infants amb dificultats especials; i finalment, per una
falta d’informacié suficient sobre I’evoluci6 de la familia biologica de l'infant i
pel desconeixement de l'assoliment del Pla de millora, qiiestié estretament
lligada amb el pronostic de durada de 'acolliment.

Des del Sindic es recull que hi ha insatisfaccié en aquest sentit, que en moltes
ocasions no té a veure amb 'actuacié de la ICIF, siné més aviat amb la manca
d’actuacié o la manca de presencia suficient. Les families esperen trobar un
assessorament i un suport continuat i especialitzat, i no sempre el troben (Q
08884/06; Q 05288/07). D’aqui la seva percepcié que 1’Administracié els ha
delegat una funci6 parental (que ells han sol-licitat) sense el suport suficient.

Com ja s’ha esmentat, també la manca de tractament psicologic adequat a
I'infant o la manca de valoracié especialitzada, quan aquest té una historia
previa de maltractaments o abusos sexuals intrafamiliars, pot donar
inseguretat als acollidors sobre la millor forma d’atendre’l i d’educar-lo.
Aquesta inseguretat, juntament amb la incertesa del pronostic i la manca
d’informacié sobre la familia d’origen de l'infant, dificulten el posicionament
correcte dels acollidors envers els infants.

La manca de suport en el seguiment afecta també les arees administrativa i
juridica, pel retard o la manca de diligencia de I’Administracié en els
procediments administratius o judicials, que allarguen la temporalitat i la
incertesa. De vegades, aquest allargament ha estat també acompanyat
d’intervencions técniques poc coherents o fins i tot erratiques, la qual cosa ha
perjudicat els infants acollits i les families acollidores (Q 02683/07). En certes
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ocasions, els casos estan condicionats pels recursos presentats per la familia
biologica, perd també es detecten elements preocupants en l'actuacié de
I’Administracié per les conseqiencies en la vida dels infants i en el seu
desenvolupament. De vegades, una part del llarg itinerari i del patiment
emocional dels infants és inevitable, perque deriven de l'actuaci6é dels seus
pares o bé sén conseqiiéncia dels recursos judicials. Pero també s’observa que
ha estat insuficient l'escolta dels infants en alld que ’Administracié podia
prioritzar 1 fixar; una presa de decisions activa en defensa dels interessos i
dels drets dels infants, mitjancant una agilitzacié6 dels tramits i de les
gestions; i una prognosis acurada de la viabilitat del retorn a la familia.

Per aquest motiu, el sindic ha recomanat a ’Administracié que es facin els
maxims esforcos per compensar les dificultats i els problemes derivats de les
situacions familiars en els infants que té sota la seva tutela, i ha suggerit que
prengui les mesures necessaries per agilitzar en tot moment els tramits
davant les instancies judicials i fer possible l'estabilitat i el sentit de
permanencia en la vida dels infants tutelats per '’Administracié6.

El seguiment dels centres residencials d’accié educativa té com a objectiu
assegurar que els infants i els adolescents que hi resideixen estiguin ben
atesos, que 'organitzacié del centre no vulneri els seus drets ni perjudiqui els
seus interessos, que proveeixi els infants d’alld que necessita per cobrir les
seves necessitats materials, emocionals, educatives, de salut i de lleure.

Per aquest motiu, la supervisio, el suport i el control que 1’Administracié
protectora ha d’exercir sobre els recursos residencials no és un tema
secundari, siné que, juntament amb el seguiment de les families acollidores,
constitueix la maxima obligacié del que exerceix la tutela dels infants.

Aquesta tasca, fins que es va reorganitzar la DGAIA I’abril de 2006, la portaven
a terme les arees educatives, que estaven formades per diversos professionals
especialitzats en pedagogia i educacid, que feien 'acompanyament i el
seguiment dels centres que els eren assignats. A partir de la reorganitzacié de
la DGAIA, aquesta funcié va recaure també en els equips funcionals d’infancia
(EFI). Aquests equips, segons va informar el Departament d’Accié Social i
Ciutadania al Sindic en el marc de l'actuacié d’ofici oberta sobre aquest
assumpte, no havien de donar suport tecnic, sind gestionar els recursos i les
mesures administratives de tots els equips, serveis i centres de la zona.

Un EFI d’una zona podia tenir a carrec de tres persones la supervisié de quatre
EAIA 1 de tres centres, per exemple. En aquestes condicions s’ha pogut
observar des del Sindic que els EFI no poden incidir en I'accié educativa dels
centres i que dificilment poden anar més enlla del control d’entrades i
sortides d’infants del centre, del tramit de substitucions de personal, permisos
i sortides d’infants, etc.

Amb aquesta nova organitzacié va quedar descoberta la funcié de supervisio
de centres residencials des de la vessant educativa i de drets dels infants,
tot 1 els esforgos de seguiment fets pels professionals responsables de centres
dels EFI. D’altra banda, la Inspeccié de centres, que ara depén del
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Departament d’Accié Social i Ciutadania i que anteriorment era competéncia
de la DGAIA, només disposa de tres persones per dur a terme les inspeccions
de CRAE. Malgrat que les seves funcions sén diferents i se centren
fonamentalment en la infraestructura i la logistica dels centres, la intervencié
insuficient dels dos serveis deixa a les entitats titulars dels centres
practicament tota la responsabilitat de la bona atencié dels infants.

El seguiment hauria de centrar-se principalment en 'aplicacié del Reglament
de regim intern, del Projecte educatiu individualitzat i del Projecte educatiu de
centre. En aquest sentit, el mateix Comite de les Nacions Unides sobre els
Drets dels Infants alerta de la necessitat d’estar atent als infants i als
adolescents que es troben en un recurs alternatiu a la familia, on poden patir
un tracte excessivament coercitiu, la utilitzacié de sancions inapropiades o bé
formes inadequades d’aplicar- les.

Finalment, cal recordar que en l'informe del Sindic sobre centres residencials
d’acci6 educativa de l'any 2002 es recomanava la creacié d’'un sistema
d’avaluaci6 de la qualitat de l'atencié residencial amb especial atencié a la
intervencié educativa des de la perspectiva dels drets dels infants, sistema
que hauria d’anar integrat en un procediment instituit d’assessorament,
suport i formacié individualitzada i especifica dels centres per part dels
organs corresponents de la DGAIA.

La Convencié i la normativa de proteccié preveuen les visites com un dret de
I'infant, que decau només en funcié del seu interes (article 9.3 de la Convencid
sobre els drets dels infants i article 5.3 de la Llei 37/1991, de 30 de desembre,
sobre mesures de proteccié dels menors desemparats i de I’adopcid), que ha
de ser valorat cas per cas. El Codi de familia recull, en canvi, el dret de visita
com el dret del pare i la mare de relacionar-se personalment amb el fill o filla,
excepte quan hagi estat adoptat o quan la llei o una resoluci6 judicial disposin
una cosa diferent.

En qualsevol cas, la relacié dels infants amb les seves families pot ser suspesa
o restringida només per l'autoritat judicial o bé per mitja de resolucid
administrativa de I'entitat de proteccié a la infancia, que ha de ser sempre
motivada en interes de I'infant i revisable a posteriori per 'autoritat judicial.

Les visites de la familia amb els infants tutelats sén, doncs, un dret reconegut
per la normativa vigent. Al Sindic, pero, arriben nombroses queixes de
families que fan referencia al regim de visites que tenen establert amb els
seus fills, ja sigui per la freqiéncia, les condicions o l'’horari. Tanmateix,
algunes de les queixes també provenen de families acollidores o associacions,
que exposen la preocupacié per les conseqiliéncies que les visites amb les
families puguin tenir en els infants que tenen acollits, i altres dificultats
relacionades amb la forma en que es duen a terme.

La preocupacié del Sindic en aquests casos ha estat assegurar que s’hagi
adoptat I'establiment o la suspensié d'un determinat regim de visites prenent
en consideracié l'interes de 'infant en cada cas concret. El Sindic no pot suplir
la valoraci6 técnica que es fa en cada cas per coneixer quin és el major interes

146



de l'infant, pero si que es pot observar que en determinats casos la valoracid
de linteres de l'infant en concret se substitueix per altres elements que
difereixen de les seves necessitats, com ara criteris organitzatius, o la
modulacié en funcié de la conducta dels infants, del compliment del pla de
treball per part de les families o del pronostic de retorn amb aquestes.

Aixi, en algunes de les queixes rebudes (Q 02470/07) les families han exposat
el desacord amb el fet que el regim de visites que tenien establert amb els
seus fills es trobés condicionat pel compliment del pla de treball o de millora
que en aquell moment s’estava treballant des de I'equip tecnic. Certament, el
compliment d'un pla de millora pot contenir punts que tinguin una clara
incidencia en el benestar psicologic o en altres elements que puguin
condicionar la capacitat de les families de relacionar-se amb els seus fills en
un context que sigui beneficidés per als infants, pero també és cert que en
altres ocasions l’establiment de les visites és viscut per les families com un
element de pressié per al compliment d’aquests plans que, de confirmar-se,
podria estar ignorant el dret dels infants a relacionar-se amb llurs families.

9.5.1. Freqiiéncia de les visites

D’altra banda, amb motiu d’una queixa tramitada 'any 2008 (Q 00033/08), el
Sindic ha observat que determinats centres d’acolliment estableixen de forma
generalitzada un regim de visites quinzenal des de I'ingrés, el qual no és
fixat en funcié de les necessitats dels infants o de les caracteristiques del
cas, sind per raons d’ordre organitzatiu del centre. De vegades, s’al-ludeix a
raons de seguretat per a la integritat fisica, psiquica o sexual dels infants, en
les situacions de desprotecci6 infantil greu.

L’establiment d’aquest tipus de visites aplicant una mateixa pauta per a tots
els casos pot adequar-se a algunes situacions, perd pot ser del tot inadequat
quan la relacié pares-fills és estreta, particularment si els infants soén petits i,
especialment, quan la separacié dels infants de la seva familia ha estat
sobtada i sense preparacié. En el cas de la queixa de referéncia, no semblaven
justificades les mesures per evitar el contacte entre pares i fills, si més no
tenint en compte que les visites tenen lloc al centre d’acolliment i en
preséncia de professionals. Un altre element que cal tenir en compte és que
I’'observacié que té lloc en aquestes visites constitueix una font d’informacié
especialment valuosa sobre les relacions paternofilials i imprescindible per a
la valoracié i el diagnostic del cas.

En aquest cas, ’Administracié adduia que davant de situacions tan greus com
els maltractaments i els abusos sexuals, el distanciament amb el nucli
d’origen permet que els infants puguin sentir-se protegits en un nou entorn
que poden anar percebent com a segur. Malgrat aixo, el Sindic va considerar
que la seva aplicacié de forma sistematica podia perjudicar greument l'estat
emocional i1 psicologic dels infants, i podia estar vulnerant el seu dret a
mantenir contacte amb els seus pares, ja que no s’establia de forma
individualitzada per cada infant. Per part de ’Administracié, sembla que es
valora com un efecte col-lateral secundari a la proteccié immediata envers la
situacié de maltractament o abus en que es trobava l'infant amb anterioritat a
linternament. Pero des del Sindic s’entén que pot constituir també un
element de victimitzacié secundaria per a un infant que ha estat victima de
maltractaments.
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També en aquest cas, com en d’altres, i també com a problema genéric, el
Sindic va considerar que el regim de visites no hauria d’estar condicionat per
I’horari d’oficines de la DGAIA, el qual en alguns casos condiciona un interval
de temps excessiu per al contacte entre pares i fills.

D’acord amb aix0, des del Sindic s’ha suggerit al Departament d’Accié Social i
Ciutadania que se supervisin els criteris d’establiment de les visites dels
infants amb les seves families en general i al centre d’acolliment, assegurant
que aquest régim s’estableix en cada cas en interés dels infants i justificant-ne
la freqliencia fixada en funcié de les necessitats emocionals i psicologiques
dels infants.

El Departament d’Accié Social i Ciutadania ha comunicat al Sindic que
existeix ja la Instruccidé 1/2006, de 27 de febrer, sobre el dret de visites, que
estableix els criteris de formalitzacié d’aquestes visites i les possibilitats de la
familia per efectuar les reclamacions i les revisions corresponents, i que des
de la Direccié General d’Atencié a la Infancia i ’Adolescencia s’esta fent un
seguiment sobre el grau d’aplicacié d’aquesta instruccié i s’esta valorant la
necessitat de modificar-la.

L’altre suposit de supressié automatica de visites que el Sindic ha qiiestionat
ha estat el d’aquells infants que s’ha proposat que siguin acollits per una
familia aliena, ja sigui en forma d’acolliment simple o preadoptiu. En el cas
dels acolliments simples, des del Sindic s’ha observat com a practica més o
menys generalitzada la suspensié temporal del régim de visites amb la familia
mentre es duu a terme ’acoblament amb la familia acollidora per un periode
que pot arribar a ser de mesos.

Des del Sindic s’ha vist amb preocupacié aquesta practica, i aixi s’ha
manifestat al Departament d’Accié Social i Ciutadania, perque entén que en
aplicar-se de forma generalitzada pot no tenir en compte les necessitats
concretes de 'infant. L'infant, en un moment de canvi en la seva vida -sortida
del centre on ha viscut, canvi d’escola i d’entorn, sovint de poblaci6- es pot
veure privat, de forma innecessaria, d'unes visites que tenia establertes de
forma regular amb una familia el retorn amb la qual en principi s’ha
d’afavorir. Amb la privacié de les visites, mesura que en teoria es pren per
facilitar 'acoblament de l'infant amb les noves persones amb les quals conviu,
i les quals fan funcions parentals substitutories, pot constituir una perdua
que, encara que temporal, pot fer patir innecessariament l'infant.

En el cas de l'acolliment preadoptiu aquesta suspensié sovint té caracter
definitiu, amb la justificacié de la perspectiva d’un procés d’adopcié que en
constituir-se trenca definitivament els vincles de I'infant amb la seva familia.
Tanmateix, el Sindic insisteix que cal tenir en compte també aqui l'interes de
cada infant, i el fet que el trencament brusc d’una relacié, afegit a tot un canvi
en l'entorn, pot no ser la mesura més adequada per a l'infant en un moment
determinat. En aquest sentit, cal destacar la preocupacié que s’ha manifestat
al Sindic des d’un centre per la situacié d’aquells infants en que, tot i haver-hi
una proposta técnica de mesura d’acolliment preadoptiu i haver-se suprimit
les visites amb la familia, 'acolliment o I'adopcié finalment no han reeixit
(perque no s’ha trobat una familia, perque l'acolliment ha fracassat, o per
decisié judicial) i després d’anys l'infant s’ha trobat residint de nou en un
centre mancat de tota relacié amb la seva familia.
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Les diferents interpretacions dels professionals i de les institucions sobre el
que és “el major interes de l'infant” en cada ocasio, afecten particularment la
quiestié dels contactes dels infants i dels adolescents sota mesura de tutela
administrativa i que han estat separats dels seus pares.

Per aquest motiu, cal estar atents al compliment d’aquest dret reconegut.
S’observa que de vegades, en l'aplicaci6 de la figura de 'acolliment familiar,
aquest dret pot estar sotmes a determinats marcs teorics que aconsellen el
distanciament de la relacié familiar en l'inici de 'acolliment d’un infant en
familia. Sense que des del Sindic s’hagi de quiestionar ’aplicacié de cap model
teoric en la intervenci6 psicosocial amb els infants i amb les seves families, es
pot advertir la rigidesa detectada en certs casos en ’aplicacié d’aquest model.

9.5.2. Horaris i condicions de les visites

L’horari de les visites dels infants que es troben en un recurs alternatiu a la
familia i les condicions en qué es duen a terme aquestes visites estan fixats
per la Direccié General d’Atencié a la Infancia i ’Adolescéncia, com a entitat
que n’exerceix la tutela.

En el cas dels infants ingressats en centres, aquestes visites poden tenir lloc al
mateix centre, fora del centre en un espai acordat amb la familia, o bé a les
dependéncies de que disposa la DGAIA amb aquest objectiu. En el cas dels
infants que es troben acollits per una familia, les visites es poden fer en un
espai supervisat, en un espai acordat amb la supervisié de la ICIF, o bé en un
espai acordat entre la familia i els acollidors. Tanmateix, les visites es podran
fer amb supervisi6 de professionals.

L’eleccié d’una forma o altra de visita esta condicionada pel moment en que
es trobi el procés d’estudi de la familia, la situacié d’aquesta i les mateixes
necessitats de l'infant, elements que també determinen la decisié que les
visites es facin amb supervisié técnica. En aquest sentit, i com ja hem dit
anteriorment, 'observacié de les visites constitueix un valuds instrument en
el procés d’estudi per coneixer les capacitats parentals, la resposta dels
infants i el tipus de vincle existent.

D’acord amb aixo, la forma en que es duguin a terme les visites, i també
I’horari, han de ser establerts en funcié de les necessitats de l'infant. Des
d’aquesta perspectiva, el Sindic ha pogut observar a partir de queixes rebudes
de families acollidores, i que es repeteixen en contactes, reunions, entrevistes
i visites amb diferents serveis i institucions del sistema de proteccié, que
I’horari d’aquestes visites, I’espai i la forma en qué es duen a terme no
sempre té en compte l'interés de l'infant, ja que es fan en horari escolar
(Q 04411/07).

Tanmateix, a partir de queixes i altres actuacions també s’ha plantejat el fet
que de vegades es fixen les visites en horari laboral dels progenitors que es
trobarien amb la disjuntiva de veure’s obligats a faltar al lloc de treball o no
poder acudir a les visites, situaci6 que d’altra banda entra en clara
contradiccié amb la previsié inclosa habitualment en els plans de treball
plantejats a les families de disposar d’un lloc de treball estable.
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Cal recordar que 'establiment de visites en horari escolar suposa una perdua
de classes que per a aquests infants té conseqiiéncies negatives per un doble
motiu: pels retards en 'aprenentatge que acumulen i per 'estigmatitzacié que
representa haver de donar explicacions per marxar de ’escola. D’altra banda,
tampoc les persones acollidores poden donar-los el suport emocional 1
l’acompanyament psicologic que els infants necessiten sovint quan surten de
les visites.

Des del Departament d’Accié Social i Ciutadania s’ha assenyalat que la creacid
del nou espai de visites per a infants i adolescents (EVIA) ha suposat
I’ampliacié dels horaris susceptibles de visites entre setmana i els caps de
setmana, i en el tramit d’alguna queixa al Sindic s’ha resolt el problema en
aquest sentit, fets que cal valorar positivament.

Malgrat aixo, la creacié d’aquest espai, que certament esta molt ben valorat
per les persones interessades en aquesta i altres queixes, no sembla suficient
per resoldre aquest problema, ja que s’ha tingut coneixement que moltes
visites se segueixen fent en horaris escolars; en altres ocasions, s’exposa que
hi ha visites que s’han establert com a controlades pero que no caldria que ho
fossin. S’ha observat també que les reclamacions que s’han fet arribar a la
DGAIA en aquest camp no han estat ateses.

Des del mateix Departament d’Accié Social i Ciutadania s’ha constatat que
s’esta lluny encara d’assolir I'objectiu que s’ha fixat en aquesta qiiestio, ja que
en la majoria de casos aquestes visites encara es fan en horari escolar. Per
aquest motiu, s’ha considerat que atés que aquest és un assumpte molt
important en la vida dels infants acollits en familia i també en centres,
requereix una voluntat decidida i uns esforcos especifics per part del
Departament per canviar la  situacié actual. Altrament, malgrat el
posicionament i la voluntat expressada de revertir la situacié actual que s’ha
provat negativa, aquest pot no fer-se realitat a curt termini.

9.5.3. Espais per a les visites

A través de queixes de les families dels infants, de les families acollidores i
també de professionals s’ha posat de manifest la inadequacié dels espais de
visites per als infants. L’any 2005 la Sindica de Barcelona va fer arribar una
queixa al Sindic (Q 03077/05) d'un equip d’atencié a la infancia i ’adolescéncia
sobre la manca d’espais adequats per entrevistar pares i mares amb greus
problemes de comunicacié amb I’Administracié i que representaven un perill
per a la integritat dels entrevistadors. Aquesta queixa feia referéncia també al
fet que les sales d’entrevista i les sales de visita compartien espai (i també el
compartien amb la ludoteca).

Arran d’aquesta queixa, el Sindic va demanar que es resolgués aquesta
situacié. El Departament va comunicar que les situacions que atenien els
técnics de la DGAIA eren molt diverses i es feia dificil en un espai fisic limitat
distribuir aquesta diversitat d’activitats de forma que s’aillés completament
una situacié de l'altra. El Departament manifestava, aix0 no obstant, que era
conscient d’aquest problema i que s’estava treballant perque les visites dels
infants amb la seva families es fessin en els punts de trobada. Aquests
equipaments, situats en tot el territori de Catalunya, evitaven desplacaments,
alhora que permetrien una major flexibilitat horaria.
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El Sindic va demanar repetidament que s’agilitzessin les gestions per fer
possible la utilitzacié dels punts de trobada per a les visites dels infants
tutelats amb les seves families, i que mentre aix0 no fos una realitat es
busqués una solucié temporal. El 17 de setembre de 2007 va comencgar a
funcionar un nou espai de visites, I’espai de visites per a infants i adolescents
(EVIA). El Departament va informar el Sindic que aixo no impediria, pero, la
derivaci6 als punts de trobada segons la tipologia de les visites.
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Aquest capitol se centra a valorar 'acompanyament que reben els joves
tutelats i extutelats per part de ’Administracié en la seva transicié a la
majoria d’edat. Els joves tutelats per I’Administracié que en fer 18 anys no han
pogut retornar amb la seva familia, i que no disposen de recursos personals,
familiars i laborals necessaris per incorporar-se de forma autonoma a la vida
adulta, es troben davant la dificultat d’haver de deixar la proteccié del centre
residencial o de la familia que els acollia. La manca de recursos, precisament,
ha portat '’Administracié, per mitja de 'area de suport al jove tutelat i
extutelat (ASJTET), a proporcionar suport en els ambits de I’habitatge, la
insercié laboral, I’assessorament juridic i psicologic, etc. en el marc d’aquest
procés de transicié.

L’exercici de les funcions tutelars respecte dels menors declarats en situacié
de desemparament cessa inevitablement, en sentit estrictament juridic, quan
compleixen divuit anys 1 assoleixen la majoria d’edat legal. Tanmateix, amb
motiu de les necessitats detectades, que s’expliquen més endavant, a partir de
I’any 1994 es comenca a articular diferents instruments per atendre els joves
que han estat tutelats per ’Administracié en el procés de transicié a la vida
adulta.

Aixi, el 1994 s’aprova el I Pla interdepartamental per a l'atencié de joves
tutelats en arribar a la majoria d’edat, creat per Acord del Govern de la
Generalitat de Catalunya, de 28 de setembre de 1994, i fet public mitjan¢ant la
Resoluci6 del conseller de Benestar Social de 26 de gener de 1995. Aquest pla
va establir els primers serveis d’atencié als joves ex tutelats o als joves
tutelats que havien de sortir de centres.

El mateix any, el Decret legislatiu 17/1994, de 16 de novembre, va aprovar el I
Pla d'actuacié social, amb l'objectiu de promoure les condicions i remoure els
obstacles per fer efectives la llibertat i la igualtat de les persones i aconseguir
la participacié de tots els ciutadans en els beneficis de la vida social. Aquest
decret establia que “un dels col-lectius que necessiten atencié social especial
sén les persones joves que durant la seva infantesa van ser desemparats per
llurs families i van haver de ser tutelats per la Generalitat”; i que “aquesta
tutela institucional s’estén fins als 18 anys, perd que aquesta majoria legal en
molts dels casos no és garantia d'habilitaci6é personal suficient per afrontar el
nou estatus de persona emancipada des de 1'abséncia de recursos familiars”.

Per aquesta rad exposava que molts departaments de la Generalitat estaven
esmercant recursos per facilitar a aquestes persones joves la plena integracié
social des que va néixer el primer Pla de mesures interdepartamentals
adrecades a les persones joves tutelades per I'Administracié de la Generalitat
en arribar a la majoria d’edat.

Aquesta realitat va ser reconeguda per la Llei 8/1995, de 27 de juliol, d’atencié i

protecci6 als infants i adolescents, que en diversos articles: (23, 31 i 56) que
preveia reforcos especials per a la seva integracié social.
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El Decret 185/2003, d'1 d’agost, va crear la Comissié del II Pla de coordinacié de
mesures interdepartamentals adrecades a les persones joves tutelades per
I'Administracié de la Generalitat en arribar a la majoria d’edat.

El Decret 243/2005, de 8 de novembre, de modificacié parcial de l'estructura
del Departament de Benestar i Familia, en l'article 7, conferia un rang organic
de servei al Pla i incorporava una nova area funcional per impulsar el suport
als joves tutelats i extutelats com a instrument necessari per a la coordinacio i
el desenvolupament de les politiques derivades del Pla interdepartamental per
a joves entre els 16 i els 20 anys.

En el mateix decret s’establien les funcions de 'area: a. dissenyar i coordinar
l’execucié dels programes d’orientaci6é i integracié social; b. coordinar el
seguiment dels joves tutelats i extutelats en pisos assistits; c. donar suport
técnic, coordinar i supervisar les entitats col-laboradores; d. fixar i avaluar els
criteris educatius i1 funcionals dels recursos d’habitatge e. assegurar el
seguiment socioeducatiu del jove extutelat; f. coordinar i implantar les
mesures establertes en el Pla interdepartamental; g. promoure I'execucié de
les actuacions i dels programes.

Finalment, 'avantprojecte de la Llei dels drets i les oportunitats dels infants i
dels adolescents dedica l'article 144 a la situaci6 dels nois i noies que, estant
en el sistema de proteccid, no poden retornar al seu nucli familiar i continuen
necessitant el suport de ’Administracié. Estableix la funcié de les mesures a
implantar per 'acompanyament en la insercié sociolaboral i d’habitatge, a fi
de garantir una progressiva preparacié per a la independencia personal.
Assenyala l’edat per acordar les mesures a partir dels 16 anys amb el
consentiment del jove.

La proposta d’estendre 'atencidé i la proteccié de I’Administracié als nois i
noies majors de 18 anys sorgeix de la necessitat de cercar solucions a la
problematica amb la qual es trobaven els joves tutelats per la Direccié General
d’Atenci6 a la Infancia i ’Adolescéncia en arribar a la majoria d’edat. Aquesta
preocupaci6é va ser llargament manifestada per directors i educadors dels
centres residencials, que cada any veien marxar del centre joves sense
recursos personals, familiars 1 socials suficients per fer front amb plena
autonomia a la transici6 a la vida adulta.

De fet, convé recordar que la intervencié educativa realitzada durant els anys
d’internament en centre o d’acolliment en familia, en molts casos, no és
suficient per garantir que els joves puguin afrontar autonomament aquesta
transicid. [ sense aquests nivells d’autonomia, i sense suports addicionals,
I’'abandonament del sistema de proteccié a la infancia pot derivar en
processos d’exclusié social.

Aquesta circumstancia és especialment problematica entre aquells nois i
noies sense cap referent adult o sense suports de la seva comunitat d’origen.
La manca de suports pot provocar que, en fer 18 anys, els joves hagin de
retornar al mateix entorn familiar del qual mesos o anys abans havien estat
separats per l'impacte negatiu que generava sobre el seu desenvolupament
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personal i educatiu. Els programes de suport a la transicié a la majoria d’edat,
precisament, esdevenen recursos alternatius clau per optimitzar les
oportunitats socials d’aquests joves.

La manca d’habitatge, la dificultat per trobar un lloc de treball o la manca de
suport familiar, en darrer terme, incideixen negativament en la capacitat i la
possibilitat de cobrir les necessitats més basiques d’aquests joves, i els deixen
en una situacié de desavantatge social per afrontar el seu futur respecte a la
resta de joves del seu segment d’edat. No s’ha d’oblidar, a més, que la realitat
socioeconomica ha modificat radicalment el grau de dependéncia economica
del jove amb la seva familia, i que 'emparament que la familia déna s’allarga
molt més enlla de la majoria d’edat. Heus aci la importancia d’aquest tipus de
programes.

Cal considerar, d’altra banda, que molts d’aquests joves tutelats parteixen de
trajectories vitals amb deficits de socialitzacié i de cura adequada per part de
les seves families, i que aquests deficits poden obstaculitzar i retardar el seu
procés maduratiu. La prolongaci6 del suport més enlla de la majoria d’edat,
doncs, es fa més necessari encara entre els joves tutelats i extutelats. La
mateixa separacié primerenca del nucli familiar que suposa la tutela per part
de T'Administracié i la manca de relacions afectives estables fan més
necessaria aquesta intervencio.

D’acord amb aquesta necessitat, 'actual Area de Suport als Joves Tutelats i
Extutelats (ASJTET) té com a objectius generals:

a) completar el procés maduratiu dels nois i noies que provenen dels centres
residencials d’accié educativa de la DGAIA i de families d’acollida mitjancant
un suport continu;

b) utilitzar i coordinar els recursos ja existents i facilitar la creacié d’altres; i

c¢) facilitar la integraci6é laboral i social dels menors i joves, mitjancant la
formacié humana, prelaboral i laboral necessaries.

Els programes que s’ofereixen actualment sén (seguint la literalitat de la
memoria de ’ASJTET 2007 i d’altres fonts documentals de DGAIA):

» Programes d’habitatge, mitjancant entitats col-laboradores que ofereixen
la possibilitat de residir en pisos o residéncies assistides fins a finalitzar el
seu procés educatiu i assolir 'autonomia, la independencia i la insercié
laboral. Hi ha diverses modalitats, segons les necessitats i les
caracteristiques dels joves: pisos assistits, pisos compartits amb una
intensitat educativa variable, places en residéncies assistides per a joves
habitualment estudiants, pisos del mercat ordinari amb mediacio,
residencies de joves treballadors, etc.

*» Programa de seguiment socioeducatiu. Déna suport als joves que es
troben acollits en recursos d’habitatge, pero pot incorporar joves que
estiguin dins de qualsevol altre programa de I’ASJTET.

*» Programa d’insercié laboral. Servei adrecat a joves amb l'objectiu de
millorar les competéncies professionals i fer possible 'accés a un lloc de
treball, com una font estable d’'ingressos per cobrir les necessitats
basiques, abans fins i tot de complir la majoria d’edat.

* Programa de suport psicologic i supervisié. Ofereix suport i orientaci6
psicologica als nois i les noies integrats en qualsevol dels altres programes
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de 'ASJTET per poder superar problematiques concretes que dificulten el
seu procés d’autonomia. Es porta a terme mitjancant l'atencid
individualitzada de suport o de tractament psicologic. També ofereix
supervisié i assessorament als professionals de les entitats que treballen
en pisos assistits.

* Programa de suport economic. Proporciona als joves majors d’edat uns
ingressos economics que els permetin portar a terme el seu projecte
d’autonomia i independéncia de manera progressiva, lligat a la seva
integracié en un recurs formatiu, d’habitatge o vinculat a la Llei de
prestacions. Inclou diversos ajuts 1 prestacions, com ara l'ajut per
desinternament, la beca salari vinculada a activitats formatives, la
prestacié6 per a joves extutelats prevista per la Llei de prestacions
economiques, la PIRMI a proposta dels serveis socials vinculada a un pla de
treball aprovat i supervisat per I'ASJTET, les beques per a activitats
formatives de la Fundaci6 “la Caixa” gestionades per la Federacié d’Entitats
de Pisos Assistits (FEPA), etc.

* Programa d’acompanyament juridic. Doéna assessorament juridic i
mediacié sobre les questions que el jove planteja, i fa un seguiment
individualitzat dels casos.

» Servei d’Acompanyament Especialitzat a Joves Tutelats i Extutelats
(SAE]). La situaci6 i les caracteristiques d’alguns joves porten a valorar la
necessitat d'una atencié especialitzada amb recursos alternatius o
complementaris a la institucionalitzaci6 en centre. Aquest és el cas
especialment dels joves immigrants que busquen feina o que treballen i
mantenen relacié amb la seva familia d’origen. També es troben en
aquesta situacié nois i noies d’origen autocton per als quals s’ha valorat
com a poc adequat l'internament en un recurs residencial.

Com s’observa en la taula 11.1, el programa que concentra un nombre més alt
de beneficiaris és el d’habitatge, amb 470 joves atesos I’any 2007. De fet, el
programa d’habitatge va atendre el 51,0% dels joves atesos per ’ASJTET. En
menor mesura, també és important destacar la incidencia del programa
d’inserci6é laboral, amb un 30,7% de joves sobre el total d’atesos. Aixi es
constata la importancia que tenen els recursos d’habitatge i de feina per a la
transicié a la majoria d’edat i per a la inserci6 social en general dels joves de
referencia.

Taula 10.1. Atesos de ’Area de suport als joves tutelats i extutelats

(ASJTET), 2007

Programa Atesos % sobre atesos total
Programa de seguiment socioeducatiu 260 28,2
Programa habitatge 470 51,0
Programa de suport psicologic i supervisié 26 2,8
Programa d’ajuts economics 227 24,6
Programa d’insercid sociolaboral 283 30,7
Programa d’acompanyament juridic i mediacié 217 23,5

Font: ASJTET.

Nota: els joves atesos poden rebre atencié de diferents programes. La taula calcula quina
incidéncia té cadascun dels programes sobre el conjunt de joves atesos. Per aquest motiu, la
suma de percentatges no és igual a 100.
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En l'anterior epigraf s’ha fet esment de la necessitat dels recursos de suport a
la transicié a la majoria d’edat per evitar que els joves tutelats i extutelats
iniciin processos d’exclusié social. En la realitat actual, val a dir que les
condicions que van originar la creacié d’'un programa de perllongament de la
proteccid als nois i noies tutelats per part de I’administraci6 s’han intensificat.
Els problemes d’accessibilitat a I’habitatge i, en moments de crisi economica,
les dificultats per trobar feina, obliga les administracions a intensificar els
seus esforcos d’acompanyament d’aquests joves.

Certament, tal com es mostra a la taula 11.2, el nombre de joves atesos ha
experimentat en els darrers anys un creixement sostingut, fins al punt de
doblar-se en valors absoluts en el darrer quinquenni. En part, aquest
creixement s’explica per I'impacte que ha tingut el fet migratori sobre els
programes en funcionament, i també per la capacitat d’aquests programes de
donar respostes també a les necessitats dels joves estrangers. Actualment, el
57,2% dels joves atesos son d’origen estranger.

Aquesta evolucié positiva ha permes que, en valors relatius, tot i el
creixement global del nombre d’infants tutelats per la DGAIA, cada cop la
cobertura de ’ASJTET sigui més gran, i que hi hagi menys infants tutelats per
cada jove ates (o el que és el mateix, cada cop hi hagi més joves atesos en
proporci6 als infants acollits en el sistema protector).

Taula 10.2. Evolucié de les dades d’atencié de I’Area de suport als
joves tutelats i extutelats (ASJTET), 2002-2007

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

Joves atesos 486 487 515 655 739 922

Joves estrangers 215 208 221 278 385 527

% joves estrangers 442 427 429 424 52,1 57,2

Ratio infants tutelats / joves atesos 12,1 12,6 11,9 9,9 9,5 7,9
Sol-licituds anuals rebudes 244 236 264 357 406 439
Joves menors 134 140 151 255 310 298
Joves majors 110 96 113 102 96 141

% majoria 45,1 40,7 42,8 28,6 23,6 32,1

Programa de seguiment socioeducatiu 129 103 105 147 159 260

Programa d’habitatge 279 293 293 329 416 470
Programa de suport psicologic 26
Programa d’ajuts economics 40 64 140 150 193 227
Programa d’inserci6 sociolaboral 128 207 210 292 269 283
Programa de suport juridic i mediacié 217

Font: ASJTET, DGAIA.

Dit aixo, i tot i 'esforg fet per 'Administracié per no deixar en situacié de
desemparament aquest grup de joves, les entrevistes i les visites que la
instituci6 del Sindic de Greuges ha fet a CRAE i a EAIA constaten que encara hi
ha forca joves que no tenen el suport de I’Administracié en arribar a la
majoria d’edat.
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No es disposen les dades desagregades per edats i per itinerari necessaries per
coneixer la proporcié de joves que es beneficia dels programes de I’ASJTET.
Per constatar els deficits de cobertura esmentats, pero, hom pot prendre de
forma indicativa els desequilibris existents entre el nombre de joves tutelats
en 'ambit residencial i el nombre d’altes de joves als programes, o també el
nombre de joves tutelats en I'ambit familiar i el nombre d’altes de joves
acollits en familia. Aixi, per exemple, 'ASJTET va presentar ’any 2007 439
altes (298 altes de joves menors d’edat), mentre que, segons les dades ja
exposades de ’enquesta a CA 1 CRAE, el nombre de joves tutelats de 16 1 17
anys residents en centre seria de 609 (aqui no es compatibilitzarien ni els
joves tutelats residents en centres de primera acollida o en pisos assistits, ni
tampoc els joves acollits en I’ambit familiar). O d’altra banda, I'ASJTET va
presentar I'any 2007 amb un 16,4% d’altes procedents de mesures en I'ambit
familiar (familia propia, extensa o acollidora), mentre que el 65,6% dels infants
tutelats estan amb mesures de proteccié en familia.

Aquests deéficits de cobertura, segons les informacions extretes en el marc de
les visites que la institucié del Sindic de Greuges ha fet a centres i a equips del
sistema de protecci6 a la infancia i ’adolescéncia, tenen a veure, en part, amb
I'impacte desigual que té I’ASJTET entre els diversos perfils de joves tutelats.
Precisament, en aquestes visites, es recull sovint la preocupacié per aquells
joves que no poden acollir-se a 'oferiment de ’ASJTET perque no tenen el
perfil que es demana. I en general, es demana que els joves disposin d’'un
minim de recursos personals (responsabilitat, actitud positiva, capacitat
d’esfor¢, autonomia minima, etc.) i de voluntat per poder aprofitar els
recursos técnics i educatius que des dels programes se’ls ofereix. I d’acord
amb aquests requisits, hi ha molts joves, amb conductes més disruptives, amb
problemes més greus d’autonomia o amb problemes de salut mental, per
exemple, que no semblen poder beneficiar-se’n.

També és cert, perd, que hi ha molts joves que, tot i complir els requisits
demanats per fer s d’'un o més dels programes oferts, no accepten aquesta
oportunitat i prefereixen “buscar-se” la vida. I sobre aquests joves, quan no hi
ha una voluntat i una predisposicié manifestes, I’Administracié té dificultats
per intervenir-hi.

Més enlla de les desigualtats d’accés per perfil, els déficits de cobertura també
s’expliquen per desigualtats territorials. La taula 11.3 mostra les ratios
d’'infants tutelats per jove ates, i s’hi observa que les provincies de Lleida i
Tarragona reben un impacte substancialment menor del programa que les
provincies de Barcelona i Girona.

Taula 10.3. Joves atesos per I’Area de suport als joves tutelats i
extutelats (ASJTET) per provincia, 2007

Indicador Barcelona | Girona Lleida | Tarragona
Nombre de joves acollits 422 68 12 39
Nombre d’'infants tutelats 5414 625 506 768
Ratio d’'infants tutelats per joves atesos 12,8 9,2 422 19,7

Font: ASJTET, DGAIA.
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Un cop exposades aquestes desigualtats, val a dir que T'ASJTET atén
actualment, i de forma principal, tres perfils de joves (segons la Memoria 2007
del mateix servei):

= Joves menors d’edat, tutelats o en estudi, especialment que entren en el
sistema de proteccié de forma tardana i que, atesa la seva edat i les seves
caracteristiques personals, no sembla adequat assignar-los a un CRAE.
Aqui cal afegir joves tutelats que han mostrat problemes d’adaptacié al
CRAE o a la familia d’acollida ja assignada per I’Administracié. La taula
11.1 mostra que un 77,9% dels joves que van sol-licitar incorporar-se als
programes ’any 2007 eren menor d’edat (i molts d’ells responien a aquest
perfil).

» Joves majors d’edat, extutelats, que no tenen recursos personals 1 familiars
suficients per desenvolupar-se de forma autonoma en la majoria d’edat,
generalment procedents de CRAE o de families d’acollida. La taula 11.1
mostra que I'any 2007 un 32,1% dels joves que van sol-licitar incorporar-se
als programes eren major d’edat (1 molts d’ells responien a aquest perfil).

» Joves, majors o menors d’edat, tutelats o no, amb dificultats socials, i
atesos en la xarxa de protecci6 social. Molts d’ells sén joves estrangers no
acompanyats, sense referents familiars ni documentacio, que tenen un
projecte migratori personal amb un objectiu immediat de treball i
acostumen a estar poc disposats a incorporar-se a centres residencials
d’acci6 educativa perque no encaixa amb aquest projecte. En aquest sentit,
ja s’ha indicat préviament 'impacte del fet migratori sobre els programes
(amb un 57,2% de joves estrangers sobre el total d’atesos).

Per la naturalesa discrecional d’aquesta atencié per part de ’Administracio,
pel caracter voluntari d’acollir-s’hi per part dels nois i les noies en aquesta
situacio, i també pel bon funcionament general del pla, val a dir que poques
han estat les queixes referides a una manca d’actuacié6 o a una actuacié
irregular de I’Administracié amb relacié a ’atencié dels nois i les noies majors
de 18 anys.

Malgrat aquesta manca de queixes respecte de I'assumpte tractat en aquest
capitol, com s’ha esmentat més amunt, també cal insistir que aquest ambit és
un dels que més preocupa els responsables i educadors dels centres
residencials d’accié educativa, els professionals dels EAIA i les families
acollidores.
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Aquesta darrera part recull les conclusions de l'informe i les recomanacions
sobre el sistema de proteccié a la infancia que el Sindic de Greuges adreca a
les administracions amb competéncies en aquest ambit. Logicament, les
recomanacions del Sindic no pretenen abastar la globalitat de les possibles
millores que poden dur-se a terme en el sistema, sind que se centra en aquells
aspectes que, a partir d’alld que s’ha pogut observar en aquest informe,
afecten més directament els drets dels infants. Les conclusions sintetitzen els
trets més destacats de l'informe, mentre que el capitol 12 organitza en nou
apartats el contingut de les recomanacions. Aquests apartats es desvien de
l'estructura que ha seguit I'informe i se centren a identificar aspectes que han
estat transversals en el seu contingut.

De l'informe presentat es deriven conclusions especifiques sobre els déficits i
les disfuncions del sistema protector i un conjunt de recomanacions que els
compensin. Abans d’entrar en aquests capitols, pero, és important assenyalar
alguns principis fonamentals que haurien de regir qualsevol sistema de
protecci6é a la infancia per a respondre als drets dels infants desemparats.
Identificar aquests principis no vol dir en cap cas que hagin estat o siguin
completament desatesos per I’Administracié. L’'informe pero, si que ha
detectat algunes practiques que allunyen l'actuacié de I’Administracié
d’aquests principis. D’aquesta manera, els principis que aqui s’assenyalen
serveixen de marc de referencia en el qual cal llegir el conjunt de conclusions i
recomanacions que integren aquesta part.

Interés superior de I'infant. L’article 3 de la CDI estableix que qualsevol decisié
que prengui ’Administraci6é ha d’assegurar l'interés superior de 'infant. En les
decisions que afecten la proteccié a la infancia desemparada aquest principi
d’actuacié és altament significatiu. La disponibilitat o no disponibilitat de
recursos adequats pot condicionar, com hem vist en el transcurs de l'informe,
la presa de decisions tant en les mesures de proteccié com en ’adjudicacié de
determinats recursos. L’aplicacié practica de l'interés superior de linfant
suposa que ni els recursos disponibles ni cap altre condicionant poden afectar
la practica de I’Administracié en el sistema protector. Aquest principi és
també igualment rellevant en els processos de seguiment i acompanyament
dels infants. Els models organitzatius del sistema de protecci6 a la infancia no
poden condicionar aquests processos quan linteres superior de linfant
aconsella una intervencié diferenciada. Els regims de visites,
l’acompanyament educatiu o qualsevol altra intervencié de seguiment o
acompanyament no poden respondre a pautes rigides, sindé que han d’incloure
la flexibilitat necessaria en funcié de les necessitats dels infants. Cap decisi6
és justificable des de la logica administrativa si es demostra que no atén a
l'interes superior de linfant i, en conseqiiéncia, vulnera els seus drets
fonamentals.

Funci6 parental. La decisié de la tutela per part de I’Administracié comporta
lassumpcié de la funcié parental respecte a l'infant desemparat. Les
conseqiiencies d’aquesta equivaléncia indiquen per tant que la responsabilitat
de I’Administracié en el moment d’assumir la tutela d’un infant va molt més

161



enlla de la dimensié administrativa. Tutelar té conseqiiéncies en I'ambit del
benestar global de I'infant, en assegurar la cobertura de les seves necessitats
materials 1 emocionals, en cercar les millors oportunitats per al seu
desenvolupament i en la capacitat de 'administracié per respondre des de
l'exercici de les seves funcions parentals a les mancances, als imprevistos 1 a
qualsevol necessitat de l'infant. L’Administraci6, de manera temporal,
substitueix la incapacitat de la familia de respondre a les necessitats més
basiques de l'infant. En aquesta substitucié no ha “d’assegurar minims”, sin6
atendre totes les seves necessitats, entre les quals s’hi inclou garantir les
oportunitats de vida com les de qualsevol altre infant. El principi de la funcié
parental té implicacions obviament en ’ambit dels recursos, pero les té també
en el terreny emocional, en el tracte quotidia amb l'infant i amb la seva
familia, amb l'objectiu de recuperar la capacitat de cura d’aquesta. En
I'informe s’ha pogut observar que aquest no és sempre un principi present en
I’actuaci6 de ’Administracio.

El tracte amb els pares dels infants. Un tercer principi que ha d’orientar
I’actuacié de qualsevol sistema de proteccié a la infancia és el tracte just als
pares dels infants als quals protegeix. De vegades, aquest principi pot no
resultar facil de mantenir a causa de la complexitat i la gravetat de les
situacions que s’han d’abordar, de la diversitat de persones que intervenen en
el procés de proteccid, i/o d'una inadequada assignacié de recursos o de
recursos insuficients. El reconeixement del paper dels pares, dels seus drets i
dels seves potencialitats de canvi no han d’obstaculitzar ni retardar una presa
de decisions envers linteres de l'infant. De la mateixa manera, pero,
I’assumpci6 de la tutela no hauria de comportar sempre i en tots els casos una
invalidaci6 total dels pares com a tals, més enlla del que invalida ’accié de
protegir l'infant. Sovint sén persones que pateixen importants problemes
personals i socials als quals s’afegeixen els derivats de 1'accié protectora de
I’Administracié envers els seus fills. La prioritzacié de l'interés superior de
I'infant requereix una intervencié rigorosa basada en la col-laboracié amb els
pares, perd aquesta col-laboracié no pot reduir-se al tipus de relacié dels
professionals amb ells, sin6 que ha d’incloure mesures revisables, recursos
flexibles no estigmatitzants que facilitin el refor¢ de la vinculacié familiar
(llevat d’aquells casos en queé l'interés superior de l'infant ho contraindiqui) i
no la limitin a haver d'adaptar-se a recursos rigids o poc ajustats a les seves
necessitats. L’Administracié ha d’estar disposada a revisar i a reconsiderar, a
instancies dels pares, les seves decisions amb relacié a la intervencié
protectora, als contactes dels infants amb els pares i altres familiars; als
acords que contenen els Plans de Millora; i ha de vetllar sempre perque
I’aplicaci6 dels procediments establerts siguin justos.

Al Sindic li consta que la majoria dels professionals implicats en el sistema de
protecci6 a la infancia actuen segons aquest principi orientador, pero hi ha
ocasions en les quals es detecta un tracte inadequat. Correspon a
I’Administracié responsable del sistema assegurar que tots els professionals
comparteixen les pautes que garanteixen un tracte humanitzat a les families;
que els recursos alternatius a la familia tenen les condicions adequades
perque els professionals que hi treballen puguin donar l'atencié que les
funcions parentals comporten, i que s’esta ajudant les families dels infants a
recuperar aquestes funcions quan sigui possible.
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Cohesi6 del sistema. Un dels aspectes que ha posat en relleu aquest informe és
la dificultat d’assegurar la cohesi6 de les diferents parts del sistema de
proteccié a la infancia. La bona qualitat i professionalitat d’equips, centres o
serveis pot ser poc beneficiosa per a 'infant si la comunicacié i el treball en
xarxa no son garantits. L’atencié integral de I'infant suposa que un dels grans
reptes de qualsevol sistema de proteccié a la infancia sigui el poder realitzar
una intervencié en qué la coordinacié i comunicaci6é entre els serveis sigui
constant. La coheréncia en les decisions, en els plans de treball i en 'atencié
individualitzada de l'infant depén de la capacitat del sistema per assegurar,
independentment de I’especialitzacié dels diferents serveis, que totes les parts
comparteixen el mateix model de proteccié i que l'infant percep 'accié de
I'Administracié en la seva vida com un continu sense interrupcions. A
Catalunya s’han fet passos importants en aquest sentit, a través de protocols
que defineixen circuits de comunicacié interinstitucional o mitjangant altres
metodes de coordinaci6é entre equips i serveis. Persisteixen, pero, situacions
que ens mostren que aquest no és un principi sempre present en el sistema,
tant en l'ambit de la deteccié de casos com en les fases d’estudi o de
seguiment dels infants.

Qualitat i supervisi6. Finalment, un darrer principi que cal assenyalar fa
referéncia a la necessaria qualitat del sistema i a la seva capacitat
d’autoavaluacié constant. La qualitat dels serveis i dels professionals que els
formen és un requisit fonamental perque la funcié protectora sigui eficac. La
Direccié General d’Atencié a la Infancia i '’Adolescéncia disposa del Pla de
qualitat 2008-2010 que defineix adequadament les linies estrategiques que cal
endegar per millorar la qualitat de tot el sistema. Aquest document insisteix
en el necessari lideratge que la DGAIA ha d’exercir per garantir que tots els
processos que tenen lloc en el sistema de protecci6 siguin eficagos. La qualitat
es mesura a partir de dimensions tan diverses com l'etica de 'organitzacié, la
millora de la satisfaccié dels usuaris, ’avaluaci6 dels diferents dispositius, la
millora de l'organitzacié interna, la millora de la seguretat o el compliment de
la normativa. L’'informe del Sindic posa en relleu que, malgrat les innegables
millores en el sistema de proteccié a la infancia, el marge de millora
qualitativa és ampli. La qualitat, en I’ambit de la proteccié a la infancia, té a
veure amb els recursos humans i materials disponibles, pero és inseparable
també de la supervisié continuada dels processos i les decisions que es prenen
en el sistema. Decisions que sén fonamentals per a la vida dels infants i les
seves families han de ser ineludiblement supervisades, tant per respondre als
drets de les persones com per donar suport a professionals que no poden
assumir de manera aillada decisions fonamentals.
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El sistema de protecci6 a la infancia i adolescéncia en risc social a Catalunya

El sistema de proteccié a la infancia i adolescencia en risc social conforma
l'organitzacié que I'Estat té per donar compliment al manament de protegir
els infants envers qualsevol forma de maltractament. Aquest manament
prové de la Convencié de les Nacions Unides sobre els drets dels infants,
signada per I'Estat espanyol el juny de 1990, i1 de les normes estatal i1 catalana
que la desenvolupen (Ley 1/1996, de Proteccién juridica del menor i Llei
8/1995, d’atencié i proteccié a la infancia i I’adolescencia). Les mesures de
proteccié dels infants predominants sén !'atencié en la propia familia,
I'acolliment en familia extensa, I’acolliment en familia aliena i ’acolliment en
centre residencial. Segons la informacié del Departament d’Accié social i
Ciutadania el desembre de 2008:

1. El sistema de proteccié compta amb 7.450 infants i adolescents amb
mesura de proteccié. D’aquests, un 48,3% és ates en el nucli familiar
d’origen (un 15,1% en atencié en la propia familia i un 33,2% en
acolliment en familia extensa), un 17,9% esta en acolliment en familia
aliena (preadoptiva o no) i un 33,8% esta en acolliment en centre
residencial (un 6,0% en centres d’acolliment, un 24,5% en centres
residencials, un 2,3% en centres de primera acollida 1 un 1% en pisos
assistits).

2. El sistema de proteccié s’inspira en el principi de normalitzaci6, que
implica mantenir els infants en el seu medi familiar o, quan aixo no és
possible, proporcionar un medi familiar alternatiu. El fet que el 33,8%
dels infants estiguin en centres residencials posa de manifest les
dificultats que troba el sistema per acomplir adequadament amb el
principi de normalitzacié6 i amb garantir una atencié en ambits
familiars.

3. El sistema de proteccié també compta amb 47 EAIA (amb quasi 350
professionals), amb 119 centres i 84 pisos assistits (amb més de 2.700
places i amb més de 1.500 professionals que hi treballen en atencié
directa o no) i amb més de 1.000 families acollidores (alienes i
preadoptives).

4. El sistema de protecci6 ha experimentat en els darrers anys un
increment del nombre d’infants tutelats. L’any 2002, els infants tutelats
eren 5.881, mentre que 'any 2008 sén 7.450, 1.569 infants més. Aixo ha
obligat I'administracié a incrementar la dotacié de recursos per donar
resposta a la pressio creixent sobre el sistema.
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L’atencid als infants en I’ambit residencial

Com ja hem comentat, el sistema compta amb diferents modalitats d’atencid
residencial dels infants: centres residencials d’accié educativa (CRAE), centres
d’acolliment (CA), les places residencials en centres per a discapacitats, els
centres de primera acollida i els pisos assistits. A desembre de 2008 hi havia
2.516 infants residents en aquestes modalitats d’atencié residencial. L’analisi
estadistica de les dades facilitades pel Departament d’Accié Social i
Ciutadania 1 pels mateixos centres permet valorar la quantitat i la qualitat de
la provisié de places i de les condicions estructurals amb qué compten per
desenvolupar la seva tasca.
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1. En els darrers anys, s’ha incrementat el nombre d’infants residents en

centres (703 infants més d‘enca 2002) i també el pes que aquests
representen sobre el conjunt d’infants tutelats (del 30% al 34% en
aquest periode). La valoracié positiva que mereix l'esfor¢ de
I’administraci6 en creacié de places, especialment importants els anys
2005 1 2006, contrasta, des de la perspectiva del dret de l'infant a
desenvolupar-se en un entorn familiar, amb la valoracié que mereix un
sistema de protecci6 amb un pes cada cop més significatiu de 'ambit
residencial.

De mitjana, 1 segons dades facilitades pels mateixos CRAE, el temps
mitja d’estada en centre és de 2,2 anys (amb un 30% dels infants amb
estades superiors als 3 anys, i amb un 8,6%, amb estades superiors als 6
anys). Aquests temps oculten una elevada dispersié en funci6é dels
infants, la seva edat i les seves condicions de salut fisica o psiquica. De
vegades, pero, per a un grup d’infants, el procés de tutela equival a un
llarg procés d’institucionalitzacid que s’allunya de 'objectiu del sistema
de proteccié de facilitar el benestar dels infants en un entorn familiar.
Precisament, i en aquest tipus de trajectories, les dades també posen de
manifest que un 20% dels infants residents en CRAE ha passat almenys
per un altre CRAE. Aquestes sOn trajectories que poden denotar algun
tipus de fracas dels recursos anteriors de proteccio.

Les dades constaten que una tendencia a l'augment del nombre de
centres amb més de 20 places. Mentre l'any 2002, aquests
representaven el 40,0% del total de CRAE, I'any 2008, el 46,4%. Aixo
significa que 'augment de places del sistema es realitza a través d’un
increment de la dimensié dels centres, la qual cosa allunya 'atencié
que es proporciona a les condicions materials propies d’'un context
familiar. A més, cal tenir present que les dades facilitades pels
mateixos CRAE constaten que la grandaria dels centres condiciona
negativament la qualitat de les condicions de treball dels professionals
i de l'atencié que es proporciona als infants: els centres grans tenen
ratios més elevades d’infants per professional, ratios més elevades
d’'infants per EAIA amb qui es coordinen, majors nivells de rotacié
laboral (la qual cosa afecta 'experiencia dels professionals als centres),
etc.



4. L’analisi estadistica posa de manifest déficits de planificacié territorial
de les places de centres residencials. La distribucié territorial de les
places no sembla seguir ni criteris de densitat demografica ni criteris de
quantitat de casos atesos pels EAIA. La provincia de Tarragona presenta
els deficits més importants: compta amb la proporcié més elevada de
centres de dimensions grans (71,4%) i amb la pitjor ratio d’infants
atesos per EAIA per nombre de places (9,5).

5. Les dades constaten que l'administracié6 ha realitzat un esfor¢ per
respondre a la necessitat creixent de places, pero també que aquest
esfor¢ sembla que és encara insuficient per evitar la progressiva
saturacié del sistema. En altres paraules, l'increment del nombre de
places en els darrers anys, que hi és, és menys pronunciat que
I'increment del nombre d’'infants residents en CRAE en aquest mateix
periode. Aixd ha fet que hi hagi centres que es trobin amb nivells
d’ocupacio per sobre de la seva capacitat. D’'una banda, val a dir que el
26% dels CRAE esta sobreocupat, i que el nombre de places
sobreocupades representa el 2,6% de places del sistema. Des d'una
perspectiva evolutiva, cal tenir present que els nivells de sobreocupacié
del darrer any d’observacié sén els més elevats del periode analitzat
(tot 1 que la mitjana de places sobreocupades d’aquests centres ha
tendit a decréixer). I d’altra banda, també hi ha CRAE amb places no
ocupades. La subocupaci6 afecta al 4% dels centres, amb una tendéncia
a reduir-se al llarg del periode analitzat. L’any 2007 el sistema només
comptava amb 9 places lliures (a més de les 37 places no ocupades pero
ja reservades per proposta), quantitat insuficient per donar resposta a
necessitats urgents i imprevistes. Aquestes sén evidencies de la
saturacié del sistema de proteccié en I'ambit residencial.

6. Segons les informacions aportades pels EAIA, el 3% dels infants atesos
per aquests equips (190 infants, com a minim) té proposta d’ingrés a
centre residencial pendent d’executar, entre d’altres motius, per la
manca de places, que impedeix l'aplicacié de la mesura. Aquests
infants, de vegades, romanen en el mateix nucli familiar del qual se’ls
pretén protegir. Pel que fa a aquest indicador, Tarragona és de nou la
provincia amb els resultats globalment més negatius. El percentatge
d’infants atesos per EAIA pendents d’ingrés en centre puja fins al 6,3%,
més del doble que la mitjana catalana, i el temps mitja d’ingrés en
centre també és el més elevat. També és la provincia que presenta una
proporcié més elevada d’infants atesos per EAIA en CRAE sobre les
places residencials disponibles.

7. La saturacié de I'ambit residencial també es deu a la inexistencia de
recursos suficients alternatius a la institucionalitzacié en centre. Aixo
fa que hi hagi infants residents en centre amb estades llargues (un 10%
dels infants residents superen els 6 anys de residéncia en centre), amb
temps d’espera en l'execucié de mesures alternatives al CRAE també
llargues (10 mesos de mitjana), etc. De fet, el 14% dels infants residents
en CRAE estan pendents d’una familia acollidora, ja que es considera
que el centre no és la proposta de mesura de proteccié més adequada.
En aquest assumpte, també hi ha desequilibris territorials importants:
els centres de la provincia de Tarragona, un cop més, presenten els
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percentatges més elevats d’infants residents en espera de familia
acollidora (40%).

Els patrons observats per als CRAE tendeixen a reproduir-se en els
centres d’acolliment (CA). En els darrers anys s’han incrementat el
nombre de places disponibles i també el nombre de centres, encara que
aixo suposa incrementar-ne la seva grandaria (la proporcié de centres
més grans de 20 places). Aquest esforg, a més, ha estat insuficient per
evitar-ne la seva sobreocupacid, present d’enca 'any 2002. El 61% dels
centres d’acolliment estan sobreocupats, amb una tendencia creixent
en els darrers anys. Els nivells més elevats de sobreocupacié estan, de
nou, a la provincia de Tarragona.

L’atencid als infants en ’ambit familiar

El sistema de proteccié també compta amb mesures de proteccié dins I'ambit
familiar. Les mesures de proteccié sé6n l'atencié en la propia familia,
l'acolliment simple en familia extensa, I'acolliment simple en familia aliena i
lacolliment preadoptiu. A desembre de 2008 hi havia 4.923 infants en
aquestes modalitats d’atencié familiar (66% del total d’infants tutelats).
L’analisi estadistica de les dades facilitades pel Departament d’Accié Social i
Ciutadania i per les institucions col-laboradores d’integracié familiar (ICIF)
permet valorar la prevalenca d’aquestes modalitats d’atencié i la seva
evolucié en els darrers anys.
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1. D’enca l'any 2002, el nombre d’infants tutelats atesos en l'ambit

familiar ha augmentat en 855 infants. Tots els tipus de mesura de
proteccié6 en l'ambit familiar (en familia propia, extensa, aliena o
preadoptiva) han experimentat un creixement en valors absoluts. No
obstant aquest creixement, i en valors relatius, la proporcié d’infants
atesos en I'ambit familiar ha disminuit durant aquest periode del 69,2%
fins al 65,7% l'any 2008. L’atencié en l'ambit familiar, doncs, no ha
pogut absorbir de manera proporcional 'increment d’infants atesos en
el conjunt del sistema protector.

L’analisi de dades proporcionades per les ICIF constata deficits de
planificacié del sistema de gestié6 de les families acollidores alienes,
especialment en la provisié de recursos, tant per territori com per ICIF.
D’una banda, hi ha desigualtats territorials en la inversié de recursos
que es destinen per a la promocié de l'acolliment familiar en els
diferents territoris: la dotacié de professionals per nombre d’habitants,
per nombre d’infants o per nombre de validacions de families varia en
funcié del territori de referencia. I d’altra banda, hi ha desigualtats
entre les ICIF pel que fa a la dotacié de professionals i al tipus i volum
de tasques relacionades amb l'acolliment: per professional contractat,
hi ha diferencies en I'import mitja del modul econdomic o en el nombre
d’estudis, d’acoblaments, de validacions, de seguiments, etc. Finalment,
aquestes dades també constaten que, de mitjana, les ICIF treballen per
sobre dels objectius anuals de validacions, acoblaments i seguiments
establerts per conveni amb I'ICAA.



3. L’atencié en la propia familia es produeix en el 15% dels casos. Tot i que
aquesta modalitat d’atenci6 ha augmentat en un punt percentual
d’enca 'any 2002, i a diferencia de la resta de provincies, Tarragona ha
experimentat un decrement. De fet, hi ha diferents patrons territorials
d’actuacié. Les provincies de Lleida (12,6%) i Tarragona (11,3%) compten
amb percentatges d’atencié en la propia familia significativament
inferiors a les provincies de Girona (16,2%) i Barcelona (15,6%).

4. L’acolliment en familia extensa es produeix en un 34% dels casos. Des
d'una perspectiva evolutiva, val a dir que el decrement relatiu de
latencié en l'ambit familiar es deu basicament a la davallada del
percentatge d’infants acollits en familia extensa, que passa del 38,5%
dels infants tutelats I'any 2002 al 33,6% l'any 2008 (tot i que ha
augmentat en valors absoluts). La resta de modalitats, en canvi,
augmenten en valors relatius en un punt percentual. Tarragona, en
aquest cas, també presenta un patré diferenciat de la resta de
provincies, i presenta un percentatge d’infants tutelats acollits en
familia extensa sensiblement superior (38%, per un 32% en la resta de
casos).

5. L’acolliment en familia aliena es produeix en un 9% dels casos.
Precisament, destaca la poca prevalenca de les mesures de proteccid
d’acolliment en familia aliena, si ho comparem amb l'atencié en
centres residencials, que gira al voltant del 34%. Aquesta modalitat ha
experimentat un augment en valors absoluts i relatius en els darrers
anys, en bona part, gracies a l'increment del nombre de families
acollidores, que ha estat superior a l'increment del nombre d’infants
tutelats. Tot i 'augment en valors absoluts 1 relatius dels infants atesos
en familia aliena, aquest no ha estat suficient per reduir l'atencié
d’infants en 'ambit residencial. O en altres paraules, tot i 'augment del
nombre de families acollidores, aquest ha estat inferior a l'increment
del nombre d’infants residents en centre, i insuficient per donar
cobertura a les necessitats d’acolliment existents. Dit aix0, cal recordar
que hi ha importants diferéncies a escala territorial: mentre, per
exemple, a la provincia de Barcelona ha augmentat el pes relatiu
d’aquesta modalitat, a la provincia de Girona ha decrescut.

6. L’acolliment preadoptiu afecta a un 8% dels infants tutelats. En els
darrers anys, hi ha hagut un lleu increment del nombre d’'infants en
acolliment preadoptiu, tot i que en valors relatius el pes d’aquesta
modalitat ha experimentat un decrement. Tarragona, un cop meés,
mostra un patr6 forca diferenciat de la resta de provincies, en aquesta
ocasi6 especialment a causa del fort increment que experimenta
respecte I'any 2002 (del 3,6% al 9,2%).

Els equips d’atencié a la infancia i ’adolescéencia

Els equips d’atenci6 a la infancia i l’adolescencia (EAIA) s’ocupen,
principalment, d’atendre i fer el seguiment els infants en situacié d’alt risc
social i les seves families. L’adequada proteccié d’aquests infants i les
possibilitats que romanguin i retornin en el seu nucli familiar depén, en bona
part, de la qualitat de la tasca que realitzen els professionals dels EAIA. Les
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dades aportades pels EAIA permeten analitzar les condicions amb que aquests
professionals desenvolupen la seva tasca.
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1. En els darrers anys, 'administracié ha destinat més recursos en els

EAJA. Només entre els anys 2005 i 2008, s’ha produit un increment del
nombre de professionals de 245 a 345, la qual cosa ha permes reduir les
ratios d’infants atesos per professional, de 36,5 a 32,4. Tot i aix0, encara
hi ha un 5% dels infants atesos pels EAIA que estan pendents d’estudi
(xifra que es correspondria amb la “llista d’espera” d’aquests serveis).
Tot i que hi ha una relacié directa entre la ratio d’infants atesos per
professional i la llista d’espera (com més infants atesos, més casos
pendents d’estudi), hi ha una forta heterogeneitat en les condicions e
treball que disposen els diferents EAIA.

La saturacié de l'ambit residencial i la manca de families acollidores
provoquen que les propostes de mesura dels EAIA no sempre siguin
idonies, i també provoca que la proposta de mesura no sempre
coincideixi amb la mesura finalment adoptada. En aquest sentit, cal dir
que el 94,7% de les propostes que fan els EAIA s6n considerades
idonies, i que només el 80% de les mesures coincideix amb la proposta
formulada pels EAIA. Aquesta situacié provoca que nombrosos infants
rebin un tipus de mesura de proteccié que no s’ajusta a les seves
necessitats. De fet, segons els EAIA, el 17% dels infants atesos per EAIA
que estan en CRAE tenen una proposta d’acolliment en familia. I segons
els CRAE, el 24% dels infants residents estan pendents d'un recurs
alternatiu. Les dades facilitades pels EAIA vénen a concloure que quasi
un 12% dels infants amb mesura no disposen del recurs adequat a les
seves necessitats: o bé estan en centre en espera d’un altre recurs, o bé
estan en espera de disposar d'un recurs de proteccié que encara no s’ha
pogut establir. Els déficits de families d’acolliment i les dificultats
d’assignacié de recurs que troben els EAIA també es constaten quan
hom observa els temps mitja d’espera: el temps mitja d’espera
d’assignacié de CRAE és de 4,3 mesos, i el temps mitja d’espera d’'una
familia aliena és de 19,7 mesos. Durant aquest periode, 'infant tampoc
es troba en una situaci6 considerada com a idonia.

Hi ha importants desequilibris territorials pel que fa tant als recursos
disponibles com als models d’atencié. Segons les dades facilitades pels
EAIA, hi ha diferéncies importants entre provincies, per exemple, pel
que fa a les proporcions d’infants atesos amb o sense proposta de
mesura o pel que fa al pes dels diferents tipus de propostes. Amb tot,
val a dir que Tarragona és la provincia que compta amb una situacié
meés precaria: els EAIA d’aquesta provincia sén, amb diferencia, els que
realitzen menys propostes considerades idonies (només en el 65,2%
dels casos), els que disposen de menys places residencials per infants
atesos, els que tenen una proporcid més elevada d’infants atesos
pendents d’ingrés en CRAE (6% dels infants amb mesura protectora), els
que tenen llistes de casos pendents d’assignacié de familia aliena més
elevades (un 10% dels infants amb mesura protectora), els que
presenten un temps mitja d’espera en 'assignacié de recursos més alt
(amb més de 33 mesos de mitjana en l'assignacié de recurs de familia
aliena), etc. Aquesta situacié mostra un deficit estructural de recursos
de protecci6 alternatius a la familia a la provincia de Tarragona, tant de



places residencials com de families d’acollida. Val a dir, a més, que els
EAIA de Tarragona sén els que tenen ratios d’infants atesos per
professional més elevades, tot i que no presenten “llistes d’espera” ni
un temps mitja d’estudi superior als EAIA d’altres provincies.

La inversi6 en protecci6 als infants en risc a Catalunya

La despesa publica destinada a 'atencié dels infants en situacié d’alt risc
social és un indicador de 'esfor¢ que les administracions destinen a garantir
la seva proteccio i a vetllar per la qualitat del sistema. Les dades aportades pel
Departament d’Accié Social i Ciutadania permeten realitzar aquesta
aproximacio.

1.

L’analisi de I'evolucié dels pressupostos dels organismes que centren la
proteccié a la infancia constata que aquests han experimentat un
important increment entre els anys 2003 i 2006 (un 28,2% el pressupost
de DGAIA i un 13,9% el de I'ICAA).

La despesa en atenci6 residencial de DGAIA s’estima per a I’any 2006 en
més de 63 milions d’euros. Aquesta despesa, que representa el 57,5% de
DGAIA, ha experimentat d’enca 'any 2003 un increment del 14%. (per
sota de l'increment del pressupost de DGAIA en el mateix periode). La
despesa unitaria per infant en CRAE és de 30.185,85€ anuals (2006). La
despesa unitaria només ha augmentat un 4,1% d’enca I'any 2003, la
qual cosa indica que 'augment de la despesa en CRAE ha estat absorbit
per 'augment del nombre d’infants sota aquesta modalitat de proteccié
(que experimenta en aquest periode un increment del 10%). La despesa
unitaria per infant en CA és més elevada, de 37.793,46€ anuals. Aquesta
despesa hauria experimentat un decrement en aquest periode, ja que
I'increment d’infants en CA (13,6%) ha estat superior a 'increment de la
despesa en CA (10,8%).

El pes de la despesa que DGAIA destina a I'atenci6 tant residencial com
en I'ambit familiar sobre el conjunt de la seva despesa ha decrescut en
els darrers anys observats (tot i que la despesa per a aquests conceptes
hagi augmentat en valors absoluts). Aixo significa que hi ha altres
capitols de despesa que han incrementat més.

La despesa en atenci6é a I’ambit familiar de DGAIA s’estima l’any 2006
en més de 7 milions d’euros (el 74,6% dels quals destinats a ’atencié en
familia extensa). Aquesta despesa també hauria experimentat un
increment important d’enca 'any 2003, del 17,2% (encara que per sota
de l'increment del pressupost de DGAIA). La despesa unitaria per infant
amb mesura d’atencié a la propia familia és de 1.275,1€ anuals (2006).
En el cas d’acolliment en familia extensa, la despesa unitaria per infant
amb aquesta mesura és de 2.597,2€ anuals (2006). Aquestes despeses
també han experimentat increments significatius en els darrers anys.

La despesa en acolliments familiar i preadoptiu de I'ICAA s’estima 'any
2008 en més de 7 milions d’euros (no sén pressupostos consolidats i
executats, a diferéncia de les dades de despesa de DGAIA). Aquesta
despesa hauria experimentat un increment molt significatiu d’enca
I’any 2003, del 50%. La despesa unitaria directa estimada per infant en
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acolliment familiar és de 3.129,3€ anuals (2007). Si hi incorporem la
despesa destinada a les ICIF, la despesa unitaria per infant s’estima en
4.827,6€ (2007). Val a dir que, tot 1 I'increment pressupostari, la despesa
unitaria mostra una tendéncia a decréixer entre 2004 i 2007,
especialment perque el creixement de la despesa total ha estat inferior
a 'augment d’infants en acolliment familiar. L’any 2008, pero, hi ha un
augment molt considerable de la despesa que hauria de capgirar
aquesta tendencia.

Aquestes dades evidencien la debilitat dels ajuts a les families en
comparacié amb la prestacioé directa de serveis residencials. El 2006, per
cada euro destinat a 'atencié en familia propia, se’n van destinar dos a
lacolliment en familia extensa, dos i mig a l'acolliment en familia
aliena 1 preadoptiu, vint-i-quatre als CRAE-CRAE-I 1 trenta als centres
d’acolliment. Si prenem les estimacions fetes per a 2007, que inclouen
l’augment de les prestacions familiars (una mitjana de 4.116€ anuals
per infant protegit), la relacié entre totes les modalitats d’atencié
familiar i els centres residencials d’accié educativa seria set vegades
menor, 1 nou vegades menor en el cas dels centres d’acolliment. Crida
poderosament I'atencio, doncs, la gran desigualtat en la inversié feta en
I’atencié residencial i en l'atencié familiar, sobretot considerant que el
sistema de proteccié a la infancia i 'adolescencia en risc a Catalunya
pretén fer una aposta explicita per la proteccié en 'ambit familiar.
L’increment de la inversié en acolliment familiar hauria de permetre,
entre d’altres aspectes, augmentar el pool de families acollidores, i
I'increment d’acolliments familiars, al seu torn, promouria una millora
significativa de 'eficiéncia economica del sistema.

L’analisi comparada posa de manifest que Catalunya destina
proporcionalment menys recursos en proteccié social (17,7% del PIB) i
en politiques de familia (0,8% del PIB) que la mitjana espanyola (20,3% i
1,1% del PIB, respectivament) i europea (26,3% 1 2,1% del PIB,
respectivament). L’esfor¢ economic en aquest ambit és excessivament
baix tenint en compte el grau de desenvolupament economic del pais.
Amb les dades disponibles, la comparativa per comunitats autonomes
sembla evidenciar que la inversié destinada a les diverses modalitats
d’acolliment familiar és feble a Catalunya, en comparacié a l'atencié
residencial.



La deteccid i les accions immediates

La detecci6 a temps de les diferents situacions de desemparament de la
infancia és un requisit fonamental de la proteccié a la infancia. A Catalunya
s’han produit avencos importants en aquest terreny, entre els quals cal
destacar I'aprovacié I'any 2006 del Protocol d’actuacié de les administracions en
casos d’abusos sexuals i maltractaments greus a menors o l'establiment de
protocols bilaterals o territorials entre serveis. Malgrat tot, des del Sindic
s’observa que persisteixen disfuncions en aquest ambit. L’'informe destaca els
aspectes seglents:

1. Persisteixen problemes en la capacitat de diversos professionals per a
reconeixer els signes de maltractament infantil. Els coneixements i
habilitats de professionals de l'atencié primaria, i sobretot, de
professionals de I'’ensenyament o dels serveis de salut, sén insuficients
per a realitzar una correcta valoracié dels casos de sospita
fonamentada de maltractament o abus.

2. Malgrat les millores en 'ambit de la coordinacié interinstitucional i
entre els diferents serveis, encara es detecten casos de dificultats de
treball en xarxa i de comunicacié. Aquests sén problemes que afecten
tant als processos de detecci6 com a les primeres intervencions
protectores. Destaquen en aquest sentit les dificultats de coneixement
de competencies i funcions d’altres serveis i I’escassetat de protocols
territorials o bilaterals.

3. L’atencid i gesti6 de les situacions de maltractament infantil urgent és
un problema que no esta ben resolt. La supressi6 del servei d'urgencies
de la DGAIA, el traspas de la seva gesti6 als EAIA i la creacié dels EVAMI
i la UDEPMI no han permes sempre donar una resposta adequada de
l’administracié als casos urgents. Les queixes dels EAIA de Barcelona
ciutat i les d’altres EAIA territorials evidencien l'existencia de
discrepancies en la interpretacié de les funcions que els corresponen en
I’atencié dels casos urgents o prioritaris.

De I’estudi a la proposta de mesura

L’informe posa de relleu que la fase d’estudi sobre la situacié social de I'infant
és un moment clau del procés de proteccié. De 'estudi en depen I'elaboraciéd
d’'una proposta de mesura que esdevé transcendental per a la vida de l'infant.
L’estudi sobre la situacié personal i familiar de l'infant exigeix una gran
complexitat, en la qual els equips multidisciplinaris que el realitzen -EAIA o
equips tecnics del centres d’acolliment- han de comptar amb la col-laboracié
de diferents serveis i professionals. L’'informe detecta diverses disfuncions en
aquesta fase del procés de proteccio.

1. Les condicions per a la realitzaci6 dels estudis no sén sempre les

adequades. Es produeixen dilacions com a conseqiiéncia de les
elevades ratio de casos per equip, les quals poden ser perjudicials per a
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per a la proteccié de l'infant. Igualment, 'existencia de casos pendents
d’estudi (llistes d’espera), per bé que s’han reduit significativament,
deixa en situacié de desproteccié a infants en situaci6 d’alt risc social.

La realitzacié de l'estudi situa 'equip que el realitza en una situacié de
dificultat relacional amb la familia. L’allargament excessiu i de vegades
les dificultats d’accessibilitat dels professionals per part de la familia en
la fase d’estudi dificulta 'establiment d’una relacié de confianca entre
els equips i les families.

Els equips de primaria o els EAIA sovint troben dificultats per
aconseguir una comunicaci6 fluida i eficag entre si i amb professionals
d’altres serveis. Les situacions de manca de col-laboracié tenen relacié
tant amb la manca de coneixements com amb la baixa disposicié a la
col-laboracié.

Existeix un deficit de supervisié del procés d’estudi de la situacié de
l'infant. L’EAIA treballa sovint en una situacié d’aillament i no compta
amb el suport tecnic necessari per a realitzar els estudis en condicions.
La supervisié6 és necessaria per homogeneitzar els processos
d’avaluaci6 i per assegurar el rigor técnic en la proposta de mesura. Si
bé la vessant juridica de les propostes de mesura és correctament
supervisada, no es pot dir el mateix de la vessant teécnica.

Les condicions fisiques per a la realitzacié dels estudis no soén les
idonies. D’'una banda, pocs EAIA disposen d’espais de referéncia
adequats per a realitzar les entrevistes amb la familia o amb l'infant.
D’altra banda, existeixen mancances des d'un punt de vista de
seguretat. Ni les administracions locals i I'administracié autonomica
han assumit la garantia de les mesures de seguretat necessaria per a la
realitzacié del treball dels EAIA.

L’adequacio dels recursos de proteccio

Un dels reptes fonamental de qualsevol sistema de proteccié és el de proveir
uns recursos adequats a les necessitats dels infants. De la provisié de recursos
adequats depén el benestar i el desenvolupament de l'infant i, en bona
mesura, la probabilitat d’exit de retorn amb la familia en molts casos. La
insuficiéncia de recursos del sistema protector presentada en la primera part
de l'informe es projecta en els excessius problemes d’adequacié del recurs de
protecci6 per a l'infant. En el capitol 8 de 'informe es destaquen a grans trets
les disfuncions d’aquest aspecte del sistema protector.

1.
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Existeix un déficit normatiu en la regulacié de les condicions de
determinats recursos de proteccié. En aquest sentit, no hi ha regulacié
sobre el nombre maxim de places que poden oferir els centres, les
ratios d’infants per professional, les titulacions especifiques
necessaries o les condicions de funcionament dels centres d’educacié
intensiva. Tampoc es disposa de cap regulacié especifica per als
acolliments d’urgencia i diagnostic.



Existeix un greu problema de sobreocupacié en els centres
d’acolliment, el qual en alguns casos assoleix percentatges del 150% de
les places disponibles del centre. La sobreocupacié compromet la
necessaria atencié individualitzada dels infants, atempta contra la
privacitat dels infants i és generadora de tensio i estres en el treball
quotidia dels educadors.

El sistema de proteccié té una greu mancanca estructural de families
d’acolliment. Aquesta mancanca fa evident que I'acolliment en familia
aliena, lluny de la previsié inicial del model i del referent normatiu
existent, ha esdevingut una mesura subsidiaria respecte a ’acolliment
en centre residencial.

La mancanca de families d’acolliment genera diferents distorsions en el
sistema de proteccié. Aquestes distorsions s’afegeixen a la vulneracié
de dret que suposa la impossibilitat d’assignar a l'infant el recurs més
adequat. La manca de families acollidores és en bona part causa de la
saturacié dels centres i fa augmentar el nombre d’infants en espera de
recurs adequat. El deficit de families acollidores és especialment
preocupant en el cas de les necessitats d’atencié d’infants en situacions
especifiques.

Hi ha dificultats per assignar el recurs residencial adequat a les
necessitats de cada infant. La manca de places en determinats territoris
i la diversitat de tipus de centre genera problemes de correspondéncia
entre el perfil del centre i els dels infants. Aquest problema es fa
especialment evident en el cas del centres d’educacié intensiva, on hi
ha una clara insuficiéncia de places.

Les deficiencies de recursos residencials d’educacié intensiva retarden
les propostes de trasllat de CRAE a CREL Els retards comporten sovint
un deteriorament de la situacié emocional de l'infant, dificulten el
treball dels educadors i tenen efectes sobre l'estat d’altres infants
residents. La inadequacié del recurs assignat deriva de vegades en
escapoliments d’infants dels centres, els quals arriben a perdre la placa
perque les necessitats d’ingrés d’altres infants i la manca de places ho
exigeix.

Hi ha una clara insuficiéencia de recursos residencials adrecats a
adolescents amb trastorns mentals greus. L’existéncia d’un Unic centre
amb 25 places és clarament insuficient. La insuficiéncia es palesa
especialment en el fet que una part significativa de les places del centre
es troba ocupada per menors i joves no adequats a 'objectiu pel qual va
ser creat el centre, l'atencié terapeutica especialitzada i temporal
d’adolescents tutelats. Una part dels joves del centre, gairebé el 30%,
han assolit la majoria d'edat 1 es troben a l'espera d’'un recurs
residencial especialitzat per persones adultes. La manca de places
especialitzades de tipus terapeutic genera distorsions en els altres dos
centres d’educacié intensiva, els quals s’han de fer carrec d’infants que
no es corresponen al perfil del centre.

L’excel-lent recurs que suposa la modalitat d’acolliment d’urgencia i
diagnostic és insuficient. La manca de families que es puguin fer carrec
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de nadons explica la presencia excessiva d’infants de menys de dos
anys als centres d’acolliment (un 23%) i la saturacié d’aquests centres.
Igualment, es produeixen disfuncions en I'allargament excessiu
d’aquest acolliments a causa de la dilaci6 en els estudis de la situacié
familiar dels nadons. Igualment, des del Sindic es detecten algunes
disfuncions en els processos d’acoblament amb families preadoptives o
de retorn amb la familia biologica.

L’acompanyament i el seguiment

Els objectius del seguiment i 'acompanyament han de garantir i supervisar
que l'infant esta ben ates en el sentit més ampli de I'expressid, i treballar pel
retorn de l'infant al nucli familiar amb la recuperacio6 o la incorporacié de les
condicions adequades per a una bona crianca en el nucli familiar. El
seguiment adequat del compliment de la mesura ha d’efectuar-se des de la
perspectiva de la temporalitat del recurs. De fet, la finalitat del seguiment de
la mesura d’acolliment d’un infant en familia o en centre és la finalitzaci6
d’aquesta situacié temporal i és precisament la temporalitat de la mesura el
que motiva els pares pel canvi i el que tranquil-litza els fills respecte de la seva
situacié. A partir dels objectius definits, l'informe destaca les disfuncions
seguents:

1. El nombre de casos i les funcions que han d’assumir els EAIA no
sempre permeten a aquests equips dedicar 'atencié necessaria al
procés d’acompanyament i seguiment dels infants. Aquestes tasques
requereixen un treball intensiu i de coordinacié amb altres serveis que
dificilment es pot realitzar.

2. Lainfradotacié de recursos té també conseqiiéncies de vegades sobre el
tracte institucional que es dispensa a les families. Al Sindic han arribat
queixes que denuncien manca de seguiment dels infants derivades de
baixes en els EAIA sense substituir, de families biologiques que relaten
dificultats de contacte amb I’EAIA i manca de suport per executar el pla
de millora, de disconformitat dels pares biologics amb el seguiment
dels EAIA o de manca d’EAIA per fer el seguiment de families d’infants
residents en un CRAE.

3. Poques vegades els infants participen del seu procés de seguiment. Les
decisions que es prenen en aquest procés sén fonamentals per a la vida
de l'infant, el qual té dret a ser escoltat.

4. Hi ha mancances en els ajuts materials i técnic que reben les families
acollidores. En el cas dels acolliments en familia extensa, els ajuts
economics han estat inferiors als de les families alienes. Aquesta
situacié va ser formalment compensada a partir de I'aprovacié de la
Llei 13/2006, de 27 de juliol, de prestacions socials de caracter
econdmic, la qual equiparava els ajuts per ambdues modalitats
d’acolliment. Amb tot, al Sindic segueixen arribant queixes sobre la no
actualitzacié dels ajuts i els retards en els pagaments.

5. Una part de les queixes presentades per les families acollidores té

relaci6 amb la insuficiéncia del seguiment i 'acompanyament per part
de I'administracié (o les entitats a les quals se’ls delega aquesta funcid).
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Un nombre significatiu de queixes fa referéncia a la intervencid
insuficient de les ICIF, tant pel que fa a la freqiiéncia com respecte al
suport davant les dificultats d’acollida d’infants amb necessitats
especials. Igualment, hi ha queixes sobre manca d’informacié de la
familia biologica o del grau d’assoliment del Pla de Millora de l'infant i
la seva familia. Cal destacar que la majoria de queixes no fan referencia
al model d’intervencié de les ICIF, siné a la manca de presencia o baixa
intensitat d’aquesta intervencio.

6. Existeix un deficit de supervisié educativa de l'actuacié dels centres
residencials. Els excessos de tasques que han d’assumir els EFI
dificulten un supervisié acurada del Reglament de Regim Intern, del
Projecte Educatiu del Centre i dels Projectes educatius individualitzats.

7. Els régims de visites familiars dels infant tutelats és un terreny de
concentracié d’'un nombre significatiu de queixes. Les queixes fan
referéncia a la freqliencia de les visites, als horaris de visites i a la
manca d’espais adequats. El Departament d’Accié Social i Ciutadania
ha introduit millores en aquests aspectes pero persisteixen problemes
per assegurar que els régims de visites responen a les necessitats dels
infants.

La transici6é a la majoria d’edat

La transici6 a la majoria d’edat dels infants tutelats és atesa per
I'administracié catalana a través de I’Area de Suport al Jove tutelat i extutelat
(ASJTET). L’ASJTET compta amb programes d’habitatge, de seguiment
socioeducatiu, d’insercié laboral o de suport economic per aconseguir facilitar
la transici6 dels joves tutelats i extutelats a 'autonomia personal. L’any 2007
el programa va atendre 470 joves. L'informe no explora a fons la problematica
d’aquests joves, pero destaca algunes consideracions rellevants:

1. El treball de I'ASJTET és imprescindible i des del Sindic se’n constata la
importancia i eficacia en facilitar la transici6é dels joves a 'autonomia
personal. En els darrers anys el nombre de joves atesos pels diferents
programes ha experimentat un creixement considerable. Destaca el fet
que el 52% dels joves atesos siguin d’origen estranger.

2. Malgrat no es disposen de dades relatives a la cobertura del programa,
les estimacions que es poden realitzar permeten afirmar que aquesta és
insuficient respecte a les necessitats. L'any 2007, per exemple, el
programa va comptar amb 298 altes de joves menors d’edat, mentre
que només els joves tutelats residents en CRAE de 16 i 17 anys era de
609 el mateix any.

3. Els deficits de cobertura tenen a veure amb l'impacte desigual que té
IASJTET entre els diversos perfils de joves tutelats. Els logics minims
recursos personals que demana el programa dificulta I'accés de joves
amb conductes més disruptives, amb problemes més greus
d’autonomia o amb problemes de salut mental. L'informe permet
observar també desequilibris territorials en la cobertura, amb menys
recursos del programa a les provincies de Tarragona i Lleida.
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Normativa

Al llarg de l'informe s’ha fet pales que la Convencié dels drets de l'infant i la
normativa que la desenvolupa estableixen un marc per a la regulacié del
sistema de proteccié des de la perspectiva dels drets dels infants. Tanmateix,
també s’ha observat que manca una major concrecié d’aquests principis i un
desenvolupament reglamentari que n’asseguri l'aplicaci6 i, amb ells, el ple
respecte als drets dels infants objecte de proteccié.

En aquest sentit, I’especial vinculacié que mantenen amb ’Administracié els
infants declarats en situacié de desemparament i la vulnerabilitat que aquesta
situacié comporta els fa creditors d’'una proteccié juridica especial. La futura
llei de drets i oportunitats de la infancia i el seu posterior desplegament sén
sens dubte una oportunitat per millorar aquesta proteccié juridica, i és des
d’aquesta perspectiva que s’inclouen les propostes normatives seguents.

Recomanacions

e Introduir un cataleg especific de drets dels infants en el sistema de
proteccié dins la futura llei de drets i oportunitats dels infants, aixi com
els mecanismes necessaris per assegurar que aquests drets
s’exerceixen. Aquest cataleg hauria d’incloure:

a) La concrecié dels drets que la Convencié estableix per a tots els infants
en 'ambit de proteccid, com sén:

- dret a un tracte digne

- dret a participar en el seu procés d’estudi

- dret a ser escoltat en 'adopcié de mesures i en els canvis de recurs

- dret que es revisi periodicament la mesura adoptada i el tractament
que rep, dret que se supervisin els centres 1 recursos

- dret a la privacitat

b) Altres drets que haurien de tenir reconeguts de forma especifica els
infants en relacié amb el sistema de proteccid, com sén:

- dret a una atencié individualitzada

- dret a tenir assignat un recurs adequat a les seves necessitats

- dret a tenir una persona de referéencia al llarg de tot el procés
d’intervencié

- dret a tenir una continuitat en aquesta intervencio,

- dret a tenir un recurs proper al domicili familiar si no hi ha raons en
sentit contrari que ho justifiquin

- dret a tenir un recurs i un entorn normalitzat

- dret no ser estigmatitzat

- dret a formular queixes amb garanties
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e Reglamentar de forma detallada els processos d’intervencié en les
seves diferents fases, per establir uns criteris minims de qualitat aixi
com el respecte als drets dels infants, de les seves families i els
acollidors en aquests processos. En especial, i com a minim, caldria
regular:

- la durada dels processos d’estudi

- la participacio dels infants i de les seves families en aquest procés

- els criteris per a I'assignaci6 de recursos

- els terminis maxims d’espera per a ’assignacié de recurs

- larevisié de les mesures

- el suport i supervisié als equips que realitzen els estudis i les propostes
il'ajut a les families

e Reglamentar de forma detallada els diferents recursos de proteccié, les
seves caracteristiques i condicions de funcionament, en especial els
centres de proteccio i la mesura d’acolliment familiar.

a) La reglamentacié dels centres de proteccié hauria de desenvolupar el
cataleg de drets especifics previst a la llei, i establir com a minim

- una tipologia de centres en funcié de les necessitats dels infants

- el nombre maxim de places de cada tipologia de centre

- les seves condicions materials, d’ubicacié i de funcionament

- la titulacié i ratio dels professionals

- l'establiment de mecanismes de suport i supervisié als professionals

- la intervencié amb els infants des del seu ingrés fins a la sortida del
recurs

- les normes de convivencia

- sancions aplicables

- les condicions de la seva aplicacié i de l'adopcié quan escaigui de
mesures de contencio

b) La reglamentacié de ’acolliment hauria de:

- definir les tipologies d’acolliment, i establir-ne la durada maxima, en
especial en els acolliments d’urgeéncia i diagnostic

- detallar i delimitar les funcions, drets i deures dels acollidors, de la
familia i del menor

- establir les mesures de suport previstes per a l'acolliment i el tipus i
frequiencia del seguiment de la mesura i, en especial, de la situaci6é de
I'infant

e La Llei de drets 1 oportunitats dels infants hauria de preveure
I’existencia d'un cos d’inspeccié amb funcions d’abast més ampli que la
supervisié de les condicions materials dels recursos, que inclogués
funcions de supervisié del funcionament dels recursos i de les
intervencions, d’orientacid, i assessorament teécnic i normatiu i de
garantia del compliment de la normativa i del ple respecte als drets
dels infants, de les families i dels professionals.



Gestio de la informacid

Un dels aspectes que ha posat en relleu la realitzacié d’aquest informe és la
deficient informacié publica del sistema de proteccié a la infancia.
L’estructura de la informacié dificulta tant I’avaluacié de l'eficacia i eficiencia
del sistema com la possibilitat de realitzar una correcta planificacié de
recursos i necessitats al territori. Aixi mateix, en un sistema tant dinamic com
és el de la protecci6 a la infancia i ’adolescencia, manca informaci6 sobre els
fluxos del sistema. Una informacié completa i sistematica és fonamental per a
reconeixer tendencies del sistema i per identificar-ne les possibles
deficiencies.

Recomanacions

e Realitzar un estudi complet sobre els perfils socials 1 les necessitats de
la infancia desemparada a Catalunya.

e Assegurar que el nou sistema d’informacié d’infancia i adolescencia
(Sini@) es constitueix com una base de dades integral sobre tots els
infants tutelats per la Generalitat de Catalunya. Aquesta base de dades
hauria de poder ser modificada en “temps real” i permetre coneéixer els
fluxos horitzontals dins del sistema.

e Disposar periodicament de sistemes d’informacié i analisi sobre la
situacié dels infants tutelats en I’ambit de ’educacié i la salut.

e Disposar d'informacié homogeénia sobre els costos econdomics dels
serveis de proteccidé a la infancia. L’analisi economica és fonamental
per coneixer els costos unitaris i per tendir a homogeneitzar la qualitat
dels serveis en diferents territoris.

e Crear els mecanismes d’avaluacié interna i externa periodica del
sistema de proteccio.

o Establir sistemes d’informacié que permetin 'extensio i generalitzacié
de les bones practiques per a la millora del sistema.

e Introduir millores en la informacié publica del sistema de proteccié. Els
infants i les seves families tenen el dret de coneixer amb exactitud els
recursos de proteccié que I’Administracié decideix per a l'infant. Es
especialment important fer més explicita la informaci6é dels centres
d’acolliment i dels centres residencials d’accié educativa.

Treball preventiu

La crianga dels infants és també responsabilitat de I’Estat, el qual mitjangant
mecanismes de suport i d’ajut a les families, ha de garantir que els infants
disposin dels mitjans necessaris per créixer i desenvolupar-se de forma
saludable i digna. Aquests mecanismes son els serveis preventius adrecats a
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tota la poblacié, que constitueixen serveis de suport a la crianca dels fills, i
que tenen l'objectiu d’augmentar la qualitat de I’atenci6é que reben els infants,
i evitar la separacio dels fills del seu nucli familiar. Aquest ajut s’ha de traduir
en serveis de prevencié universals, comunitaris, i adrecats a diferents grups
de poblacié. Han de tenir un caracter de proximitat i facilitar la construccié
d’entorns protectors que enforteixin la funci6 parental.

La promocié i la planificacié de la funcié preventiva de les administracions
amb competencies en l'atencié a la familia i la infancia i dels serveis que els
atenen hauria d’anar al carrec del Departament d’Accié Social i Ciutadania, el
qual hauria de donar eines informatives i formatives a les administracions
locals.

Ates que I'Estat té també 'obligacié de protegir els infants i els adolescents
contra qualsevol forma de negligéncia, maltractament o abandonament en el
si de la seva familia, 'administracié competent en la proteccié dels infants i
dels adolescents hauria de vetllar perqué abans d’entrar en el sistema de
benestar s’hagin esgotat totes les possibilitats de suport i ajut des dels serveis
de proximitat, especialment, des del serveis socials d’atencié primaria.

Recomanacions

e Definir amb precisié les competencies en materia de prevencié de
situacions de desproteccié infantil; concrecié de les funcions i de les
institucions que les han de portar a terme; establiment del tipus de
serveis o de programes adequats per complementar les funcions
parentals de les families.

e Realitzar una reserva pressupostaria per a I'acompliment de la funcié
preventiva en la intervenci6 social: de prevencié primaria i secundaria
des de les administracions locals, impulsada per les secretaries de
Politica Familiar i Drets de la Ciutadania i de Familia i Infancia; i de
prevencié terciaria des de la Direccié General d’Atenci6 a la Infancia i
I’Adolescéncia.

e Establir, per part de les administracions locals, serveis i programes de
suport a la crianca dels fills i serveis de respir, com ara ludoteques
especialitzades, centres o cases de familia, centres oberts, acolliments
de proximitat, activitats educatives per a pares 1 mares o grups de pares
i mares.

e Promoure actuacions comunitaries de suport a la crianca i a 'educacié
dels fills i d’informacié i de formaci6 als ciutadans sobre els drets dels
infants a una bona crianca.

e Desplegar i aplicar els procediments per a la guarda administrativa per
part de la Direcci6é General d’Atencié a la Infancia i I’Adolescéncia, com
a eina de prevencié del desemparament i de la suspensié de les
funcions parentals dels progenitors dels infants que es troben en alt
risc social.
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Planificacié territorial

Aquest informe ha evidenciat deficiencies notables en la planificaci6
territorial del sistema de proteccié a la infancia. Com s’ha assenyalat, la
inexisténcia d’una informacié homogenia i sistematica de les xifres del
sistema dificulta la planificacié6 adequada de recursos i serveis al territori.
L’'informe ha posat de manifest la situacié especialment precaria de la
provincia de Tarragona, tant pel que fa a les ratios d’atencié dels equips com a
les places disponibles en centres, i ha posat de manifest les nombroses
disfuncions que provoquen els deficits de planificacié.

Recomanacions

e Disposar d'un sistema d’indicadors de la poblacié infantil en
situacié de risc i d’alt risc a Catalunya que permeti realitzar els
calculs dels recursos necessaris.

e Adequar el mapa de recursos i serveis del sistema de proteccié a la
infancia a les necessitats territorials.

o Planificar les necessitats dels recursos de proteccié en funcié de les
necessitats territorials. La planificacié ha d’incloure el nombre de
centres necessaris i de families acollidores, les dotacions dels equips
d’atencié a la infancia i I'adolescencia i les necessitats de serveis
complementaris.

e Crear estructures técniques estables de coordinacié territorial amb
participaci6é de les administracions locals i el Departament d’Accid
Social 1 Ciutadania.

Suficiéncia de recursos

L’informe ha posat en relleu que, malgrat els esforcos realitzats per
I’Administracié, els recursos del sistema de protecci6 a la infancia sén encara
insuficients per atendre la infancia desemparada amb garanties de qualitat.
Les mancances afecten les places en centres, els recursos humans de diferents
equips, les condicions de treball d’alguns professionals o la freqiiéncia i
qualitat d’accés dels infants a diferents serveis. Com s’ha assenyalat,
Catalunya presenta unes xifres d’esfor¢ relatiu en I’ambit de la protecci6 a la
infancia que sén inferiors a algunes comunitats autdonomes i sensiblement
menors que la mitjana europea. Cal, de manera urgent, destinar més recursos
publics al sistema.

Recomanacions

e Acostar progressivament ’esfor¢ en despesa publica en infancia a la
mitjana europea.

e Augmentar les families acollidores amb l'objectiu d’assolir un
nombre que s’adeqiii a les directrius internacionals i a la normativa
vigent.
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e Introduir millores en les prestacions que reben les families
acollidores.

e El Departament d’Acci6 Social i Ciutadania ha augmentat el nombre
de places residencials i preveu seguir-les augmentant fins assolir les
3000 places I’any 2012. En tot cas, el Sindic suggereix que 'augment
del nombre de places residencials ha de permetre disposar d’'un
excedent de places lliures suficient per dotar el sistema de la
flexibilitat necessaria en l'assignacié de places en funcié de les
necessitats dels infants.

e Augmentar el nombre de centres residencials d’accié educativa amb
I'objectiu de reduir-ne la dimensi6. La provisié de centres hauria de
ser suficient perqué la tendencia fos anar acostant el model de
centre a una llar amb una capacitat maxima d’acollida de 20 infants.

e Establir un sistema d’indicadors de les tasques dels EAIA i realitzar
les estimacions dels temps d’inversi6 dels professionals a les
mateixes. Ajustar les assignacions de professionals als EAIA segons
el sistema d’indicadors.

e Minimitzar la variabilitat en les dotacions dels EAIA. Disposar
d’indicadors objectius per mesurar les necessitats de personal
especialitzat. Augmentar les dotacions dels EAIA fins a eliminar
I'existéncia de casos pendents d’estudi.

Adequacié de recursos

Es evident que la insuficiéncia de recursos té sovint conseqiiéncies sobre la
seva inadequacié. La inexistencia de determinats perfils de centres o
l'escassetat de families acollidores fan perdre eficacia respecte a la
correspondencia entre el recurs proposat i les necessitats dels infants.
Adequar els recursos de proteccio a les necessitats psicologiques, emocionals,
fisiques o de qualsevol altre tipus dels infants comporta partir d'un
coneixement acurat dels perfils dels infants desemparats i crear les
condicions per a disposar de recursos que hi donin resposta. L'informe ha
destinat un capitol complet a valorar 'adequaci6 o inadequacié dels recursos
de proteccié. D’aquesta analisi parteixen les recomanacions segiients.

Recomanacions

e Definir amb precisi6 els perfils d’infants que pot atendre cada centre
1 establir els mecanismes per a fer correspondre la proposta de
mesura al recurs adequat.

e Activar el pla de professionalitzacié de families acollidores. La
professionalitzaci6 de families acollidores requereix plans de
formacié especifica i definicié de condicions contractuals.

e Crear més centres residencials d’acci6 educativa intensiva. L’oferta
actual de 86 places és clarament insuficient i s’ha de territorialitzar.

e Crear centres residencials d’acci6 educativa intensiva per a noies.

e Augmentar les places de centres residencials que atenen infants
amb discapacitats.

o Definir especificament el centre Can Rubié com a centre terapeutic
(no com a CREI) i regular les condicions del servei.
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e Crear més centres terapeutics per a infants amb problemes de salut
mental.

e Augmentar els recursos de serveis d’atencié a la salut mental a la
infancia tutelada, i especialment als infants residents en centres.

e Ampliar el suport, orientacié i acompanyament a les families
acollidores per desenvolupar la seva tasca. Aquesta és una
necessitat especialment important en el cas dels acolliments en
familia extensa.

e Crear la figura del “professional de referencia” com a coordinador de
totes les intervencions que es realitzin amb l'infant i la seva familia.

Coordinacié6 del treball en xarxa

L’informe ha evidenciat que la coordinaci6 i el treball en xarxa entre els
diferents equips i serveis és un requisit fonamental per a l'eficacia de la
intervencié protectora. En determinades arees geografiques aquesta practica
s’esta aplicant des de fa temps, amb resultats positius per a tots els agents
implicats, pero especialment per als infants amb els quals s’esta intervenint.
Es moment d’estendre aquesta forma d’intervenir des de la collaboracié de
tots els serveis en una mateixa zona, a tot el territori de Catalunya. Per assolir
aquest objectiu, és necessari que 'administracié competent en proteccié dels
infants estableixi l'obligatorietat de treballar en base a aquest tipus de
protocols.

Els problemes en aquest ambit son presents en diferents fases del procés de
proteccid, des de la fase de deteccié fins els processos d’acompanyament i
seguiment dels infants un cop establerta la mesura de protecci6. Les
recomanacions que aqui s’inclouen plantegen un lideratge indiscutible de la
DGAIA, pero¢ requereixen la implicacié efectiva de totes les administracions
publiques amb competencies en ’'ambit de I'atenci6 a la infancia.

Recomanacions

e Impulsar protocols bilaterals d’actuacié en casos de maltractaments
infantils entre el Departament d’Accié Social i Ciutadania i els altres
departaments de la Generalitat que intervenen amb infants en alt risc
social, tal com s’ha fet amb el Departament de Salut amb el Protocol
clinicoassistencial, i per tal donar compliment al compromis acordat en el
Protocol marc de 2006.

e Crear taules sectorials d’atenci6 a la infancia, en les quals hi participin
representants de tots els serveis i entitats que treballen amb els infants
del territori, amb 'objectiu de coordinar les intervencions i d’optimitzar
les actuacions.

e Impulsar l'establiment de protocols territorials en funcié de les
necessitats de les diferents zones, consensuats per representants de
totes les administracions implicades.

e Establir protocols de comunicacié entre els diferents serveis amb els
EBASP i els EAIA en 'ambit de Catalunya, amb la implicacié de les dues
administracions implicades, I’autonomica i la local.
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e Creaci6 d’'un sistema d’informes de seguiment de la infancia en risc que
permeti la comunicacié de les escoles i els centres de salut amb els
equips d’atencié a la infancia.

Formacio de professionals

Ser estudiat, avaluat, educat i atés per professionals especialitzats en la
protecci6 a la infancia és un dret dels infants que es troben en risc i també de
les seves families. L’especialitzacié implica formaci6 especifica i experiencia
en aquest ambit, a banda de les titulacions establertes per a cada lloc de
treball. El Departament d’Accié Social i Ciutadania, com a administracié
competent en materia de proteccié a la infancia, ha de responsabilitzar-se
d’aquesta formacid, i assegurar que cap infant i cap familia seran atesos per
persones sense preparacié.

També ha de vetllar perquée des de les administracions locals s’exigeixi
aquesta formacié en la selecci6 de personal implicat en els processos
d’atencié a les families amb infants. Aquesta formacié hauria d’abastar tant
els ambits de drets dels infants com d’indicadors d'una inadequada crianca,
de negligencia en 'atenci6, i de maltractaments.

Recomanacions

e Promoure per part de la Secretaria d'Infancia i Adolescéncia la formacié
sobre els drets dels infants als professionals dels ambits social,
educatiu, de salut i de lleure.

e Oferir formaci6 especialitzada sobre les situacions de maltractament i
de desprotecci6 infantil als equips i professionals dels serveis d’atencié
social primaria, d’atenci6é basica de salut, dels serveis educatius i de
lleure.

e Els departaments de Salut, Educacio, Justicia i Interior han d’oferir una
formacié especialitzada a tots els professionals que asseguri la
capacitat de deteccié de casos i les accions de protecci6 a la infancia en
risc.

e Requerir de les administracions locals i de les entitats col-laboradores
en la prestacid de serveis l'obligatorietat de la formacié especialitzada i
de I'experiéncia curricular en els processos de selecci6 de personal dels
professionals que intervenen en el procés de proteccié a la infancia i
I’adolescencia, i que formen part dels equips tecnics i dels equips
educatius.

e Impulsar la incorporacié de 'estudi de les situacions de desprotecci6
infantil, dels factors d’alt risc i dels indicadors de maltractaments
infantils en els curriculums de les carreres professionals 'exercici de
les quals comporta la intervencié directa amb families i infants.
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Organitzacié de la proteccié a la infancia

Al llarg de l'informe s’ha pogut observar que de vegades la forma en que
s’organitzen els diferents serveis de ’Administracié que intervenen en la
proteccid a la infancia té efectes directes en la celeritat de la deteccid de les
situacions de desproteccid, en l'eficacia de les intervencions i en la concrecié
de quin és el major interes dels infants tutelats.

Es evident que correspon a la mateixa administracié la tasca de planificar i
organitzar el sistema de proteccié a la infancia. En les recomanacions que
segueixen el Sindic no pretén definir especificament com es concreta aquesta
organitzacié, sindé uUnicament alertar sobre aquells aspectes del model
organitzatiu que s’observa que de vegades son constitutius de vulneracié de
drets dels infants. Des d’aquesta perspectiva, qualsevol organitzacié
administrativa en I’ambit de proteccié hauria de tenir en compte uns criteris
basics que assegurin la celeritat en la deteccié de les situacions d’alt risc, la
territorialitat de les intervencions i els recursos assignats, la normalitzaci6 i
sobretot el millor interes de I'infant en cada cas concret.

Recomanacions

e Atribuir el seguiment i la gesti6 dels acolliments a 'entitat que exerceix
la tutela dels infants en situacié de desemparament. Finalitzar la
divisié de funcions entre I'ICAA i la DGAIA en la gestié dels acolliments
simples en familia aliena.

e Revisar els mecanismes d’atencié de les wurgencies. El model
organitzatiu ha d’assegurar la resposta adequada de I’Administracié
mitjancant personal altament especialitzat i un dispositiu d’abordatge
que inclogui capacitat de presa de decisi6 de mesures i d’assignacié de
recursos.

e Introduir les modificacions organitzatives per tal d’assegurar els
mecanismes de suport tecnic a tots els professionals que intervenen en
el sistema de proteccié i, en especial, el suport als EAIA. Aquestes
modificacions organitzatives impliquen la necessitat de revisar les
carregues de treballs dels EFI.

e Introduir mecanismes de supervisié dels processos i les intervencions
dutes a terme, tant en la fase d’estudi com en la de validacidé de la
proposta. Aquests mecanismes estan assegurats des del punt de vista
juridic perd no sempre des del punt de vista tecnic.

e Adoptar estructures que permetin establir un Unic professional de
referéncia que es mantingui en la mesura que sigui possible al llarg de
totes les intervencions amb els infants tutelats.

o Crear mecanismes que assegurin l'accés dels infants a la defensa dels
seus drets, inclos 'accés al Sindic de Greuges.

e Establir canals formalitzats d’escolta i participacioé en els recursos en
les decisions que afectin la vida dels infants.

e Fer una difusié transversal tant per als infants com per als
professionals sobre drets dels infants

e Crear una carta de serveis del sistema de protecci6 a la infancia que
reculli una definicié6 de bones practiques administratives i que sigui
accessible als infants tutelats i a les seves families.
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A/O 03158/06
Funcionament del sistema i dels processos de proteccié a la infancia arran del
maltractament d’un infant

A/O 06983/06
Actuacié de 'administracié davant d'una situacié de presumpte abus sexual
intrafamiliar

A/0 08811/06
Actuaci6 de 'administracié davant dels maltractaments a una nena

Queixa 00198/08
Presumpta manca de deteccié i d’actuacié d’'una escola per presumptes abusos
sexuals a un infant.

Queixa 10978/06
Manca de resposta agil en situacions de presumptes abusos

A/0 04326/07
Situaci6 de dos menors en alt risc per possible descoordinacié entre serveis.

Queixa 13954/06
Presumptes abusos sexuals en una escola a alumnes d’educaci6 primaria

Queixa 00305/08
Mort d'un nadé per presumptes maltractaments fisics.

A/00 4658/06

Discrepancia dels professionals d’EBASP i EAIA sobre circular 1/2006, de 8 de marg
d’intervencié en casos d’urgencies i de desacord amb els criteris técnics i requisits
juridics de les propostes de desemparament i d’adopcié de mesures administratives a
aplicar.

A/0O 02848/07
Actuacid de 'administracid en un cas de maltractament infantil

A/O 05231/07 - A/O 02687/08
Estudi sobre 'atenci6 que déna la DGAIA en les situacions de desprotecci6 i/o
maltractaments urgents i les funcions dels EAIA en aquests casos

Queixa 05335/07
Manca d’accessibilitat dels familiars en un centre d’acolliment i de contacte amb els
professionals.

Queixa 013262/06 i Queixa 00777/07
Manca d’interprets per facilitar la comunicacié dels pares i/o nens amb
I’administracié

Queixa 04576/08

Disconformitat d’'un menor per la decisié de la DGAIA d’atorgar la seva guarda a uns
oncles.
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A/0 01109/08
Situacid de 'atencid als nadons en un centre d’acollida

Queixa 02713/07
Situacié d’infants escapolits de centres residencials d’acci6 educativa

Queixa 00001/06 i Queixa 13438/06
Manca d’agilitat i diligencia en la gestié de I'acolliment preadoptiu dels infants acollits
en familia d’urgencia i diagnostic.

Queixa 03288/07
Manca de substitucions i de dotacions dels EAIA denunciada per associacié de
families acollidores.

Queixa 05335/07
Families disconformes amb 'atenci6 que reben del Centre d’Acollida Mare de Déu de
la Merce.

Queixa 01576/07
Disconformitat amb l'actuacié de la DGAIA per la manca d’ampliaci6 del régim de
visites dels pares a la seva filla.

Queixa 1350/2006
Intervenci6 de la DGAIA en el seguiment a un CRAE

Queixa 00696/07
Disconformitat d’una familia acollidora amb I’actuacié de I'Institut Catala de
I’Acolliment i I’Adopcid en relacié amb un infant.

Queixa 08884/06
Familia acollidora disconforme amb 'actuacié de I’Administracié per la manca
d’assessorament, suport continuat i especialitzat en el procés d’acolliment.

Queixa 05288/07
Disconformitat d’'una familia acollidora amb l'actuacié de la ICIF que els fa el
seguiment

Queixa 02470/07
Mare de dos nens en desacord amb un EAIA per incompliment del regim de visites.

Queixa 00033/08
Escola que denuncia la situaci6 en que es troben dos menors després que la DGAIA els
ingressa en un centre arran de presumptes maltractaments.

Queixa 04411/07
Associaci6 de Families acollidores es queixa de la DGAIA per diverses qliestions
relatives a l'acolliment familiar.

Queixa 03077/05
Manca d’adequacié dels espais de visites per als infants tutelats.
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QUESTIONARI ADRECAT ALS EAIA

1. Nom de 'EAIA

2. Especifica quin territori abasta 'EAIA:

Si és d’abast comarcal o supracomarcal, quina/es comarca/ques?

Si és d’abast municipal o supramunicipal, quin/s municipi/s?

Si és d’abast inframunicipal, quin/s districte/s:

3. Especifica el nombre aproximat d’infants de 0-18 anys al territori:

4. Respon a les segiients informacions sobre la coordinacié amb la resta de serveis.

Serveis amb 4.1. Quantes 4.2. En quin 4.3. En quin 4.4. Marca amb una 4.5. Marca amb
els quals es vegades, de percentatge percentatge X la teva valoracié una X la teva
coordina mitjana al mes, us de casos la de casos es sobre la freqiliencia | valoraci6 sobre els
PEAIA coordineu amb coordinacié realitza la de la coordinacié resultats assolits
aquests serveis? és coordinacié? de la coordinaci6
necessaria? Insuficient
Adequada Dolents
Bons
1 2 3 4 5 1]12]3]4]5

Serveis ___ vegades per _ %de
Socials mes €asos L%
CRAE, centre ___ vegades per __ %de
d’acolliment mes casos %
Altres EAIA ___ vegades per _ %de

mes casos %
ICIF ___ vegades per _ %de

mes casos A
CAP Salut ___ vegades per __ %de

mes casos L%
Escoles, ___ vegades per _ %de
EAP mes casos _ %
DGAIA, ___ vegades per __ %de
SAIA mes casos %
Altres......c..c... ___ vegades per _ %de
..................... mes casos %

5. Especifica el nombre d’equips de serveis socials amb els quals es coordina/déna

suport:

6. Pensa en la darrera setmana treballada, i especifica les segiients informacions que
es demanen:

Quantes visites setmanals domiciliaries ha realitzat I'EAIA?

Quantes entrevistes amb families ha mantingut I'EAIA?

Quantes reunions de coordinacié interna ha realitzat 'EAIA?
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Quantes reunions de coordinacié amb serveis externs?

Amb quin/s servei/s?

7. Especifica el nombre de professionals que integren I'EAIA i la seva titulacid, tal com
es mostra en 'exemple

Titulacié Nombre de
professionals amb
la titulacié
Exemple: Diplomat en treball social 3

8. Especifica quants professionals estan de baixa laboral:

9. Especifica el nombre d’infants que, el 31 de juliol de 2007, és objecte d’'intervencié

(comptabilitzar tots els casos en els quals I'EAIA intervé, sigui quina sigui la situacié)

Quina ha estat la seva via d’accés?
Via EBASP
Via DGAIA

10. Especifica el nombre de casos amb demanda d’intervencié que, el 31 de juliol de

2007, esta pendent d’estudi:

11. Especifica el nombre de casos que, el 31 de juliol de 2007, esta en estudi:
Quin és el temps mitja d’estudi d'un cas? dies
12. Especifica el nombre de casos que, el 31 de juliol de 2007, ja té formulada una

proposta per part de I'EAIA:

D’aquestes propostes realitzades per 'EAIA, quantes coincideixen amb la

mesura actualment aplicada (el 31 de juliol de 2007):

D’aquestes propostes realitzades per 'EAIA, quantes sén considerades idonies

per l'interés de 'infant (el 31 de juliol de 2007):

13. Especifica el nombre d’infants que es troben en contencié al nucli familiar (el 31 de
juliol de 2007):

14. Especifica el nombre d’infants en mesura d’atencié a la propia familia (el 31 de
juliol de 2007):
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15. Especifica el nombre d’infants en centre residencial d’accié educativa (el 31 de

juliol de 2007):

Quants d’aquests estan en CRAE amb proposta de mesura d’acolliment en

familia aliena o preadoptiu?

16. Especifica el nombre d’infants en acolliment simple (el 31 de juliol de 2007):
Simple familia extensa

Simple familia aliena

17. Especifica el nombre d’infants en acolliment preadoptiu (el 31 de juliol de 2007):

18. Especifica el nombre d’infants amb proposta pendent d’ingrés o trasllat a centre
residencial (el 31 de juliol de 2007):

Quin és el temps mitja d’espera d’'ingrés en centre residencial?

19. Especifica el nombre d’infants pendents d’assignacié de familia aliena (el 31 de

juliol de 2007):

Quin és el temps mitja d’espera entre la proposta i 'assignacié de la familia

d’acollida aliena?

20. Exposa els 4 principals aspectes que, segons el vostre criteri, hauria de millorar el
sistema de proteccié a la infancia:
1.
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QUESTIONARI ADRECAT ALS CRAE

1. Nom del CRAE

2. Titularitat del CRAE

3. Gestié del CRAE
[1 Publica
[J Privada

[1 Publica
[1 Privada

4. En cas de centres de gesti6 privada, assenyala el preu del modul d’estada per

infant/dia conveniat amb DGAIA:

5. Si el centre ha rebut ajuts economics excepcionals atorgats per part de la DGAIA

durant I’any 2006, especifica’n la quantitat:

6. Especifica el nombre total de professionals:

Categoria

Nombre de professionals

Temps mitja que porten
treballant al centre (en anys)

Equip directiu

anys
Equip educatiu anys
Personal de serveis anys
Altres anys

7. Especifica quants professionals estan de baixa laboral:

8. Habitualment, quants professionals es troben presencialment al centre a les

segiients hores?

8:00h.

13:00h.
19:00h.
24:00h.

9. Especifica el nombre d’EAIA amb qui es coordina el centre:
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10. Marca amb una X la resposta que millor s’ajusti a la vostra valoracié de la

coordinacio amb la resta de serveis.

9.1. Sobre la
freqiiéncia de la

9.2. Sobre els
resultats assolits

coordinacié de la coordinacié
Insuficient Dolents
Adequada Bons
1 2 3 4 5 1 2 3 4

EAIA

Serveis socials

Centres escolars

CAP salut

11. Exposa els 3 principals aspectes que, segons el vostre criteri, hauria de millorar

el sistema de protecci6 a la infancia:

12. Especifica el nombre total de places ofertades pel centre:

13. Especifica el nombre d’infants acollits:

14. Especifica la procedéncia dels infants acollits

Del mateix municipi
De la comarca

De fora de la comarca
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QUESTIONARI ADRECAT ALS CENTRES D’ACOLLIMENT

1. Nom del centre d’acolliment

2. Titularitat del CRAE

3. Gesti6 del CRAE
'] Publica '] Publica
7 Privada [ Privada
4. En cas de centres de gesti6 privada, assenyala el preu del modul d’estada per

infant/dia conveniat amb DGAIA:

5. Si el centre ha rebut ajuts economics excepcionals atorgats per part de la DGAIA

durant I’any 2006, especifica’n la quantitat:

6. Especifica el nombre total de professionals:

Categoria Nombre de professionals Temps mitja que porten
treballant al centre (en anys)

Equip directiu anys

Equip educatiu anys

Equip tecnic anys

Personal de serveis anys

Altres anys

7. Especifica quants professionals estan de baixa laboral:

8. Habitualment, quants professionals es troben presencialment al centre a les
segiients hores?

8:00h.
13:00h.
19:00h.
24:00h.

9. Exposa els 4 principals aspectes que, segons el vostre criteri, hauria de millorar el
sistema de protecci6 a la infancia:
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10. Especifica el nombre total de places ofertades pel centre:
11. Especifica el nombre d’infants acollits:

12. Especifica la procedéncia dels infants acollits
Del mateix municipi
De la comarca

De fora de la comarca

13. Especifica, de forma aproximada, quin és el temps mitja (en mesos) que els infants

passen en les segiients situacions:

Estada al centre: mesos

Durada de l'estudi: mesos

Espera d’assignacié de familia d’acollida: mesos

Espera d’assignacié de centre residencial: mesos

Espera de recurs d’acolliment familiar preadoptiu: mesos
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QUESTIONARI ADREGAT A LES ICIF

1. Nom de la ICIF

2. Especifica quin territori cobreix el conveni de la ICIF:

Si és d’abast comarcal o supracomarcal, quina/es comarca/ques?

Si és d’abast municipal o supramunicipal, quin/s municipi/s?

Si és d’abast inframunicipal, quin/s districte/s:

4. Especifica les dates segiients:

Data de signatura del primer conveni de la ICIF:

Data de darrera signatura de conveni de la ICIF:

5. En aquests moments, el conveni esta actualitzat?
oSt
0 No

6. Especifica les segiients informacions sobre el seguiment del conveni per part de
PICAA.

4.1. Quantes
reunions ha
mantingut la ICIF
amb I’ICAA durant
el primer semestre

4.2, Marca amb una

X la teva valoracié

sobre la freqiiéncia
del seguiment

4.3, Marca amb
una X la teva
valoracié sobre els
resultats assolits
del seguiment

de 2007? Insuficient
Adequada Dolents
Bons
1 2 3 4 5 1123 (4|5
reunions

7. Especifica les segiients informacions sobre les condicions del conveni.

Modul economic total: euros

Altres aportacions economiques de I'ICAA: euros

Nombre de validacions previstes per any:

Nombre d’acoblaments previstos per any:

Nombre de seguiments previstos per any:
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8. Especifica el nombre de professionals que integren la ICIF i la seva titulacid, tal com

es mostra en ’exemple:

Titulacié

Nombre de
professionals
amb la titulacié

Exemple: Diplomat en treball social

3

9. Respon a les segiients informacions sobre la coordinacié amb la resta de serveis per

al seguiment dels casos.
Serveis amb 4.1. Quants 4.2. En quin 4.3. En quin 4.4. Marca amb una 4.5. Marca amb
els quals es vegades, de percentatge percentatge X la teva valoracié una X la teva
coordina la mitjana al mes, la de casos la de casos es sobre la freqiliéncia | valoraci6 sobre els
ICIF ICIF es coordina coordinacié realitza la de la coordinacié resultats assolits
amb aquests és coordinacié? de la coordinacié
serveis? necessaria? Insuficient
Adequada Dolents
Bons
1 2 | 3|4 |5|1|2|3|4|5
Serveis ___ vegades per _ %de
Socials mes €asos %
CRAE, centre ___ vegades per __ %de
d’acolliment mes casos %
EAIA ___ vegades per _ %de
mes casos %
Altres ICIF ___ vegades per __ %de
mes casos %
CAP Salut ___ vegades per __ %de
mes €asos . %
Escoles, ___ vegades per __ %de
EAP mes €asos %
DGAIA, ___ vegades per __ %de
SAIA mes casos %
Altres.............. ___ vegades per _ %de
..................... mes casos %

10. Pensa en el darrer mes treballat, i especifica les seglients informacions que es

demanen:

Percentatge de temps dedicat a difusio:

%

Percentatge de temps dedicat a formacié de les families acollidores:

Percentatge de temps dedicat a validacié de families: %

Percentatge de temps dedicat a seguiment dels casos: %

Nombre de families en estudi:

Nombre de validacions de families acollidores:

Nombre d’acoblaments realitzats:

%
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Nombre d’entrevistes de seguiment individual amb families acollidores:

Nombre de sessions de seguiment grupal amb families acollidores:

Nombre de reunions amb I’EAIA per seguiments:

11. Especifica el nombre de validacions de families acollidores realitzades durant el
primer semestre de I’any 2007 (de gener a juliol):

De quin tipus?
D’urgencia i diagnostic:

Simple:

Preadoptiva:

12. Especifica el nombre de families no validades durant el primer semestre de I’any

2007 (de gener a juliol):

13. Especifica el nombre de families validades que, el 31 de juliol de 2007, estan

pendent d’acolliment:

14. Especifica el nombre de families que, el 31 de juliol de 2007, estan en estudi per a

I’acolliment:

15. Especifica el nombre d’infants i adolescents acollits que, el 31 de juliol de 2007,
estan en seguiment:

De quin tipus d’acolliment en seguiment?
D’urgencia i diagnostic:

Simple:

Preadoptiva:

16. Especifica les segiients informacions sobre les activitats de formacié de pares i
mares acollidors:
Quantes hores de formacié s’han realitzat durant el primer semestre de 2007
(de gener a juliol)? hores

Quantes families acollidores han participat en la formacié? families

17. Exposa els 4 principals aspectes que, segons el vostre criteri, hauria de millorar el
sistema de proteccié6 a la infancia:
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La darrera part dels questionaris lliurats als diferents serveis incorporaven una
pregunta oberta perque els diferents professionals identifiquessin propostes de
millora del sistema de proteccié a la infancia. Els quadres que s’inclouen a
continuacié recullen de forma sintetica els principals aspectes assenyalats per
aquests professionals.

Coordinaci6 e Interinstitucional: salut, educacid, serveis socials, proteccid,
justicia, Mossos d’Esquadra i Guardia Urbana.

e Aclariment de competéncies entre administracions (DGAIA-
Ajuntament BCN)

o Cooperaci6 real dels diferents departaments institucionals
de protecci6 a la infancia.

e Més dotacié als SSAP per fer un bon treball abans de
derivar.

¢ Potenciar la xarxa de barri.

e Manca d’agilitat entre la proposta de I'EAIA i l'assignaci6
dels recursos per part de DGAIA.

e Coordinaci6 entre DGAIA i ICAA.

e Reunions periodiques amb els EFI.

Infants e Prevaldre l'interes de l'infant per sobre de l'interés familiar
i sobre la pressié social.

e Politiques de prevenci6 i deteccié efectiva per una millor
protecci6 de la infancia, també per a les seves families.

e Adaptar els recursos a les necessitats dels infants.

o Tractaments terapeutics per a les families i els infants.

e Atenci6 a salut mental i patologia dual.

e Creacié d'un servei de tractament de reparacié dels danys
patits pels infants que han sofert maltractament.

Model de protecci6 a | ¢ Definicié clara dels objectius de proteccié a la infancia.

la infancia e Tractaments adients cap al menor ila seva familia

e Funcions i responsabilitats dels diferents equips

e Procediments d’actuaci6 agils i eficagos

e Dotacié real i suficient de recursos i serveis per prevenir i
pal-liar els efectes del maltractament dels infants

e Creacié de jutjats especialitzats en infancia.

o Legislacié dels acolliments en familia aliena i adopcions.
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Creacié d’'un llenguatge i un model de proteccié unificats
per a tos els professionals i els serveis implicats a tot
Catalunya.

Limitar el temps dels pares per poder oposar-se a la
mesura.

Personal i centres

Augment de tot el personal i del nombre de centres.
Especialitzaci6 dels professionals.

Creacié de recursos intermedis: centres oberts.

Creacié de llars verticals, centres de dia, aules-tallers, pisos
d’acolliment, centres especialitzats.

Dotar de professionals els EFI, EAIA, EVAMI, per poder
intervenir amb qualitat. En aquest moment estan saturats.
Ratios inferiors a 40 casos per professional.

Adequacid6 dels centres a les necessitats dels menors.
Creacié de centres de contencio.

Millorar les condicions laborals dels treballadors i evitar
subcontractacié d’empreses privades en mateéria d’infancia
Increment de CREI tant de nois com de noies, aquest ultim
amb urgeéncia.

Augmentar places de CRAE

Processos

Increment de les families acollidores alienes.

Implementar politiques de prevencié més potents.

Creaci6 de recursos preventius i rehabilitadors, grup de
pares, d’acollidors, capacitacions parentals.

Millorar els mitjans informatics.

Millorar les infraestructures.

Disminucié del temps d’espera entre I'informe de proposta i
I’adjudicacié de recurs.

Necessitat de redefinir objectius i funcions de cadascun
dels serveis del sistemes de proteccié.

Augmentar el control per part de la DGAIA dels
professionals i serveis externalitzats.

Unificacié de criteris d’actuacié entre tots els equips i el
llenguatge.

Unificaci6 dels protocols d’actuacié.

Recursos

De caracter econdmic, educatius, i de prevencié primaria.
Més recursos per a residencies especialitzades en centres
de toxicomanies, de contencid.

Als centres d’acollida, residencials i a les families d’acollida
aliena.

Per als tractaments familiars als diferents territoris.

Per als tractaments psicologics especialitzats per rehabilitar
els infants maltractats i de capacitacié de la parentalitat
dels pares. També per als tractaments de terapia familiar.
Recursos especialitzats. Centres terapeutics, CRAE, pisos
tutelats, families alienes, recursos per a noies.

Terminis

Agilitzacié dels tramits burocratics, administratius i
judicials.

Agilitzacié dels tramits de resolucio.

Agilitzacié  dels tramits 1 les comunicacions
interdepartamentals.

Traspas agil de la informacié dels casos amb alt risc.
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Terminis o Diagnostic en poc temps per als infants més petits.

¢ En fer efectives les mesures proposades.

e En la formulacié de les propostes de protecci6.

e Enles resolucions i en la tramitacié de documentacié.

e Disminuir el temps entre la proposta i l'assignacié de la
placa en els CRAE.

e Limitar que I'infant no estigui en el centre d’acollida més de
6 mesos.

Personal e Augment de personal de CRAES i els EAIA
e Els professionals d’atencié a la infancia amb titulacié
academica suficient.

Families e Donar catalogacié6 d’acolliment familiar a les families
d’urgencia per a nadons i creacié de la figura de I'acolliment
professional.

e Informar els infants d’origen immigrat de les lleis de
protecci6 a la infancia abans de fer reagrupacions.
o Més suport a les familiars amb menors en situaci6 de risc.

Regulacié e Régim de les families acollidores.

e Protocol de coordinacié entre els CA i els EAIA.

e Modificaci6 de la llei de les adopcions nacionals.

e Revisar els protocols i circuits sobre la tutela de l'infant.

Recursos e Residencials per a nois amb problemes de toxicomania,
salut mental, patologia dual.

e Augment de l'oferta en centres residencials

o Professionals per treballar les carencies de les families per
mantenir 'infant en el nucli familiar.

e Augment de les families d’acollida, i especialment
d’urgencia i diagnostic.

e Families acollidores professionals.

e Augment de les places de centres d’educacié intensiva per a
menors amb trastorns mentals.

e Més acolliments en families extensa 1 més families
col-laboradores.

o Centres més especialitzats i de capacitat més reduida.

Processos e Treballar els problemes i les solucions dins del nucli.

¢ Cada infant tingui el mateix referent durant el temps que
estigui tutelat.

o Millorar la transparencia, coherencia i claredat del treball.

e Unificacié del criteris de totes les EFI i més suport.

e Vigilancia de I’'adequaci6 del recurs a cada nen.

e Establiment de criteris d’actuacié comuns per part de la
DGAIA.

e Més recursos per fer prevencié al territori (centres de dia,
casals de joves...)

o Desjudicialitzar la intervencié professional i técnica.

e Augment del seguiment i la intervencié des del territori, per
part dels EAIA i serveis socials.
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Personal i centres

Augment del personal i preparacid

Reduir la inestabilitat professional

Augment del personal per fer el treball de prevencié amb
families biologiques i menors amb risc social, per tal de
prendre les mesures necessaries.

Preparaci6 del personal amb responsabilitat de gestié.
Creacié de centres terapéutics i d’educacié intensiva.
Creacié de centres per a joves amb malalties

Evitar la sobreocupacié en els centres

Manca de places especialitzades per a infants amb
necessitats especials: disminuits psiquics i fisics.

Donar capacitat a CRAE per fer front a les urgéncies sense
pertorbar als recursos residencials.

Coordinacié

Amb EAIA i1 DGAIA per fer un seguiment efectiu i
intensificar les relacions.

Amb DGAIA i ICAA, per fer traspas d'informacié i recerca de
familia d’acollida i adopci6.

Amb la policia i centres escolars

Millor comunicacié EFI-EAIA-centre i EBASP-EAIA-centre
Més interrelacié interdepartamental: salut, ensenyament,
cossos de seguretat.

Facilitar el conveni de CSMIJ-DGAIA i augment de la
periodicitat de les visites.

Augment de collaboracié amb els Mossos d’Esquadra a
I'hora de recollir o buscar menors escapolits.

Extutelats

Recursos residencials i economics

Intensificar el suport

Facilitar recursos a l'infant en la transicié a la majoria
d’edat: treball, habitatge, professid.

Recursos

Dotar el centre de més recursos i menys places perque es
doni una atencié més personalitzada.

Augment dels recursos destinats a menors amb greus
problemes de salut mental i fisics.

Crear més places de CREl i per a infants amb problemes de
salut mental

Millorar la definicié dels recursos

Millores pressupostaries per adequar els recursos materials
i pagar en condicions els recursos humans.

Processos

Augment de la intervencié amb les families biologiques i
amb l'infant amb problematiques.

Atencié a joves amb trastorns mentals i conductuals.
Suport a les families acollidores

Activar mesures més rapides en els casos d’infants petits
perque estiguin als centres d’acollida com menys temps
millor.

Augment del treball amb les families d’acollida.

Agilitzaci6 dels processos en les propostes tant
administrativament com juridicament.

Treballar per a la prevencio per evitar el reingrés.

Potenciar els educadors amb més anys d’experiéncia.
Rapidesa en les actuacions de desemparament des del
primer moment que es coneix la situaci6.
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o Agilitzar els tramits de les propostes técniques sobre els
menors per evitar la tramitacié de d'internament.

¢ Reduir el temps d’espera de recurs

e Maltractament institucional: massificacié dels joves en els
centres, estigmatitzacié, creacié de guetos.

e Respostes més immediates i eficaces de la fiscalia de
menors

Families e Més atenci6 a la familia un cop els nens estan internats en
un CRAE.

e Potenciar families acollidores i d’adopci6.

e Reactivar i potenciar la guarda dels pares, encara que
I'infant estigui internat en un centre.

o Intensificar els treballs amb les families amb dificultats
greus per evitar els internaments

Educaci6 e Reconeixement d’unes necessitats 1 recursos escolars
especials.

o Establir un model general d’'intervencié educativa

e Fonament de la cultura en tots els ambits.

e Els professionals han de respectar els criteris educatius dels
centres.

Infants e Prioritzar el dret dels infants sobre el de les families

e Continuitat dels infants en tot el procés de tutela en el
mateix centre.

e Evitar la revictimitzacié

e Disminucié del temps d’estada en el centre d’acolliment.
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Economiques

Als equips de treball de suport i control a les families i dels
infants tutelats.

A les ajudes per I'acolliment de menors tant a les families
extenses com alienes.

Recursos humans a la delegaci6 Terres de I’Ebre, SAIA i
ICAA.

Regulacié

Tenir iguals desenvolupaments en tot el territori.

Reducci6 dels terminis i temporalitat de les mesures.
Criteris en relaci6 amb els sollicitants d’adopcié: edat
maxima, estabilitat, economia i malalties, etc.

Sistema de seleccié de personal.

Criteris comuns d’intervencid.

Terminis

Disminucié del temps entre la validacié i la preparacié per a
I’assignaci6 en acollida.

Dels processos judicials i la presa de decisions sobre els
infants tutelats.

Agilitat en la tramitacié de documents importants.

Coordinacié

Dels equips per evitar casos sense referents.

De I'ICAA i DGAIA: comunicacié6 fluida dels informes.

De diferents ambits de l'administracié: Justicia, Serveis
Socials, Salut, Educacio.

Disminuir el nombre de técnics intermediaris en el procés.

Relaci6 amb la
familia biologica

Limitaci6 del temps dels pares biologics a reclamar els fills.
Treballar amb la familia d’origen per garantir el retorn del
nen o prendre mesures definitives.

Establir els regims de visites en consonancia amb el
pronostic i la seva conveniencia.

Diagnostic de les capacitats parentals i les necessitats del
nens, i de la capacitat de recuperabilitat parental.

Prevencid

Treball de base amb les families.
Sistemes de deteccio.
Fer visible socialment la infancia en risc.

Recursos

Adequacié del recursos, en quantitat i qualitat.
Revisi6 del espais.

Equips terapéutics especialitzats.

Formacio especialitzada i permanent del professionals

Difusid

Campanyes per a la captacié de families d’acollida,
Informacio6 juridica del cas a les families preadoptives.

Infants

Tenir en compte l'interes del menor sobre l'interes dels
pares biologics.
Evitar la revictimitzacié
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