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Estudi diagnostic sobre I'estat de la infancia i I'adolescéncia al Pla de I’Estany

Presentacio

El document que es presenta a continuacié forma part del desplegament territorial que s’esta duent a terme del
Pla d’atenci6 integral a la infancia i I'adolescéncia de Catalunya a la comarca del Pla de I'Estany. L'objectiu
d’aquesta accio territorial és el desenvolupament d’ un nou model que ha de comportar l'inici del sistema de
politiques publiques d’infancia i adolescencia de Catalunya. La comarca del Pla de I'Estany esta desenvolupant
aquest desplegament territorial a través de I'Oficina técnica del Pla local d’'inclusié social de Banyoles i amb
coordinacié amb la Direccié General d’Atencio a la Infancia i I’Adolescéncia de la Generalitat de Catalunya per
tal de desenvolupar el seu propi Pla d'infancia i adolescéncia. L'objectiu és desplegar un sistema que ha
d’agrupar tots els departaments, administracions locals, entitats i associacions del tercer sector que duen a
terme politiques i actuacions adrecades a la infancia i I'adolescencia, a partir d’'una visio integral i transversal,
en la planificacio i avaluacio de les politiques d’infancia i adolescéncia a Catalunya.

El Pla d’atencid integral a la infancia i I'adolescéncia de Catalunya vol donar compliment a les directrius i
recomanacions nacionals, europees i internacionals en matéria d’infancia i adolescéncia. Aquest Pla d’atencié
integral és el pla sectorial a través del qual es desplega el Pla estratégic de serveis socials en I'ambit de la
infancia i I'adolescéncia, tal com recull I'article 38 de la Llei de serveis socials. Aixi doncs, el Pla d’atencio
integral contempla les politiques socials en infancia i adolescencia que desplegara el Sistema Catala de
Serveis Socials de Catalunya pero també les politiques publiques en infancia i adolescéncies desplegades per
la resta de departaments de la Generalitat de Catalunya. Aix0 el converteix en un pla de politiques integrals en
infancia i adolescéncia que s’adreca a tota la infancia i 'adolescéncia de Catalunya, tal com esmenta la Llei
14/2010, de 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i 'adolescéncia.

El Pla d'Infancia i adolescéncia del Pla de I'Estany s’estructura en dos eixos ben diferenciats. El primer eix del
treball és precisament aquest diagnostic que estudia la situacié de la poblacié infantil i adolescent del Pla de
I'Estany, juntament amb el diagnostic de I'oferta i utilitzacié de serveis i recursos destinats a aquesta poblacio i
el mapa de necessitats, fruit de les propostes i necessitats recollides en diversos espais participatius amb els i
les principals agents socials de la comarca. Aquest primer eix ens ha de permetre identificar les principals
necessitats que té la poblacié infantil i adolescent al Pla de I'Estany per tal de prioritzar les més importants
sobre les quals actuar. El segon eix consisteix a definir els eixos i els objectius estrategics del Pla.

La finalitat d’aquest estudi ha estat copsar, des d'una perspectiva integral, la situacié de la infancia i
'adolescencia al Pla de I'Estany en els principals ambits del seu desenvolupament. Aquesta perspectiva
integral correspon a aspectes relacionats amb la familia, la comunitat, I'estat de salut, I'educacio, la proteccio i
el risc d’exclusié social, entre d’altres, amb I'objectiu de donar una visi6 el maxim representativa de les
principals necessitats que afecten la infancia i adolescéncia en el nostre territori.

L’Estudi poblacional de la infancia i I' adolescéncia del Pla de I'Estany s’ha dut a terme a partir de dades, i de la
seva explotacio, provinents de diverses fonts, algunes d’oficials, com les que provenen de I'ldescat, I'Enquesta
de salut de Catalunya de 2006 (ESCA 06), INE, estadistiques publicades pels Departaments d’Educacio6 i de
Salut de la Generalitat de Catalunya; altres dades especifiques de la comarca que sorgeixen de diferents
treballs i/o estudis com sén “El diagnostic d’aproximacio a la realitat social de la comarca del Pla de I'Estany”
(Pla local d'inclusié social de Banyoles), “Estimacié dels recursos necessaris d’'atencié social especialitzada i
domiciliaria al Pla de I'Estany 2009/2020” (Consorci de Benestar social del Pla de I'Estany-Banyoles), “Estudi
demografic per preveure dinamiques de la poblacié en edat d'escolaritzacié. 2009-2021" (Ajuntament de
Banyoles) o memaries dels diferents serveis del territori (Atencié primaria, EAIA, CDIAP, etc); i de les propies
dades cedides per la Direccié General d’Atencid a la Infancia i 'Adolescéncia.
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Introduccio

La infancia i I'adolescéncia, com a subjectes en creixement i, per aquest motiu, especialment vulnerables,
precisen ser subjectes actius de la nostra societat. Es per aixd que resulta essencial potenciar el seu
desenvolupament i les seves capacitats, al mateix temps que se’ls garanteixen les necessitats basiques, se’ls
preserva de tota situacio de risc i se’ls protegeix davant qualsevol vulneracié dels seus drets. Hem de tenir molt
present que els infants d’avui son les persones adultes que conformaran la societat del dema. Es per aquest
motiu que l'atencié a la infancia no tan sols és la clau per assolir el seu benestar present, siné també per
afrontar el futur amb garanties.

En I'actual context de crisi i canvi social, les situacions d’exclusié social apareixen com a fenomens complexos i
poliedrics, resultat de processos dinamics d’acumulacié i combinacié de factors de desavantatge diversos
vinculats, al mateix temps, a diferents aspectes de la vida personal, social, cultural i politica de les persones.
Davant d’aquesta realitat, un dels col-lectius més vulnerables és la infancia i adolescéncia de 0 a 17 anys |,
seguint els parametres del Pla d'atenci6 integral a la infancia i I'adolescéncia de Catalunya, els adolescents
fins a la franja de 21 anys.

Les taxes de pobresa infantil a Catalunya i Espanya i els indicadors d’exit educatiu son dolents i situen en risc
d’exclusio social alguns dels col-lectius que més pes demografic han guanyat els darrers anys, com ara els
infants que viuen en families monoparentals o els infants d’origen immigrant. Resulta especialment preocupant
la situacio d’aquests darrers, que apareixen sistematicament als llocs més alts en tots els ranquings de
vulnerabilitat'. L’acumulacié de riscos i situacions adverses en la infancia resulta una gran amenaca i ens
planteja nous reptes: I'aparici6 de nous models de familia, la interculturalitat i conflictivitat d’alguns barris i/o
d’algunes escoles, l'alfabetitzacié digital i el bon Us d'internet, les creixents desigualtats socioeducatives i la
necessitat de reforcar o donar oportunitats als infants i adolescents amb talent i que es troben en situacions de
dificultats econdmiques familiars i/o déficits de suport social, les relacions entre iguals o la cohesi6 social als
barris.

Avui, més que mai, hem d’incentivar i desenvolupar politiques preventives per promoure “l'interés superior del
menor” perque invertir en la infancia representa invertir en el futur de la nostra societat d’una manera
productiva i orientada en una visio de futur. L'estudi que es presenta a continuacid vol orientar-se cap aquesta
visié preventiva i de futur vers la infancia i vol complementar i reforcar les politiques locals dirigides a I'atencio a
les families al Pla de I'Estany en un moment d'importants transformacions socials, economiques i
demografiques que impacten en els models familiars i en els cicles de vida de les persones. L'objectiu és
prevenir totes aquelles situacions de risc que puguin comprometre I'horitz6é vital dels infants, és a dir, la
possibilitat que puguin esdevenir persones adultes preparades, capaces d'adaptar-se eficagment a les
exigéncies de la societat.

L'estudi pretén donar una informacio intensa i extensa sobre les condicions de vida de la infancia i I
adolescencia del Pla de I'Estany integrant una perspectiva territorial i temporal comparativa. Sempre que les
dades ho han permes, s’han establert comparacions amb altres territoris, sobretot amb Catalunya que
representa el referent comparatiu. També s’ha analitzat, quan ha estat possible, I'evolucié de les dades al llarg
del temps per identificar tendéncies.

! Diversos autors: “Infancia i futur. Noves realitats, nous reptes”. Fundacié "la Caixa”. 2010
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Podem constatar, i els mitjans de comunicacié aixi ho manifesten cada dia, que estem visquen en una societat
de risc. En les Ultimes décades han millorat molts els indicadors de benestar en la infancia a tot el mén
desenvolupat. S’ha reduit la mortalitat infantil i la incidéncia de factors de vulnerabilitat fisica en els primers
anys de vida; s’han eradicat formes extremes de pobresa, responsables de manques nutricionals i problemes
de salut; s’ha assolit I'escolaritzacié universal dels infants als sis anys i s’han desactivat alguns dels vells riscos
socials que comprometien el benestar infantil; el sistema legal ha consagrat el dret dels nens i les nenes a la
proteccié davant el maltractament o I'abls sexual i concep la infantesa com una etapa de la vida exempta de
qualsevol compromis laboral, forgcat o voluntari. Malgrat tots aquests avancos en els camps de I'educacio, la
salut, en la proteccio de la seva seguretat fisica, en els drets que els emparen, la preocupacio per la infancia es
troba en plena expansi(’)z.

En aquests moments conflueixen realitats complexes amb problematiques polieédriques que afecten o poden
afectar la trajectoria vital dels infants. Als vells riscos socials: manca de feina, malaltia, discapacitat, etc. s’hi
afegeixen nous riscos amb efectes negatius pels infants: noves formes de familia, ruptures familiars, baix nivell
formatiu i fracas escolar, manca de cohesié social, conductes de risc, etc. que estan configurant nous perfils de
vulnerabilitat. Prevenir, detectar, planificar politiques de desenvolupament de la infancia esdevé una inversié de
futur, una inversié social perqué els infants d’avui han de convertir-se en les persones adultes del dema i el
futur de la nostra societat. Promoure la igualtat d’oportunitats per créixer en condicions adequades esdevé una
inversio positiva i significativa per a tots i totes.

2 varis autors: “Infancia i futur. Noves realitats, nous reptes”. Fundaci6 "la Caixa”. 2010
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01 Poblacio6

1.1 Volum

Al Pla de I'Estany, amb dades de I'any 2009, hi ha
7.320 persones de 0 a 21 anys, el que representa
el 24,27% del conjunt de poblacié del territori. El
percentatge de nois és 51,53% i el de noies
48,39%. Entre 0 i 17 anys hi ha 6.078 persones
gue representen el 20,15% del total de la poblaci6.
El 51,51% sén nois i el 48,49% noies. De 18 a 21
anys hi ha 1.242 persones que representen el
4,11% respecte el total de la poblacié. D’aquestes
persones, el 51,61% so6n nois i el 48,47% noies.

A la Taula 1 podem observar l'evolucié de la
poblacié de 0 a 21 anys en numeros absoluts i en
percentatges. Podem constatar que en el periode
2007-2009 hi ha hagut un creixement constant amb

Taula 1. Poblacié de 0 a 21 anys segons l'edat i se

percentatges del 23,71% a finals del 2007 al
24,27% de finals del 2009. Aquest creixement s’ha
de situar sobretot en la franja de 0 a 17 anys; si
observem la taula podem observar la petita
davallada en nombre i percentatge de la franja 18 a
21 anys.

Al 2009 els nens i nois de la franja de 0 a 21 anys
representen el 24,95% de la poblacié masculina del
Pla de I'Estany, mentre que les nenes i noies,
representen el 23,59% del conjunt de la poblacié
femenina.

xe (2007-2009) al Pla de 'Estany

Pla de I'Estany

2007 2008 2009
% % %
Nombre % respecte Nombre respecte Nombre % respecte

total total total
0-17 anys
Nois 2.865 50,87% 19,84% 3.033 51,55% 20,38% 3.131 51,51% 20,71%
Noies 2.767 49,13% 19,14% 2.850 48,45% 19,29% 2.947 48,49% 19,60%
Total 5.632 100% 19,49% 5.883 100% 19,84% 6.078 100% 20,15%
18-21 anys
Nois 649 53,15% 4,49% 642 51,48% 4,31% 641 51,61% 4,23%
Noies 572 46,85% 3,95% 605 48,52% 4,09% 601 48,39% 3,99%
Total 1.221 100% 4,22% 1.247 100% 4,20% 1.242 100% 4,11%
0-21 anys
Nois 3.514 51,27% 24,33% 3.675 51,54% 24,70% 3.772 51,53% 24,95%
Noies 3.339 48,73% 23,10% 3.455 48,46% 23,39% 3.548 48,47% 23,59%
Total 6.853 100% 23,71% 7.130 100% 24,05% 7.320 100% 24,27%

Font: Elaboracio propia a partir de I Institut d'Estadistica de Catalunya (IDESCAT)

També ens sembla interessant comentar que a la
Taula 2 i a la figura 1 es representa el nombre i pes
de la poblacié de 0 a 21 anys per municipis de la
comarca. Entre aquests, ens cal destacar els
municipis de Banyoles i Porqueres. El primer és el
gque acumula més persones dins aquesta franja

d'edat (4.573), i el que té, junt a Porqueres
(25,5%), el major pes de poblacié de 0 a 21 anys
respecte el conjunt de la poblacié del municipi
(25%). A laltre extrem trobem el municipi de
Crespia, amb un 17% de pes d'aquesta franja
d’edat respecte el total de la poblacio del municipi.



Taula 2. Total poblacié de 0 a 21 anys i pes respec

Total poblacio

te al total de la poblacié per municipis, 2009

Pes poblacié infantil i adolescent

Municipi de 0 a 21 anys Total poblacio sobre el total
Banyoles 4573 18.327 25,0%
Camos 144 692 20,8%
Cornella del Terri 470 2.176 21,6%
Crespia 43 253 17,0%
Esponella 110 462 23,8%
Fontcoberta 302 1.251 24,1%
Palol de Revardit 114 479 23,8%
Porqueres 1117 4.380 25,5%
Sant Miguel de Campmajor 50 252 19,8%
Serinya 241 1.095 22,0%
Vilademuls 156 786 19,8%
Pla de I'Estany 7320 30.153 24,3%

Font: Elaboracié propia a partir de I' Institut d'Estadistica de Catalunya (IDESCAT)

Figura 1. Pes poblaci6 de 0 a 21 anys respecte al

Pla de I'Estany _ 24,3
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Font: Elaboracio propia a partir de I Institut d'Estadistica de Catalunya (IDESCAT)

Podem constatar que el creixement al Pla de
'Estany ha estat elevat i continu des de I'any 1991.
La mitjana d’aquest creixement pero, es troba per
sota del de Banyoles que ha experimentat un
augment de la natalitat i un important flux migratori
exterior i interior. Amb les Ultimes dades que tenim
recollides, el creixement de Banyoles en els ultims
15 anys ha estat del 50,4%, a la comarca del Pla
de I'Estany ha estat d'un 35,5% i a Catalunya, tot i
gue també hi ha hagut creixement, aquest ha estat

més pausat ja que ha estat d’'un 17,7% durant els
mateixos anys?’.

Una de les caracteristiques del territori és que la
densitat de poblacié no esta relacionada de forma
directa amb I'extensi6 del territori, de manera que
ens podem trobar que poblacions amb pocs
habitants ocupen un territori molt ampli i a la
inversa, com és el cas de Banyoles, amb un territori
relativament petit amb proporci6 al nombre
d’habitants que resideixen en ell. Aixi ens trobem
amb un gran nucli poblacional, Banyoles que

3 Extret de la diagnosi del Pla local d’'inclusié social de
Banyoles.



aglutina el 60,40% de poblaci6 de la comarca, amb
4 nuclis poblacionals de 1.000 a 5.000 habitants
que aglutinen el 29,70% i 6 nuclis que no arriben
als 1.000 habitants que concentren l'altre 9% de
poblacié.

A la figura 2 podem observar una comparativa
poblacional en forma de piramide de poblacié de 0
a 21 anys, pels anys 1991-2009, en la que es

Figura 2. Piramides de poblacié de 0 a 21 anys, seg

Poblacié de 0 a 21 anys. 1991
B % nois ™ % noies
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De 0anys

percep una certa continuitat en I'estructura d’edats i
un creixement del nombre de persones d'aquestes
franges. Es important destacar la importancia del
fet migratori, molt present a la comarca des dels
anys 90, que sobretot es concentra a Banyoles, i
gue pren molta importancia pel pes de les edats
estudiades en aquest diagnostic en quan al pes de
la poblaci6 d’origen estranger.

ons sexe. Pla de I'Estany, comparativa 1991-2009

Poblacié de 0 a 21 anys. 2009

B %nois ™ %noies

De 21anys
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-80,0

Font: Elaboracio propia a partir de I Institut d'Estadistica de Catalunya (IDESCAT)

A la figura 3, extreta de I'Estudi poblacional de la
infancia i I'adolescéncia de Catalunya, ens mostra
com el Pla de I'Estany, I'any 2007, amb un 19,5%,
és la comarca de tota Catalunya amb un major pes
de la poblacio de 0 a 17 anys respecte el total de la
poblacié de la comarca. La segueixen de molt a
prop el Vallés Oriental (també amb un 19,5%), el
Gironés (19,4%) i el Vallés Occidental (19,4%). *
Aguestes dades ens mostren la importancia del
volum de poblaci6 de 0i 17 anys i la necessitat de
desenvolupar politiques socioeducatives que
centrin el treball amb la infancia i I'adolescéncia i
les seves families, aixi com amb les escoles i el
teixit social.

Figura 3. Pes de la poblaci6 de 0 a 17 anys
respecte al total de poblacié de cada comarca.
Catalunya, 2007.

4 Estudi poblacional de la infancia i I'adolescéncia de Catalunya.
Pla director d'infancia i adolescencia de Catalunya. Generalitat
de Catalunya. 2009
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A la figura 4 presentem el pes, en percentatges,
dels diferents grups d’edat respecte la poblacié de
0 a 21 anys i distribuit per municipis. En tots els
municipis destaca la importancia del pes de la
franja. 0 a 3 anys com a consequéencia del
creixement de la natalitat que ha experimentat la
comarca els ultims anys. Aquesta dada és rellevant
perqué reforca la idea de donar preferéncia a
programes preventius (escolaritzacio de 0 a 2 anys)

Figura 4. Pes (%) dels diferents grups d'edat respe
I'Estany, 2009

35,0 7

Banyoles Camds Cornella del Crespia Esponella
Terri

en la primera etapa dels infants. és important
destacar el pes que té aquesta franja d’edat en
municipis com Esponella, Vilademuls o Palol de
Revardit, que tot i no tenir un nombre molt elevat
de poblacid, mostra simptomes de creixement dels
naixements, sobretot en parelles joves. La resta de
franges d'edat tenen un pes similar en cada
municipi.

cte la poblacié de 0 a 21 anys per municipi. Pla de

Fontcoberta Palol de Porqueres  Sant Miquel Serinya Vilademuls
Revardit de
Campmajor

B 0-3anys @4-6anys @79anys 010-12anys @ 13-15anys O 16-18 anys @ 19-21 anys

Font: Elaboracié propia a partir de I' Institut d'Estadistica de Catalunya (IDESCAT)

1.2 Poblacio estrangera

La transformacio social que viu Catalunya a causa
del flux migratori internacional de finals del segle
XX, també afecta el Pla de I'Estany i sobretot la
seva capital, Banyoles. Als voltants de I'any 2001 hi
ha un flux important de persones nouvingudes de
nacionalitat estrangera a la comarca. Aquest
s'inicia a la segona meitat dels noranta com a
causa de les reunificacions familiars i, en part, per
la necessitat de ma d'obra en l'época de les
olimpiades del 92. La proporci6 de la poblacié
estrangera sobre el total de poblacié ha passat de
3,8% el 1996 a 22,4% a finals del 2008; un
percentatge superior al 15% de la mitjana de
Catalunya a principis del 2008.°

Si ens fixem en les franges d'edat objectes de
I'estudi, a finals del 2009 tenim 1563 persones de 0
a 19 anys d’origen estranger al Pla de I'Estany, de
les quals, 1397 estan empadronades a Banyoles.
Durant els ultims anys hem assistit a I'arribada (per
efecte de les politiques de reagrupament) de nois i

5 Extret de I'Estudi diagnostic del Pla local d'inclusié social de
Banyoles.

noies, infants i adolescents, sense cap domini dels
idiomes que es parlen a Catalunya, poc
escolaritzats o escolaritzats en altres sistemes i
llenglies i molt sovint, amb contradiccions entre la
realitat social i la propia familia.

A la figura 5 podem observar l'evoluci6 de la
poblacié estrangera de 0 i 19 anys al Pla de
'Estany i a Banyoles. No hem pogut desagregar les
dades per la franja d’edat 0 a 17 anys per la manca
d’aquestes desagregacions en les fons; tot i aixo,
creiem que el comportament i la representativitat
de la figura és bastant psimptomatic de la realitat
de la comarca, i especialment, de la ciutat de
Banyoles.



Figura 5. Evolucio de la poblaci6 estrangera de 0 a
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Font: Elaboraci6 propia a partir de I’ Institut d'Estadistica de Catalunya (IDESCAT)

Ens sembla interessant analitzar I'evolucié de la
poblaci6 estrangera de 0 a 19 anys per
nacionalitats a la ciutat de Banyoles. Els primers
fluxos migratoris a I'época dels 90 els van
protagonitzar el col-lectiu gambia i, en menys
intensitat, el marroqui. Més tard, a partir del 2000,
va comencgar a augmentar la poblacié provinent
d’Argentina, Coldombia, Romania i la Xina. A finals
del 2009, la poblaci6 estrangera de 0 a 19 anys a la
ciutat de Banyoles estava composta per: 64,6%
provinent del continent africa, sobretot de I'Africa

Figura 6. Evolucio de la poblacié estrangera de 0 a
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sudsahariana i el Marroc, 17,5% d’Europa i en
menor percentatge, d’América del nord, América
del sud i de I'Asia. Com podem observar a la figura
6, I'evolucié d’aquestes nacionalitats ha seguit una
certa continuitat, exceptuant un cert descens del
percentatge de poblacié infantii de 0 a 19 anys
provinent del continent africa al 2009 (64,6%),
respecte el 2006 (70,9%); i laugment del
percentatge provinent d’Europa, 17,5% al 2009,
respecte el 10,5% de lany 2006.

19 anys, segons nacionalitat. Banyoles, 2006-2009
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Font: Elaboraci6 propia a partir de I' Institut d'Estadistica de Catalunya (IDESCAT)

En la figura 7, amb dades de I'estudi poblacional de
la infancia i adolescéncia a Catalunya, podem
observar que el Pla de I'Estany, amb un 19,8% a
'any 2007, es situa entre les comarques que tenen
un major pes de la poblacié estrangera de 0 a 17

anys respecte la poblaci6 de 0 a 17 anys, només
per sota de comarques amb un volum molt
important de poblacié: Alt Emporda (24,3%) i Baix
Emporda (21,8%) i com a cas excepcional, la
Segarra(27,2%).



Figura 7. Percentatge de la poblacié estrangera de
cada comarca. Catalunya, 2007.
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Font. Estudi poblacional de la infancia i adolescencia de Catalunya. Secretaria d’infancia i adolescéencia. Generalitat de Catalunya.

Les figures 8 i 9 ens mostren l'evolucié de la
poblacié estrangera de 0 a 14 anys al Pla de
'Estany, a Banyoles i a Catalunya en percentatges.
Ens sembla molt interessant utilitzar aquestes
figures comparatives perqué ens mostren una
particularitat del Pla de I'Estany, amb una evolucio
percentual de la franja 0 a 14 anys de poblacid
estrangera que dobla la catalana. Igualment sabem

Figura 8. Evolucid de la poblacié estrangera de 0 a
2008.

gue Banyoles és un dels municipis de tot I'Estat
espanyol amb el percentatge més alt de menors de
15 anys d'origen estranger respecte el total de
menors de 15 anys. De la mateixa manera, en la
figura 9, podem observar com Banyoles doble,
respecte Catalunya, el percentatge d’infants de 0 a
14 anys originaris del continent africa respecte el
total de menors de 0 a 14 anys d’origen estranger.
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Font: “Estudi demografic per preveure dinamiques de la poblacié en edat d’escolaritzaci6. 2009-2021" Ajuntament de Banyoles.



Figura 9. Comparativa evolucio de la poblacié d’ori
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Font: “Estudi demografic per preveure dinamiques de la poblacié en edat d’escolaritzaci6. 2009-2021" Ajuntament de Banyoles.

Aquestes dades mostren la importancia de treballar
des d'una perspectiva preventiva el col-lectiu de
persones de 0 a 17 anys, fent especial émfasi en
les persones d’origen estranger. l'atencié a la
infancia no tan sols és clau per assolir el seu
benestar present, sin6 també per afrontar el futur
amb garanties i prevenir possibles dificultats que es
poden originar en els primers anys de vida. Les
dades sobre poblacié d'origen estranger de 0 a 17

1.3 Distribucio territorial

A la figura 10 podem observar la distribucié de
persones de 0 a 17 anys per municipis i sexe. El
2009 el Pla de 'Estany té 6.078 persones de 0 a 17
anys, el que representa el 20,15% del total de la
poblaci6 de la comarca. D'aquestes persones el
51,51% son nois i el 48,49% noies. Si ens fixem en
la distribucié territorial, podem observar com bona

Figura 10. Distribucié de la poblacié de 0 a 17 any
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anys ens han de mostrar diferents reptes per evitar
nous riscos i perfils de vulnerabilitat social. El
fracas escolar, les dinamiques i previsions
d’escolaritzacio, la manca doportunitats en la
insercio laboral, la cohesié social als barris, etc.
son elements que cal tenir en compte en el moment
d’elaborar politiques de proteccié a la infancia. |
aqui no ens podem oblidar el fet migratori.

part d’aquestes persones es concentren a la ciutat
de Banyoles: 1970 nois i 1828 noies. La resta de
municipis de la comarca del Pla de [I'Estany,
exceptuant Porqueres (462 nois i 459 noies), son
molt més petits en volum de poblacié i concentren
la resta de poblacié de 0 a 17 anys.

s per municipis. Pla de I'Estany, 2009.
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Font: Elaboraci6 propia a partir de I' Institut d'Estadistica de Catalunya (IDESCAT)



1.4 Projeccions

A la taula 3 podem observar les projeccions
vigents, segons escenari 2008, per la poblaci6 de 0
a 17 anys i 0 a 21 anys al Pla de I'Estany. Podem
observar que a I'any 2015 i 2021, la poblacio de 0 a
21 anys al Pla de I'Estany augmentara en els
diversos escenaris projectats. També, en els tres
escenaris, per la franja 0 a 17 anys tindrem aquest
augment continu i positiu de poblacié. Si ens fixem
en les dades que ja tenim reals de l'any 2008,
7.130 persones de 0 a 21 anys, podem observar
gue estem a punt d'arribar a les xifres projectades
pel 2015 segons I'escenari baix (7.459 persones) i
per tant, hem de preveure que s’acompliran els
calculs realitzats per I'ldescat.

Segons l'estudi demografic per preveure
dinamiques de la poblacié en edat d’escolaritzacié
realitzat per I'Ajuntament de Banyoles el 2010, les
dinamiques d’evolucié demografica per la comarca,
segueixen la mateixa tendéncia que les de

Taula 3. Projecci6 de la poblacié de 0 a 17 anys i
20152021 (base 2008)

Catalunya. Si del 1999 al 2009 el nombre
d’habitants va créixer un 20,4%, del 2009 al 2021
es preveu un creixement moderat del 5% en
'escenari baix, un 7% en el mitja i un 16% en l'alt.
Citant informacions del mateix estudi, es preveu
una disminucié del nombre de naixements i un
augment del nombre de defuncions, per tant, les
projeccions del creixement natural de poblaci6 a la
comarca disminuiran. Hem de tenir en compte que
el factor que incidia en limportant creixement
poblacional de la comarca no era el creixement
natural, sin6 el creixement del fet migratori.

Per tant, i degut a les dades presentades, es
preveu un creixement constant i moderat de la
poblacié de 0 a 21 anys en els diferents escenaris.
També, i com mostra la taula 3 i les informacions
de I'estudi demografic de I’Ajuntament de Banyoles,
una disminucio de la natalitat i de la poblacié de 0 a
4 anys.

de 0 a 21 anys segons escenari. Pla de I'Estany, 20 08

2015 2021
Poblacio Escenari Escenari Escenari Escenari Escenari Escenari
2008 baix mitja alt baix mitja alt
0 anys 360 333 374 436 283 334 417
1 any 401 342 382 439 289 337 417
2 anys 340 350 388 441 297 342 419
3 anys 362 356 395 444 305 348 421
4 anys 366 360 400 445 313 354 424
5 anys 337 365 404 444 323 362 428
6 anys 312 368 405 442 332 370 434
7 anys 331 366 367 384 341 378 438
8 anys 294 393 393 408 349 384 440
9 anys 319 339 341 356 356 392 445
10 anys 319 357 358 372 360 398 447
11 anys 329 365 366 379 366 402 447
12 anys 284 328 329 342 369 404 445
13 anys 295 311 313 326 368 370 395
14 anys 321 333 334 345 390 391 414
15 anys 309 300 301 312 343 346 370
16 anys 327 327 328 338 357 359 381
17 anys 277 319 320 331 365 366 387
Total (0a17) 5883 6212 6498 6984 6106 6637 7569
18 anys 279 324 325 336 332 335 356
19 anys 324 293 295 308 319 323 346
20 anys 305 301 306 320 339 344 365
21 anys 339 329 333 349 312 318 342
Total (0 a21) 7130 7459 7757 8297 7408 7957 8978

Font: Elaboraci6 propia a partir de I Institut d'Estadistica de Catalunya (IDESCAT)



Estudi diagnostic sobre I'estat de la infancia i I'adolescéncia al Pla de I’Estany

La figura 11, extreta de I'estudi poblacional de la
infancia i I'adolescéncia de Catalunya, ens mostra
com la comarca del Pla de I'Estany seguira essent,

Figura 11. Projecci6 de la poblaci6 de 0 a 17 anys
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en els diferents escenaris, de les comarques amb
major nombre d’ infants i adolescents de 0 a 17
anys respecte el total de poblacio.
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Font. Estudi poblacional de la infancia i adolescéncia de Catalunya. Secretaria d'infancia i adolescéncia. Generalitat de Catalunya

1.5 Llars

Segons I'enquesta demografica 2007 de I'ldescat,
casi una de cada 5 llars estava formada per una
persona que vivia sola. Aquesta tendéncia, iniciada
ja fa uns anys, ens mostra un cami cap a la
“individualitzaci¢”. Es una tendéncia a partir de la
qual els individus es converteixen en unitats
reproductives viables en la vida social, substituint la
funcié que feia la familia “tradicional”. En el mén
actual, s’ha situat en el primer pla la logica de
persones amb vides projectades de forma
individual i transformant el model de familia
tradicional cap a nous models en els que la familia
es converteix en una una associacié de persones
individualitzades®.

La composicio familiar més freqient en les llars
catalanes amb, com a minim, una persona d’entre
0i 14 anys a carrec és la formada per dos menors i
dos adults (47,3%), seguida per les llars formades
per un menor i dos adults (19,6%). La composicio
de les llars amb, com a minim, una persona d’entre
15 21 anys més frequent és la formada per tres o
més adults i un menor d’'edat (35,8%), seguida de
la formada per tres o més adults i dos menors
d’edat (26,7%). La majoria de llars catalanes amb,

6 (Beck, 1992; Beck and Beck-Gernsheim, 2002).

com a minim, una persona menor de 15 anys a
carrec son llars biparentals (87,4%). Seguidament,
se situen les llars monoparentals (9,3%) i, després,
les llars amb families reconstituides (2,5%). En el
cas de les llars monoparentals, la majoria estan
encapcalades per la mare (85,9%).

No sabem el nombre exacte de nuclis
monoparentals al Pla de I'Estany ja que les Ultimes
dades a les quals podem tenir accés, son del cens
del 2001. Aquesta estadistica difon les dades
basiques de les estructures familiars, a partir de
I'arxiu normalitzat de llars i families procedent dels
censos de poblacié de 1991 i 2001 de I'Estadistica
de poblacié 1996. Aquestes dades corresponen a
la poblacié enregistrada només en habitatges
familiars. Actualment la monoparentalitat ha
esdevingut, tant a Catalunya com a altres paisos
de la Unié Europea, un tipus de convivencia
familiar cada vegada més visible estadisticament
pero també quotidianament. A més a més, és molt
probable que aquesta preséencia augmenti amb el
pas del temps, ateses les profundes
transformacions que s’estan experimentant en
'ambit familiar, les quals, entre d’altres elements,
impliquen un constant augment de les ruptures
matrimonials i, en conseqiéncia, de les families
monoparentals.



En aquest estudi diagnostic hem cregut oportl
realitzar una estimaci6 del nombre de nuclis
monoparentals al Pla de I'Estany per tal de fer-nos
una idea de I'abast del fenomen a la comarca. Com
ja sabem, la monoparentalitat implica altes dosis de
risc d’exclusié social. La principal problematica que
manifesten les families monoparentals és
'economica i es relacionen amb mancances
economiques i poca flexibilitat horaria que els
permeti conciliar les obligacions familiars i les
laborals. Per a poder estimar el nombre de families
monoparentals, hem utilitzat les dades del cens
1991, 1996 i 2001 de I'ldescat per projectar cap al

Taula 4. Nuclis monoparentals segons el nombre de f

futur, I'evolucio i les tendéncies del Pla de I'Estany.
A partir d’aquestes primeres dades, s’ha aplicat
lanomenada linia de tendéncia logaritmica.
Aquesta és considerada pels experts com el millor
ajust de linia corba quant la taxa de creixement o
disminucié canvia rapidament i després s’anivella o
desaccelera. Aquesta situaci6 és la que,
probablement, s’ha donat en [I'evolucié del
creixement del nombre de families monoparentals.
A la taula 4 podem observar el nombre de families
monoparentals els anys 1991, 1996 i 2001 i en la
figura 12 [l'estimaci6 del nombre de families
monoparentals aplicant la tendéncia logaritmica.

ills al Pla de I'Estany

1991 1996 2001 2006 2011
Monoparentals pare 97 158 298
Monoparentals mare 368 542 557
Total 465 700 855

Font. Idescat

Figura 12. Estimacio del nombre de nuclis monoparen

tals amb fills a carrec al Pla de I'Estany
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Font. Elaboracié propia a partir de la taula anterior

També hem cregut interessant aplicar la mateixa
logica a Il'evolucié del percentatge d’'aquestes
families en les que el cap de familia és pare o
mare. En aquest cas, el Pla de I'Estany presenta
una evolucié una mica diferenciada a la realitat
catalana en el que la majoria de llars
monoparentals, 85,9%, estan encapcalades per la
mare. El Pla de I'Estany presenta una evolucié en
la que les llars monoparentals encapcalades per la

2006

2011

mare presenten una certa disminucié (1996 el
79,10% i el 2001 65,10%). Per contra, les llars
monoparentals encapcalades per homes
augmenten. Si apliquem la mateixa linia logaritmica
podem estimar el nombre de llars i les evolucions
percentuals de cada una de les linies. Aixd ho
podem veure en la figura 13 i en la taula 5.



Figura 13. Estimacio del % de nuclis monoparentals pare/mare amb fills a carrec al Pla de I'Estany
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Font. Elaboraci6 propia a partir de la taula anterior i de dades de I'ldescat

Taula 5. Estimacio del % i nombre de nuclis monopar  entals pare/mare amb fills a carrec al Pla de

'Estany
1991 1996 2001 2006 2011
Total % Total % Total % Total % Total %
Monoparentals pare 97 20,90% | 158 | 22,60% | 298 | 34,90% | 333,3 | 34,90% | 395,2 | 38,0%
Monoparentals mare 368 | 79,10% | 542 | 77,40% | 557 | 65,10% | 621,7 | 65,10% | 644,8 | 62,0%
Total 465 100% 700 100% 855 100% 955 100% 1040 | 100%

Font. Elaboracié propia a partir del grafic anterior i de dades de I'ldescat



Estudi diagnostic sobre I'estat de la infancia i I'adolescéncia al Pla de I’Estany

1.6 Sintesi

= El Pla de I'Estany, I'any 2007, amb un 19,5%, és la comarca de tota Catalunya amb un major pes de la
poblacié de 0 a 17 anys respecte el total de la poblacié de la comarca. El 2009 el Pla de I'Estany té
6.078 persones de 0 a 17 anys, el que representa el 20,15% del total de la poblacié de la comarca.

= En tots els municipis destaca la importancia del pes de la franja 0 a 3 anys com a consequeéencia del
creixement de la natalitat que ha experimentat la comarca els Ultims anys.

=  Amb un 19,8% a I'any 2007, el Pla de I'Estany es situa entre les comarques que tenen un major pes de
la poblacié estrangera en la franja de 0 a 17 anys (respecte la poblacié de 0 a 17 anys).

= L’evolucié percentual de la franja 0 a 14 anys de poblacié estrangera al Pla de I'Estany dobla la
catalana. Banyoles és un dels municipis de tot I'Estat espanyol amb el percentatge més alt de menors
de 15 anys d’origen estranger respecte el total de menors de 15 anys.

= Les dades sobre poblacié d'origen estranger de 0 a 17 anys ens han de mostrar diferents reptes per
evitar nous riscos i perfils de vulnerabilitat social. El fracas escolar, les dinamiques i previsions
d’escolaritzacio, la manca d’oportunitats en la insercié laboral, la cohesi6é social als barris, etc. son
elements que cal tenir en compte en el moment d’elaborar politiques de protecci6 a la infancia.

= Es preveu un creixement constant i moderat de la poblacié de 0 a 21 anys en els proxims anys i una
disminucié de la natalitat i de la poblacié de 0 a 4 anys.

= Actualment la monoparentalitat ha esdevingut, tant a Catalunya com a altres paisos de la Unio
Europea, un tipus de convivencia familiar cada vegada més visible estadisticament pero també
quotidianament. A més a més, és molt probable que aquesta preséncia augmenti amb el pas del
temps, ateses les profundes transformacions que s’estan experimentant en I'ambit familiar, les quals,
entre d'altres elements, impliguen un constant augment de les ruptures matrimonials i, en
consequeéncia, de les families monoparentals.

= La principal problematica que manifesten les families monoparentals és I'econdmica i es relacionen
amb mancances economiques i poca flexibilitat horaria que els permeti conciliar les obligacions
familiars i les laborals.
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02 Desenvolupament equilibrat i saludable

2.1 Fecunditat

L'any 2009, van néixer al Pla de I'Estany 416
persones, 222 nens i 194 nenes. D’aquestes
persones, 282 van néixer al municipi de Banyoles,
159 nens i 123 nenes. Si observem la figura 14
podem veure el creixement, en nombres absoluts,
dels naixements al Pla de I'Estany i a Banyoles.
Amb aquesta informacid6 podem veure que el
creixement del nombre de naixements ha estat alt i
gue la taxa de natalitat del Pla de I'Estany s’ha
mantingut per sobre de la catalana; i de la mateixa
manera, la taxa de natalitat de Banyoles s’ha
mantingut per sobre de la del Pla de I'Estany (taula
6).

Seguint els arguments de “I'Estudi demografic per
preveure dinamiques de la poblaci6 en edat
d’escolaritzacié. 2009-2021" de [I'Ajuntament de
Banyoles, les raons que expliquen l'augment del
nombre de naixements i la taxa de natalitat més

Figura 14. Evoluci6 dels naixements al Pla de I'Est
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alta respecte Catalunya, sén, per una banda,
perqué les generacions que han entrat en les edats
de tenir fills han estat les nascudes als anys 70 i
80, que so6n el grup de poblaci6 més nombrés; i per
altra banda, per la immigraci6 procedent de
I'estranger que ha incidit especialment en aquestes
generacions dels setanta, per la qual cosa ha
augmentat de forma notable la poblacié de dones
en les edats de més fecunditat. Al cas de Banyoles,
si mirem ['estructura d’edats, podem observar que
la poblaci6 de 0 a 4 anys d'origen estranger
representa el 34,4% del total de poblacié de 0 a 4
anys, i d'aquesta, un 27% la conforma poblacié
d’'origen africa, amb un alt nombre de fills per
familia. Aquest fet i els raonaments anteriorment
presentats, expliquen el comportament del Pla de
'Estany, i en particular de Banyoles, en quant a la
taxa de natalitat.

any i Banyoles. 2009-1996
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Font: Elaboracié propia a partir de I’ Institut d'Estadistica de Catalunya (IDESCAT)

Taula 6. Evolucié taxa de natalitat. 1999-2008

1997

1996

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Catalunya 9,6 10,1 10,2 10,5 10,9 11,3 11,4 11,5 11,6 12,1
Pla de I'Estany 10 12,1 11,2 11,2 12,5 11,8 11,5 13,6 12,6 13,2
Banyoles 12,2 15,1 12,6 13,2 13,5 13,9 12 13,7 14,3 14,1

Font: Elaboracié propia a partir de I' Institut d'Estadistica de Catalunya (IDESCAT)



Figura 15. Evolucio taxa de natalitat. 1999-2008

45 4
13,7
40 4

35 4 12,2

30 1 13,6

251
20

151 o, 101 102 105 109 113 114 115

14,3

12,6

11,6

14,1

13,2

12,1

10 A >— -

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

~=&— Catalunya =" Pla de |'Estany =& Banyoles

2007

2008

Font: Elaboracié propia a partir de I' Institut d'Estadistica de Catalunya (IDESCAT)

Les hipotesis i previsions de naixements que
realitza I'ldescat contemplen que la taxa de natalitat
catalana patira una disminucié progressiva pels
tres escenaris (baix, mitja, alt), passant del 12,1 de
I'any 2008 a 8 (escenari baix), 8,9 (escenari mitja) o
9,7 (escenari alt) a I'any 2020. Aquest fet, combinat
amb que progressivament anira disminuint el volum
de poblacié en edat de tenir fills, i que aquestes
generacions no seran incrementades als mateixos
nivells que els dltims anys per la immigracio, indica
que el nombre de naixements anira disminuint
progressivament al llarg del periode 2009-2020. De
la mateixa manera, les dinamiques d’evolucio
demografica de la comarca del Pla de I'Estany

Figura 16. Previsions naixements segons escenatris.
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segueixen la mateixa tendéncia que les de
Catalunya. Del 2009 al 2020 s’anira reduint la
poblacié en edat de tenir fills degut a les transicions
de la piramide de poblacid, el que combinat amb
una disminucié de la natalitat prevista en els tres
escenaris, 9,3 — 10,3 — 11,3, respecte el 14,1 del
2008, donara com a fruit una reduccié del nombre
de naixements respecte el 2008 i 2009, anys en els
gque es varen assolir el major nombre de
naixements de I'Gltima decada. A les figures 16 i 17
es mostren les previsions de naixements segons
escenari pel Pla de 'Estany i Banyoles.

Pla de I'Estany, 2009-2020

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

==& Baix —— Mitja —&—Alt

Font: “Estudi demografic per preveure dinamiques de la poblaci6 en edat d'escolaritzacié. 2009-2021" Ajuntament de Banyoles.



Figura 17. Previsions naixements segons escenatris.
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Font: “Estudi demografic per preveure dinamiques de la poblaci6 en edat d'escolaritzacié. 2009-2021" Ajuntament de Banyoles.

A la taula 7 es representa I'evolucio de la taxa
global de fecunditat. Aquesta taxa relaciona els
infants nascuts vius per cada 1000 dones en edats
fertils compreses entre els 15-49 anys. La taxa
global de fecunditat del Pla de [I'Estany ha
augmentat dels 39,85 naixements per cada 1.000

Taula 7. Taxa global de fecunditat general

dones a l'any 1999 a 57,55 naixements per cada
1.000 dones al 2009. La taxa, molt semblant a
Girona i Catalunya a l'any 1999, mostra [lalt
percentatge de naixements al Pla de 'Estany en els
Ultims anys respecte la realitat de Girona (49,87 a
'any 2009) i Catalunya (46,51 al mateix any).

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Catalunya 37,36 39,75 40,05 41,48 43,44 44,95 45,79 46,44 46,59 48,93 46,51
Girona 37,95 41,24 41,11 42,26 46,32 47,47 47,18 50,21 48,32 52,53 49,87
Pla de I'Estany 39,85 48,74 45,31 45,68 51,16 48,29 47,43 56,58 51,86 54,74 57,55

Font: Departament de salut. Generalitat de Catalunya

2.2 Mortalitat

Seguint l'estudi poblacional de la infancia i I
adolescéncia de Catalunya, la taxa de mortalitat
infantil a Catalunya (nombre de nadons morts
abans de I'any de vida respecte el total de nadons
nascuts), €s una de les més baixes del mon.
Catalunya a l'any 2006 té una taxa de mortalitat
infantil de 2,6 nadons morts per cada mil. La taxa
de mortalitat a I'Estat espanyol en el mateix any se
situa en 3,8 nadons morts per cada mil, en la zona
euro (15) la taxa se situa en 3,9 morts per cada mil
i en la Unié Europea (27) se situa en 4,7 nadons
morts per cada mil. Al cas del Pla de I'estany, se
segueix una tendencia similar tot i que els calculs
de la taxa de mortalitat infantii presenta
fluctuacions molt altes en diferents anys com a

Taula 8. Evoluci6 taxa de Mortalitat infantil al Pl

consequencia del mateix calcul de la taxa i el que
significa una mort d’un nadd respecte el total de
naixements en quant a comptabilitzaci6. Com
podem observar a la taula 8, el nombre de nadons
morts de menys d’'1 any és baix pero clau en el
calcul de la taxa. Si observem la figura 18 ens
sembla interessant aplicar una linia de tendéncia
en el comportament de la mortalitat infantil al Pla
de [I'Estany. Aquesta tendéncia ens permet
observar un comportament similar a Catalunya i
permet calcular un ritme i una constant a la
variabilitat de la taxa que es podria situar entorn a
2,8 nadons per cada 1.000 naixements a l'any
2008.

a de I'Estany.

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
infants morts de menys d'1 any 0 3 0 0 1 2 1 2 0 0
naixements 249 305 286 293 334 321 321 389 363 391
Taxa Mortalitat infantil 0,0 9,8 0,0 0,0 3,0 6,2 3,1 51 0,0 0,0

Font. Elaboracio propia a partir de dades del Departament de salut i d’'ldescat.



Figura 18.
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Font. Elaboracié propia a partir de dades del Departament de salut i d’ldescat.

Seguint el mateix argument, també hem pogut
calcular la taxa de mortalitat de nens i nenes de 0 a
19 anys al Pla de I'Estany en el periode 1999-2008
i ens mostra un ritme, a partir de la linia de

Figura 19. Evolucio de la Taxa de mortalitat de nen
de 'Estany, 1999-2008
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Font: Analisi de la mortalitat a Catalunya, Generalitat de Catalunya

2.3 Estat de salut

El Mapa sanitari de Catalunya s’articula a partir
d'una divisi6 territorial basada en governs
territorials de salut (GTS). Alguns GTS son
equivalents a les comarques, mentre que d’altres
son de nivell infracomarcal, supracomarcal, o bé
engloben municipis de més d'una comarca. El Pla
de I'Estany es troba integrat a la Regio sanitaria del
Gironés-Pla de I'Estany-Selva interior. Les arees
basiques de salut sén actualment les unitats
territorials  sanitaries més elementals i més
consolidades. L'aproximacié a I'analisi territorial de
l'estat de salut presenta una série de dificultats
lligades a la informacid, com per exemple la manca

de dades a nivell territorial o les limitacions de
lanalisi estadistica en arees petites. També hi
afegeix complexitat la necessitat de seleccionar els
tipus de fendmens mesurables que tinguin
capacitat explicativa de 'estat de salut i dels quals
es disposi de dades. La mortalitat classicament ha
estat el fenomen més analitzat. Més darrerament,
les enquestes de salut també aporten informacié
valuosa sobre l'estat de salut percebuda i alguns
determinants.



A partir de dades de l'estudi poblacional de la
infancia i adolescéncia de Catalunya, extretes de
'Enquesta de salut 2006, “la salut percebuda de les
persones d’entre 0 i 14 anys és bona, molt bona o
excel-lent (97,1%). Un 2,7% de les persones
menors de 15 anys afirmen tenir una salut regular,
mentre que el 0,2% diuen que el seu estat de salut
és dolent. El 95,5% de les persones de 15 a 21
anys perceben la seva salut com a bona, molt bona
o excel-lent; el 4,0% afirmen tenir una salut regular,
i el 0,5% asseguren tenir una salut dolenta”’.

Fruit de la recerca realitzada, hem cregut
interessant mostrar una fotografia d’un moment
determinat per poder percebre l'estat de salut
d’infants i adolescents pacients de la comarca del
Pla de I'Estany a l'any 2007. Aquesta imatge,
representada a la figura 20, ens mostra que bona
part dels principals problemes de salut estan
relacionats amb malalties tipiques com la bronquitis
aguda o els episodis d’ asma. La imatge no ens
permet mostrar quina és la percepcié de I'estat de
salut per part dels/les infants i adolescents del
territori, perd si que ens permet observar quines
son les causes per les quals acudeixen a 'EAP
Banyoles i quines son les principals problematiques
tractades.

" Estudi poblacional de la infancia i adolescéncia de Catalunya.
Secretaria d’'infancia i adolescéncia. Generalitat de Catalunya

Figura 20. Problemes de salut detectats en un
any, d’infants i adolescents pacients de la
comarca del Pla de I'Estany assignats als
metges de I'EAP Banyoles. Any 2007
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Les identitats culturals diverses de les persones
gue conviuen en una comunitat representen sovint
una dificultat en l'accés als sistemes d’atencid
sanitaria; aixo té relaci6 amb la manera de
percebre la salut i la malaltia, amb la percepcié de
la gravetat de la malaltia i amb la manera
d’expressar els simptomes. A més, cal afegir-hi la
manca d'informacié sobre els mecanismes de
funcionament i la inseguretat emocional perque es
troben en un sistema desconegut. La prevencio
segueix essent I'element clau per a garantir el bon
estat de salut dels/les infants i adolescents d’origen

Taula 9. Percentatge de poblacié infantil d’origen

Any | % poblacio
2005 61,53%
2006 67,03%
2007 81,31%

Font. Area Basica de Banyoles i Pla de Ciutadania i Immigracio

Taula 10. Percentatge de la poblacié infantil d'ori
higiene buco-dental

Any | % poblacié
2005 52,74%
2006 48,35%
2007 68,13%

Font. Area Basica de Banyoles i Pla de Ciutadania i Immigraci6

La taula 11 ens mostra l'important treball que es
realitza en clau preventiva ja que les dades de
seguiment del protocol del servei de pediatria
també mostren un augment del percentatge de

Taula 11. Seguiment del protocol establert al serve

Any | % poblacio
2005 47,25%
2006 57,14%
2007 71,42%

Font. Area Basica de Banyoles i Pla de Ciutadania i Immigracio

2.4 Interrupcions voluntaries de I'embaras (IVE)

El desenvolupament de la sexualitat és una etapa
important en el desenvolupament de la persona. Al
llarg de la historia s’han produit molts canvis del
concepte “sexualitat” depenent de factors externs a
la persona (tendencies de I'época, del pais, de la
cultura, de les creences morals o de les religioses).
En aquests moments ens trobem en un moment en
el que s’esta produint un canvi en els habits
sexuals en tota la societat perd que s’estan fent

estranger. El Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya i els municipis treballen
per integrar i coordinar esforcos en I'ambit local en
temes de prevencié de les malalties i promoci6 de
la salut. A la taula 9 ens interessa observar
laugment del percentatge de poblacié infantil
d’'origen estranger que segueix el calendari de
vacunacié, ja que ha augmentat, passant d'un
61,53% al 2005 al 81,31% al 2007. A la taula 10
podem observar l'augment del percentatge
d’'infants d’origen estranger que segueixen el
programa preventiu d’ higiene buco-dental.

estranger que segueix el calendari de vacunacio

gen estranger que segueix el programa preventiu d’

poblacié que I'esta seguint en base els anys 2005-
2007.

i de pediatria (el protocol de nen sa)

més evidents entre els/les adolescents. Molts sén
els comentaris que s’estan realitzant sobre el tema
i apareixen problemes com la diferenciacio precog
dels rols sexuals, la falta d’'una educacié sexual en
la propia familia, la falta de valors etics i/lo morals i
una influencia massa important dels medis de
comunicacid, un accés de permissivitat, etc... Tots
aquests questionaments, derivats d’'una sexualitat
immadura, d'una mala educacid sexual i de



Estudi diagnostic sobre I'estat de la infancia i I'adolescéncia al Pla de I’Estany

comportaments de risc, derivats de la no o mala
utilitzacié dels anticonceptius, desenvoquen en una
problematica que afecta en el desenvolupament
social, professional i vital de molts/es adolescents
de la nostra societat: I'embaras no desitjat. Com a
consequéncia d'aquestes practiques a Catalunya hi
ha hagut un creixement sostingut del percentatge

Figura 21. Evolucié namero d’'IVES de noies d’entre
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A partir de la distribucio territorial de les IVE's dutes
a terme durant els anys 2005 i 2006 que apareix en
I'Estudi poblacional de la infancia i adolescencia de
la Generalitat de Catalunya (Figura 22), podem
observar que el Pla de I'estany es troba entre les

Figura 22. Distribuci6 de les IVE de les noies d’en
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Davant d'aquesta problematica és necessari
plantejar-se una serie de mesures preventives per
intentar aturar les xifres d’embarassos no desitjats i
d’'IVES de les adolescents de Catalunya i del Pla
de I'Estany. El que si podem confirmar és que les

2006

d’interrupcions voluntaries de I'embaras entre les
noies d’'11 a 21 anys, passant d’'un 1,06% de noies
gue varen interrompre I'embaras a I'any 2000, a
I'1,46% que ho varen fer en el 2006. A la figura 21
es presenta I'evolucioé del nombre d'IVES al Pla de
lEstany passant dels 11 casos de l'any 2000
(0,66%), als 18 casos de I'any 2006 (1,14%).

11i 21 anys al Pla de I'Estany. 2000-2006.

comarques amb nivells mitja-alt del percentatge de
noies que han interromput voluntariament el seu
embaras a Catalunya.

tre 11i 21 anys per comarques. Catalunya, 2005-200 6.

Font. Estudi poblacional de la infancia i adolescéncia de Catalunya. Secretaria d’infancia i adolescéncia. Generalitat de Catalunya

mesures preventives que s’han estat
desenvolupant fins ara no han funcionat perque les
dades demostren que les xifres segueixen

augmentant al contrari d'altres paisos que han
pogut revertir la situacié. Una major implicacié dels



pares en l'educacio sexual dels seus fills/es, una
educaci6 sexual escolar de qualitat i serveis
sanitaris amb una cobertura i accessibilitat adient

2.5 Persones amb discapacitat

En els Ultims anys l'acceptacié i I'atenci6 a la
discapacitat ha canviat molt, segurament com un
reflex dels mateixos canvis que s’han produit a la
societat. En aquest sentit, impulsar politiques i
actuacions perqué les persones amb qualsevol
tipus de discapacitat puguin desenvolupar els seus
projectes vitals d’'una manera autdbnoma, en igualtat
de condicions, i amb respecte a les diferéncies,
resulta una eina clau per a donar resposta a les
necessitats actuals i futures d’aquestes persones.

Taula 12. Poblacié de 0 a 17 anys amb discapacitat

pels/les adolescents sén la clau per revertir la
situacio.

Al Pla de I'Estany, les persones amb discapacitat
de 0 a 17 anys son 114. A la taula 12 podem
observar la poblaci6 de 0 a 17 anys amb
discapacitat per sexe amb dades del juny del 2010.
Com podem veure, en totes les edats hi ha un
major nombre de nois que de noies. De la mateixa
manera, la figura 23 ens mostra el percentatge de
poblacié de 0 a 17 anys amb discapacitat al Pla de
'Estany respecte el total de poblaci6 de 0 a 17
anys de la comarca.

al Pla de I'Estany per sexe. Juny del 2010.

Persones De 0 a3 anys De 4 a5 anys De 6 a 15 anys De 16 a 17 anys Total
amb nen | nena | Total | nen | nena | Total | nen | nena | Total | nen | nena | Total
discapacitat | 4 2 6 7 1 8 47 | 30 77 14 9 23 114

Font. Elaboracié propia a partir de les dades de I'estudi “Estimacié dels recursos d’atencié social especialitzada i domiciliaria al Pla de

I'Estany 2009/2020".

Figura 23. Percentatge de poblacié de 0 a 17 anys a mb discapacitat al Pla de I'Estany respecte el tota |
ny, 2010
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Font. Elaboracié propia a partir de les dades de I'estudi “Estimacié dels recursos d’atencié social especialitzada i domiciliaria al Pla de

I'Estany 2009/2020".

Sembla haver-hi acord en queé la preséncia d'un fill
amb discapacitat produeix una forta crisi en la
familia que es tradueix en canvis significatius en les
relacions entre els seus membres i en particular,
entre la parella i amb el recent nascut; amb tot,
també hi ha acord en que al final les families a
través d'itineraris singulars arriben a adaptar-se en
major o menor éxit a la nova situacié. D’altra

Hem volgut analitzar especificament I'evolucié de
les persones reconegudes legalment com a
discapacitades a I'etapa 0 a 15, per poder observar
la seva evolucid i I'abast de les necessitats entorn

banda, les families es veuen enfrontades a un gran
nombre de situacions adverses que venen a
sumar-se a les dificultats propies; ens referim a la
percepcio de solitud davant del problema, la manca
d’informacié verag i d'orientacié respecte a temes

relacionats amb la salut, nutricio, ..., la manca de
suport psicologic, les dificultats economiques
relacionades amb l'atenci6 del fill/a; etc.

el col-lectiu. Hem de tenir en compte que moltes
d’aquestes persones no accedeixen a molts dels
recursos normalitzats de la xarxa publica i que
necessiten de recursos especifics.



Figura 24. Persones reconegudes legalment com a dis
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Font. Elaboracié propia a partir de les dades de I'estudi “Estimaci6 dels recursos d’atencio social especialitzada i domiciliaria al Pla de

I'Estany 2009/2020".

A la figura 25, extreta de I'Estudi poblacional de la
infancia i adolescéncia, se'ns representa la
distribucio territorial del percentatge de poblacié de
0 a 21 amb discapacitat respecte el total de
persones de 0 a 21 anys de cada comarca. Podem

Figura 25. Poblacié de 0 a 21 anys amb discapacitat

infantil de cada comarca. Catalunya, 2007.
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observar com el Pla de I'Estany, amb I'1,83%, és la
tercera comarca amb un pes més important
d’aquesta poblacié, només per darrera del Baix
Emporda i el Baix Camp.

segons comarques respecte al total de poblacié

Font. Estudi poblacional de la infancia i adolescéncia de Catalunya. Secretaria d'infancia i adolescéncia. Generalitat de Catalunya



2.6 Estils de vida: Consum de tabac, alcohol i drog

Hi ha una total contradiccié entre els conflictes de
salut dels adolescents i joves i la gran permissivitat
gue predomina a la nostra societat, també pels
infants, en molts missatges, imatges i ofertes d’oci
que es publiquen diariament en els medis de
comunicacio i a Internet. El consum de substancies
psicoactives, tant les legals com les il-legals, forma
part de les problematiques de salut entre
adolescents i joves. Tanmateix, les legalitzades sén
les que gaudeixen d'una major acceptacio i
consum.

El consum de tabac és un dels principals factors de
risc de mortalitat cardiovascular i esdevé un dels
riscos més importants per a la salut dels i les
persones adolescents. Tenim una problematica
important per trobar xifres oficials sobre el consum
real de substancies psicoactives entre els infants i
adolescents de Catalunya, la majoria delles
procedents d’enquestes de salut i d’estimacions, és
per aquest motiu que ens hem de prendre les xifres
amb certa cautela i analitzar-les des del que son:
unes aproximacions als nivells en qué la
problematica afecta a les persones del Pla de

Taula 13. Estimacio del consum de tabac de les pers

I'enquesta de salut de Catalunya. 2006 i 2009

ues il-legals

Estany. A nivell comarcal i municipal aquesta
problematica amb les dades s’agreuja més.

Per a poder incorporar dades sobre el consum de
diferents substancies a la nostra comarca i poder
analitzar el fenomen, hem utilitzat el meétode
d’estimacié de dades a partir de les dades reals de
lenquesta de salut de Catalunya. Aquestes
estimacions ens donen una certa informacié que no
es basa en xifres reals d'atencié perd que ens
permeten estimar i comptabilitzar dades sobre el
consum de tabac, alcohol i drogues il-legals.

A la taula nimero 13 hem realitzat una estimacio
del consum de tabac de les persones de 15 a 21
anys segons sexe als anys 2006 i 2009. Segons
'enquesta de salut, el 61,4% de les persones de 15
a 21 anys sén no fumadores, 1273 persones I'any
2006 al Pla de I'Estany, mentre que el 27,5% son
fumadors diaris, 570 persones menors de 21 anys.
Al 2009 estimem que, si la tendéncia no s’ha
revertit, hi haurien 1355 persones no fumadores i
606 persones fumadores diaries menors de 21
anys.

ones de 15 a 21 anys segons sexe a partir de

En gaul ﬁfta Estgrlzau(:jlg al Estgrlzau(:jlg al
I'Estany, 2006 | I'Estany, 2009
Nois | Noies | Nois | Noies | Nois | Noies
Fumador diari 26,8% 28,2% | 293 277 309 297
Fumador ocasional 48% 6,7% 52 66 55 66
Exfumador 53% 5,6% 58 55 61 59
No fumador 63,1% 59,5% | 689 584 | 728 627

Font. Elaboracio propia a partir de 'Enquesta de salut de Catalunya. 2006

A la figura 26 podem veure representades
aquestes estimacions segons el sexe i ens permet
observar que hi ha molts més nois no fumadors
gue noies. Aquesta €s una tendéncia que s’observa
a tot 'Estat espanyol, la feminitzacié del consum de
tabac. També podem constatar que l'edat és un
factor determinant en el perfil del consumidor més
assidu de substancies addictives, és a dir, com

més edat, major és la probabilitat de fumar tabac
de forma assidua. Altres factors que també
influencien aquesta practica és la mateixa familia,
la influéncia del grup d’iguals i la implementaci6 de
FTESO que ha produit que, per imitacio, els/les
adolescents caiguin abans en algunes conductes
considerades de risc.



Figura 26. Estimacio del consum de tabac de les per
I'Estany, 2006 i 2009
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Font. Elaboraci6 propia a partir de 'Enquesta de salut de Catalunya. 2006

El consum de begudes alcohdliques per part
d’adolescents planteja situacions de risc, que en el
cas dels joves estarien més relacionades amb les
consequencies derivades del seu consum (fracas
escolar, actes vandalics, accidents de transit,
baralles, molésties als veins...) que amb
problemes directes de salut, que afectarien més a
les persones adultes, sobretot les que realitzen un
consum abusiu. Prevenir aquest aspecte, sobretot
en menors, és una tasca complexa. Generalment
no es perceben els riscos i el control del seu
consum resulta molt complicat. Des de fa ja uns
anys, s’ha passat d'un consum social d’alcohol
diari, responsable, relacionat amb el menjar, a un
consum compulsiu, centrat en l'oci del cap de
setmana. Com a consequéencia daixd han
augmentat les conductes de risc del cap de
setmana, l'augment dels accidents de transit
(primera causa de mort entre les persones joves),

Taula 14. Estimacio de I'habit de consum d'alcohol
Pla de I'Estany, 2006 i 2009

increment de malalties mentals i la conflictivitat
social relacionada amb I'oci.

De la mateixa manera que amb les dades sobre
consum de tabac, hem realitzat una estimacié de
les persones de 15 a 21 anys que consumeixen
alcohol, sobretot concentrat els caps de setmana,
al Pla de I'Estany. Segons I'enquesta de salut de
Catalunya, el 62,3% de les persones d’entre 15i 21
anys son considerats bevedors moderats i un 9,3%
bevedors de risc. Al Pla de I'Estany aquests
percentuals ens ferien permetrien estimar que unes
1290 persones de 15 a 21 anys es podrien
considerar bevedors moderats i 194 persones
bevedores de risc, sobretot nois. Si extrapolem
aquestes estimacions al 2009, parlariem d'unes
1374 persones que es podrien considerar bevedors
moderats i 207 persones bevedores de risc.

de les persones d'entre 15 i 21 anys segons sexe.

Enquesta Estimacié al | Estimacio al
salut Pla de Pla de

Catalunya | I'Estany, 2006 | I'Estany, 2009

Nois | Noies Nois | Noies | Nois | Noies
No bevedor 26,4% 28,0% 288 275 305 295
Bevedor moderat 58,5% 66,3% 639 651| 675 699
Bevedor de risc 13,4% 4,9% 146 48 155 52
NP (informador indirecte) 1,7% 0,8% 19 8 20 8

Font. Elaboracié propia a parti de 'Enquesta de salut de Catalunya. 2006

A la segient figura també podem veure la
representacio pels diferents anys i segons el sexe.
L'accessibilitat de les persones adolescents a les
begudes alcohdliques és cada vegada major,
malgrat les prohibicions imposades a la seva venda
a menors. Des de les politiques publiques ens han
de preocupar molt les consequiéncies que poden
comportar aquests habits, no només a nivell de

consequeéncies  tragiques  (accidents, actes
vandalics, etc) sin6 de consequencies en el
desenvolupament psicosocial d’aquestes persones.
Els infants i adolescents amb problemes
emocionals o de conducta tenen més risc de
desenvolupar problemes psicologics i socials en la
vida adulta en relaci6 amb la salut mental, les
relacions sexuals, l'educaci6 o la feina, i el
desenvolupament psicosocial.
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Font. Elaboraci6 propia a parti de 'Enquesta de salut de Catalunya. 2006

A I'Estat espanyol, els darrers anys ha augmentat
el consum de drogues com el cannabis i la cocaina
i ha disminuit el consum d'altres substancies entre
els i les adolescents en edat escolar. Els riscos
perd no només es concentren en el consum en si,
sin6 també en la percepcid6 que tenen els
adolescents sobre el consum d’aquestes
substancies, sobretot de la marihuana i la cocaina,
i de la facilitat d’accedir a aquestes. Tampoc tenim
dades empiriques sobre el consum d’aquestes
substancies a la nostra comarca i per aquest motiu,
hem cregut oportt també fer una estimacio de les
persones que podrien esta prenguen aquestes
substancies.

Taula 15. Estimacio de persones de 15 a 21 anys que

marihuana o cocaina, segons sexe. Pla de |'Estany,

Seguint I'enquesta de salut de Catalunya del 2006,
el 37,0% de les persones d’entre 15 i 21 anys diuen
haver consumit marihuana alguna vegada, el 9,6%
ha pres tranquil-litzants en alguna ocasio i el 6,8%
ha consumit cocaina en alguna ocasio. A la taula
15 hem estimat el nombre de persones de 15 a 21
anys que han consumit aquestes substancies els
anys 2006 i 2009. Podem observar que el consum
de marihuana esta bastant estés en els infants i
adolescents de 15 i 21 anys, 764 que n’haurien
consumit en alguna ocasié I'any 2006 i 814 el 2009

al Pla de I'Estany.

2006 i 2009.

Estimacié de | Estimacio de
Enquesta resultats al | resultats al
salut Pla de Pla de
Catalunya I'Estany, I'Estany,
2006 2009
Nois | Noies | Nois | Noies | Nois | Noies
o Consum cocaina ultim mes 1,3% 1,0% 14 10 15 10
:g Consum cocaina ultim any 3,4% 3,4% 37 33 39 36
© Consum cocaina alguna ocasié 5,5% 7,9% 60 76 63 83
g Consum marihuana ultim mes 14,7% 21,3% | 161 209 170 224
.-g Consum marihuana ultim any 23,3% 29,7% | 254 292 | 269 313
§ Consum marihuana alguna ocasio 35,3% 38,6% | 385 379 | 407 407
g Consum tranquil-litzants altim mes 45% 2,0%| 49 20 52 21
-
= 'é Consum tranquil-litzants altim any 8,9% 3,4% 97 33| 103 36
f=
g Consum tranquil-litzants alguna ocasié |12 9% 65% | 141 64| 149 68

Font. Elaboracio propia a parti de 'Enquesta de salut de Catalunya. 2006

han pres en alguna ocasio tranquil-litzants,
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Font. Elaboracio propia a parti de 'Enquesta de salut de Catalunya. 2006

El consum de marihuana, i determinades
practiques associades al seu consum, es troba molt
estés en la poblacié adolescent. De la marihuana
se n'aprecia la sociabilitat i I'efecte relaxant pero
s'obvien els seus efectes nocius, com les pérdues
de memoria, les dificultats per a realitzar les
activitats diaries, els elements de caire depressiu,
etc.... Pel que fa a la cocaina, aquesta és la
segona droga il-legal més consumida a Espanya,
sent el pais europeu amb major percentatge de
consumidors de cocaina, amb xifres de consum
similars a les dels Estats Units. Al Pla de I'Estany,
al 2006, estimem que unes 136 persones de 15 a
21 anys han consumit cocaina en alguna ocasio; al
2009 les xifres arribarien a 146 persones.

Es important subratllar que, encara que no
existeixen receptes per prevenir que els

adolescents contreguin una addiccié, generar
espais de comunicacio, facilitar la seva inclusié en
activitats que permetin  construir vincles i
pertinences, i promoure l'elaboracié de projectes de
vida, aixi com a la prevencié i sensibilitzacio,
resulten claus per a treballar les problematiques de
les addiccions entre els joves.

Per ultim, voliem plantejar, tot i que encara hi ha
poca informacio, l'important creixement de les
noves addiccions no toxiques, perd també
destructives com I'is del mobil i d’Internet, en totes
les seves variants. Son addiccions que afecten de
forma especial a la poblaci6 infantil i adolescent, i
€s necessari prevenir-les i tractar-les no només per
a superar-les, sindé també per evitar una conducta
addictiva que derivi cap a d'altres més destructives.



Estudi diagnostic sobre I'estat de la infancia i I'adolescéncia al Pla de I’Estany

2.7 Sintesi

= La taxa de natalitat el 2008 al Pla de I'Estany i Banyoles és més alta que la catalana 12,1, 13,2 al Pla
de 'Estany i 14,1 a Banyoles.

= El cas de Banyoles, si mirem l'estructura d’edats, podem observar que la poblacié de 0 a 4 anys
d’origen estranger representa el 34,4% del total de poblacié de 0 a 4 anys, i d'aquesta, un 27% la
conforma poblacié d’origen africa, amb un alt nombre de fills per familia.

= La taxa de mortalitat infantil a Catalunya és una de les més baixes del mén. Catalunya a I'any 2006
tenia una taxa de mortalitat infantil de 2,6 nadons morts per cada mil. El calcul de la taxa al Pla de
Estany presenta moltes variabilitats; tot i aix0 ens permet observar un comportament similar a
Catalunya i permet calcular un ritme i una constant a la variabilitat de la taxa que es podria situar
entorn a 2,8 nadons per cada 1.000 naixements a I'any 2008.

= Bona part del principals problemes de salut dels nens i nenes de 0 a 14 anys I'any 2007 al Pla de
I'Estany estan relacionats amb malalties tipiques com la bronquitis aguda o els episodis d’ asma.

= El canvis en els habits sexuals de la societat s’estan fent més evidents entre els/les adolescents.
Apareixen problemes com la diferenciacio precog dels rols sexuals, la falta d’'una educacié sexual en la
propia familia, la falta de valors étics i/o morals i una influéncia massa important dels mitjans de
comunicacid, un excés de permissivitat, etc...

= L’any 2006 el Pla de I'Estany es troba entre les comarques amb nivells mitja-alt del percentatge de
noies de 11 a 21 anys que han interromput voluntariament el seu embaras respecte el total de noies de
la mateixa franja d’'edat. Al Pla de I'Estany I'any 2000 hi van haver 11 casos d'IVES (0,66%); I'any
2006, 18 casos (1,14%).

= El Pla de I'Estany I'any 2006, amb I'1,83%, és la tercera comarca amb un pes més important de la
poblacié de 0 a 21 anys amb discapacitat respecte el total de 0 a 21 anys, només per darrera del Baix
Emporda i el Baix Camp.

= Al Pla de I'Estany, I'any 2010 hi ha 114 persones de 0 a 17 anys reconegudes legalment com a
discapacitades.

= A partir de 'enquesta de salut de Catalunya, podem estimar que al Pla de I'Estany unes 570 persones
de 15 a 21 anys I'any 2006 son fumadores diaries mentre que unes 1273 no sén fumadores diaries. A
any 2009 podem estimar que unes 606 son fumadores diaries i unes 1355 persones no son
fumadores.

= Des de fa ja uns anys, s’ha passat d’'un consum social d’alcohol diari, responsable, relacionat amb el
menjar, a un consum compulsiu, centrat en 'oci del cap de setmana. Com a conseqiiéncia d’aixd han
augmentat les conductes de risc del cap de setmana, I'augment dels accidents de transit (primera
causa de mort entre les persones joves), l'increment de malalties mentals i la conflictivitat social
relacionada amb I'oci. Podem estimar que el 2006 hi haurien unes 1290 persones de 15 a 21 anys que
es podrien considerar bevedors moderats i 194 persones bevedores de risc, sobretot nois. A l'any
2009, parlariem d’'unes 1374 persones que es podrien considerar bevedors moderats i 207 persones
bevedores de risc.

= Podem observar que el consum de marihuana esta bastant estés en els infants i adolescents de 15 21
anys; estimem que unes 764 persones n’haurien consumit en alguna ocasié I'any 2006 i 814 el 2009.

= Al Pla de I'Estany, al 2006, estimem que unes 136 persones de 15 a 21 anys han consumit cocaina en
alguna ocasio; al 2009 les xifres arribarien a 146 persones.

= Constatem també un important creixement de les noves addiccions no toxiques, perd també
destructives com I'is del mobil i d’Internet, en totes les seves variants. Sén addiccions que afecten de
forma especial a la poblacio infantil i adolescent, i és necessari prevenir-les i tractar-les no només per a
superar-les, siné també per evitar una conducta addictiva que derivi cap a d’altres més destructives.
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3.1 Escolaritzacié

L'educaci6 a Catalunya i al Pla de I'Estany viu
transformacions constants. L’escolaritzacio
obligatoria fins els setze anys ha suposat un canvi
radical dels objectius tradicionals dels sistemes
educatius; també els mateixos canvis socials,
culturals i tecnologics, a cavall amb les
transformacions economiques amb les que vivim,
han deixat obsolets molts dels plantejaments
tradicionals de [I'educacid, basats en el paper
predominant de l'escola com a transmissora de
valors i coneixements.

L'analisi de I'escolaritzacié en les diferents etapes
del cicle vital dels infants ens permet observar i
identificar els canvis sociodemografics en la
poblacié escolar. Dos son els factors principals que
han influenciat I'evolucié de I'escolaritzacié al Pla
de I'Estany: en primer lloc, I'evolucié de la natalitat.
A les decades dels vuitanta i noranta la natalitat va
disminuir perd0 en els darrers anys, aquesta
tendéncia ha canviat, en part, per l'arribada a una
edat plenament reproductiva de les generacions
filles del “baby boom” de la decada del setanta. El
segon factor a tenir en compte sén els fluxos

migratoris. El Pla de I'Estany ha viscut un rapid
increment de la immigracié en els darrers anys que
ha suposat grans canvis en ['escolaritzacid a
l'etapa obligatoria. La tendéncia general des de
I'any 2000 és d’'un fort increment de I'escolaritzacio.

A la taula 16 podem observar I'evolucio dels/les
alumnes escolaritzats en el periode 2000-2010,
distribuits pels diferents cicles d’educaci6. En ella
podem observar com hi ha hagut un augment molt
significatiu de I'escolaritzacio en I'educacio infantil,
primaria i ESO, com a consequencia dels anteriors
arguments presentats. En canvi podem observar
una evolucié bastant estable de I'escolaritzacio a
secundaria com a conseqiiéncia, segurament, de
les limitacions de la mateixa oferta de secundaria a
la comarca, concentrada a la ciutat de Banyoles. A
la figura 29 podem observar la distribucié dels
alumnes escolaritzats al Pla de I'Estany al curs
2009-2010.

Taula 16. Evolucio dels/les alumnes escolaritzats a | Pla de I'Estany, 2000-2010.

2000-01  2001-02 2002-03 2003-04 2004-05 2005-06 2006-07 2007-08 2008-09  2009-10

Educaci¢ infantil (1r. Cicle) 0 a 2 anys 269 278 308 339 348 405 433 477 494 441
Educacid infantil (2n. Cicle) 3 a 5 anys 770 807 784 832 838 906 969 1017 1036 1090
Educacié Primaria 1458 1488 1575 1608 1641 1645 1685 1761 1834 1888
ESO 1031 1038 1018 1063 1075 1141 1179 1190 1219 1253
Batxillerat 349 317 311 327 334 308 300 396 316 350
C.F. Grau Mitja 134 134 134 145 149 149 145 157 191 193
C.F. Grau Superior 89 112 173 154 135 133 149 150 117 114

Font. Elaboracié propia a partir dels informes “Estadistica de I'Educacié. Séries comarcals, 2000-2001/2009-2010". Generalitat de
Catalunya, Departament d’Educacié.

Figura 29. Distribucié dels alumnes escolaritzats a | Pla de I'Estany. Curs 2009-10
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Font. Elaboracio propia a partir dels informes “Estadistica de I'Educaci6. Séries comarcals, 2000-2001/2009-2010". Generalitat de
Catalunya, Departament d’Educacio.




3.1.1 Escolaritzaci6 a I'educacio infantil (1r. i
2on. cicle)

Cada cop és més acceptat I'argument que diu que
I'escolaritzaci6é en I'etapa infantil és clau tant per a
l'aprenentatge de l'alumnat en l'etapa obligatoria
com per assegurar una bona atencié als infants en
un context de creixent incorporacié de la dona al
mercat de treball. Es tracta d’'una etapa educativa
que tradicionalment s’havia considerat
responsabilitat de les families i, per tant, en molts
casos, s’havia deixat en mans de la iniciativa
privada. D’enca que ha entrat en I'agenda politica
com una prioritat social, el sector public comenca a
tenir més importancia tant en la regulacié com en la
provisié de I'educaci6 infantil.

El Pla de 'Estany segueix la mateixa tendéncia que
Catalunya. La demanda social d’educacio infantil
ha obligat a 'administracié educativa a incrementar

Figura 30. Evolucié dels/les alumnes escolaritzats
I'Estany, 2000-2010
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els esforcos publics en aquesta etapa. A la ja
esmentada incorporacié de la dona al mercat de
treball i a la necessitat de conciliar vida laboral i
familiar, s’ha d’afegir el fet que el Pla de I'Estany ha
viscut en els darrers anys un increment de la
natalitat i de [larribada de poblacié d'origen
estranger (sobretot a la ciutat de Banyoles).

A la Figura 30 podem observar I'evolucio dels/les
alumnes escolaritzats en el ler cicle d'educacio
infantil per sectors (public i privat). Podem veure
gque en 10 anys s’ha quasi duplicat el nombre
d’infants escolaritzats en I'etapa 0 a 2 anys (de 269
alumnes s’ha passat a 441 pel curs 2009-10).
També podem constatar un augment
importantissim en la inversié publica en places
d’educacio infantil, superant en 10 anys l'oferta que
oferia el sector privat, 71 places publiques I'any
2000 per 253 I'any 2010.

de

2009-10

Font. Elaboracio propia a partir dels informes “Estadistica de I'Educaci6. Séries comarcals, 2000-2001/2009-2010". Generalitat de
Catalunya, Departament d’Educacié. i “L’estat de I'educaci6 a Catalunya. Anuari 2008.” Fundaci6 Jaume Bofill.

El recentment publicat “Estudi demografic per
preveure dinamiques de la poblaci6 en edat
d’escolaritzacié” de [I'Ajuntament de Banyoles
proposa aconseguir una major escolaritzacié dels
infants de 0 a 2 anys i una major participacio de les
families de col-lectius desafavorits en els espais de
suport.  Molts autors reivindiquen  aquesta
escolaritzacié de la primera infancia, en tant que
aporta beneficis molt importants a nivell dels propis
infants  (estimulaci6 cognitiva, motivacié per
'aprenentatge), a nivell de les mateixes families
(conciliacié de la vida familiar i laboral), i a nivell de

la mateixa societat (inversié en un capital social de
futur, en tant aquesta estimulacié preco¢ i la
motivacid per a l'aprenentatge fonamenten el
desenvolupament d’habilitats posteriors,
repercuteixen en I'abandonament educatiu i en les
conductes antisocials). Al Pla de I'Estany, I'evolucio
del percentatge d'escolaritzaci6 de 0 a 2 anys
segueix essent baix, de menys del 40% (Taula 17 i
Figura 31). Impulsar politiques educatives en
'etapa 0 a 2 anys esdevé una assignatura pendent
a seguir potenciant i desenvolupant.

Taula 17. Evolucio6 percentatge d' alumnes escolarit ~ zats de 0 a 2 anys al Pla de I'Estany respecte el t otal
de nens i nenes de 0 a 2 anys, 2000-2010
2000-01 2001-02 2002-03 2003-04 2004-05 2005-06 2006-07 2007-08 2008-09 2009-10
Educaci6 infantil 0 a 2 anys 269 278 308 339 348 405 433 477 494 441
Nens i nenes de 0 a 2 anys 772 816 834 891 924 980 1026 1081 1101 1164
Percentatge escolaritzats 34,8 34,1 36,9 38,0 37,7 41,3 42,2 44,1 44,9 37,9

Font. Elaboracio6 propia




Figura 31. Evolucio6 percentatge d' alumnes escolari
total de nens i nenes de 0 a 2 anys, 2000-2010
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Font. Elaboracié propia

A la Figura 32 podem veure, a partir de I'Estudi
poblacional de la infancia i adolescéncia de
Catalunya, com al 2007 la comarca del Pla de
Estany es trobava en el nivell mitja de les taxes

Figura 32. Distribuci6 de les persones de 0 a 2 any

persones de 0 a 2 anys, segons comarca. Catalunya,
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Font: Flaboracio SIA. Departament d'Educacié. Web del Departament d'Educacié.

A la Figura 33 es presenta levolucio de
I'escolaritzacié en I'Educacio infantil de 2on cicle.
En aquest cas el grafic mostra una tendéncia
similar a la de I'educacié infantil de primer cicle
perd0 amb xifres més altes i un augment més
pronunciat. Aquest augment de l'escolaritzacié es

s matriculades a educaci6 infantil respecte al tota

d’escolaritzacio de les persones de 0 a 2 anys, molt
per sota de comarques com l'Alta Ribagorca amb
un 82% d'alumnes escolaritzats en la mateixa
etapa vital o el Bergueda, amb un 59,3%.

| de

curs 2006-07

dona quasi Unicament en el sector public; el Pla de
'Estany té poca oferta de caracter privat, i es deu,
en bona part, a 'augment de la natalitat i el fet
migratori (sobretot a Banyoles). Podem dir que
simplement ha augmentat la poblacié del Pla de
'Estany en aquesta franja d’edat.
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Figura 33. Evolucio dels/les alumnes escolaritzats
I'Estany per sectors, 2000-2010
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Font. Elaboracio propia a partir dels informes “Estadistica de I'Educaci6. Séries comarcals, 2000-2001/2009-2010". Generalitat de

Catalunya, Departament d’Educacié.

3.1.2 Escolaritzaci6 als ensenyaments obligatoris

La modificaci6 més important que s’ha produit en
els dltims anys a Catalunya ha estat la
universalitzaciéo de l'educaci6 fins els setze anys,
fet que ha implicat un creixement de la inversio
educativa (ampliacié de la plantilla de professors,
creaci6 de nous centres escolars, etc....),
equiparant-la a paisos de la resta d’Europa, pero
estant encara per sota de la inversioé educativa dels
paisos més desenvolupats.

L'etapa obligatoria és una etapa fonamental pel
desenvolupament dels infants en tant es concep
aquesta etapa com la que permet el
desenvolupament de les competencies socials,
morals, civiques i formatives dels infants. Si bé les
taxes d'escolaritzacid als ensenyaments obligatoris
i les ratios dalumnat per professional soén
homologables respecte els paisos desenvolupats,
podem dir que la desigualtat entre entre alumnat
d’origen estranger i autoctons, i els baixos nivells
d’excel-léncia educativa, sén aspectes que han
generat una gran preocupacid en la comunitat
educativa i en la societat en general.

Figura 34. Evolucio dels/les alumnes escolaritzats
2000-2010
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Al Pla de P'Estany hi ha hagut un augment molt
important de I'escolaritzacié en I'Educacié Primaria,
provocada per laugment dels naixements de
I'dltima decada i al continu flux migratori per cada
grup d’edat. Com a consequéncia d'aquests dos
aspectes, molt rellevants en la planificacié
educativa de la comarca, s’ha produit una situacio
de pressido demografica i social que repercuteix
d'una manera importantissima a les mateixes
escoles i en la mateixa societat, fets que suposen
grans reptes pel sistema educatiu: gestionar la
diversitat, gestionar [I'excel-lencia  educativa,
reforcar el treball comunitari o la igualtat
d’oportunitats educatives en educacio. A la Figura
34 i 35 podem observar [Il'evolucié de
I'escolaritzacié a I'educacié Primaria i a ESO per
sectors els Ultims 10 anys. En elles podem veure
que l'augment s’ha produit exclusivament en les
places publiques i que ha estat un augment
continuat.
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Font. Elaboracio6 propia a partir dels informes “Estadistica de I'Educaci6. Séries comarcals, 2000-2001/2009-2010". Generalitat de

Catalunya, Departament d’Educacié.
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Figura 35. Evolucio dels/les alumnes escolaritzats
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Font. Elaboracié propia a partir dels informes “Estadistica de I'Educacié. Séries comarcals, 2000-2001/2009-2010". Generalitat de

Catalunya, Departament d’'Educacié.

3.1.3 Escolaritzaci6 als ensenyaments
postobligatoris

Un cop acabada I'educacié obligatoria, no hi ha res
que forci estrictament als/les adolescents a
romandre en el sistema educatiu i se’ls obre la
possibilitat d’abandonar-lo per accedir al mercat de
treball. L'oferta postobligatoria es concentra al
batxillerat i als cicles formatius de grau mitja i
posteriorment, superior. Alguns elements a tenir en
compte a l'etapa postobligatoria és que les noies
escullen estudiar batxillerat amb més freqiiencia
gue el nois (47,6% les noies i 37,2% els nois), i els
nois escullen amb més freqiiencia estudiar cicles
formatius de grau mitja (21,1% els nois i 14,9% les
noies).

Els darrers informes publicats sobre la situacié del
sistema educatiu a Catalunya coincideixen a
destacar com un dels seus principals déficits els
baixos nivells d'escolaritzacié als ensenyaments
postobligatoris no universitaris. Aquesta realitat
contrasta amb les necessitats plantejades en el
camp de I'educacio, les quals estableixen com a
condicié necessaria pel progrés social i economic
comptar amb elevats nivells d'escolaritzacio en les
etapes postobligatories. El desenvolupament de les
noves economies del coneixement depén, en bona

part, d'aquest capital huma. La incidéncia de
variables individuals (personals i familiars)
incideixen en bona part amb aquesta realitat. A la
Figura 36 podem veure I'evolucio dels/les alumnes
escolaritzats a Batxillerat, C.F. Grau Mitja i C.F.
Grau Superior al Pla de 'Estany els ultims 10 anys.

Podem observar, d'una banda, que el batxillerat
presenta una tendéencia constant de pérdua
d'alumnat matriculat, molt similar a la realitat
catalana. Aquesta pérdua s'explica per raons
sociodemografiques, fruit del descens de poblacio
d'aquestes edats, ocasionat basicament pel
descens de les taxes de natalitat durant la decada
dels anys vuitanta i noranta del segle passat i per
l'impacte, encara limitat del fet migratori, en aquest
grup d’edat; pero també s'explica per raons
economiques i socials, que es tradueixen en
dificultats a I'nora de retenir 'alumnat en aquest
itinerari formatiu.

D’altra banda, podem observar una tendéncia
inversa en la formacié professional que ve
provocada, en part, pel seu desplegament
progressiu com a alternativa formativa i la millora
de la seva valoracié social, o per les necessitats
socio-economiques de les families i els/les
adolescents.



Figura 36. Evolucio dels/les alumnes escolaritzats
Pla de I'Estany, 2000-2010
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Font. Elaboracio propia a partir dels informes “Estadistica de I'Educaci6. Séries comarcals, 2000-2001/2009-2010". Generalitat de

Catalunya, Departament d’Educacié.

A partir de dades de I'Estudi poblacional de la
infancia i I'adolescéncia de Catalunya, la taxa de
matriculacié entre les persones de 16 i 17 anys
respecte el total de persones de 16 i 17 anys
presenta diferéncies importants segons comarca.
Aixi, s'observa que les comarques amb una major
taxa d'alumnes de 16 i 17 anys matriculats son el
Segria (92,6%) i I'Alt Urgell (91,2%) mentre que les
comarques amb una menor taxa de poblacio

Figura 37. Distribuci6 de les persones de 16i 17 a
respecte al total de persones de 16 i 17 anys, sego

[] Del 51,5% = 65,4%

[ De 65,5% a 71,0%
Bl D= 71,1% 3 78,6%

[l D=78,7% 3 92,6%

matriculada d'aquesta franja d'edat son les
Garrigues (51,5%) i el Priorat (53,2%). La taxa del
Pla de I'Estany se situava, el 2006-07, en un nivell
mitja-baix, 69,7%. Aquest quasi 30% de persones
de 16 a 17 anys que no estan matriculades en
ensenyaments post-obligatoris representen un
important nucli d’adolescents amb una amplia
vulnerabilitat social (hem de tenir en compte les
dificultats per accedir a llocs de treball per les
persones d’aquestes franges d’edat).

nys matriculades a L’'ESO, Batxillerat i CFGM
ns comarca. Catalunya, curs 2006-07.

Font. Estudi poblacional de la infancia i adolescéncia de Catalunya. Secretaria d'infancia i adolescéncia. Generalitat de Catalunya



3.1.4 Escolaritzacié alumnes d’origen estranger

Ens sembla interessant comentar els nivells
d’escolaritzacio del col-lectiu d’'infants i adolescents
d’'origen estranger de la comarca i especialment el
cas de Banyoles, que el 2007 era un dels 10
municipis a nivell estatal amb un major percentatge
de menors de 16 anys d’origen estranger (28,8%
davant d'una mitjana estatal del 14,9%). La variable
procedencia (alumnat estranger/alumnat autocton)
emergeix com un factor de gran rellevancia en
I'explicacié tant dels resultats escolars com de les
expectatives relacionades amb la continuitat i/o
discontinuitat formativa de I'alumnat.

Davant aquest context, Banyoles ha desenvolupat,
des de fa anys, politiques educatives per tal que la
pluralitat cultural es reflecteixi coherentment als
centres educatius; per tal d’aconseguir que l'oferta
d’escola publica sigui suficient a totes les zones;
per a facilitar les transicions adequades en les
diferents etapes educatives; per a dotar als centres
dels serveis educatius interns i externs necessaris,
i per a coordinar la politica escolar amb altres
politiques socials i culturals del territori. Per tal de
treballar la cohesié social més enlla del marc
escolar, des del 2005 Banyoles i Porqueres
disposen d'un Pla Educatiu Entorn. Aquest pla
facilita tot un seguit d’activitats formatives, lidiques,

Taula 18. Percentatge d’alumnes d’origen estranger
curs 2009-2010

esportives i culturals fora de [I'horari escolar,
adrecades a un public divers, no exclusivament
escolar, amb I'objectiu d’ampliar I'ambit d'acci6
educativa més enlla dels centres escolars. Hem de
tenir en compte que bona part de [loferta
d’educacio obligatoria i postobligatoria es concentra
a la ciutat de Banyoles i que les problematiques i
politiques educatives engegades pels governs
municipals de Banyoles afecten a la major part d’
infants i adolescents de la comarca.

A la Taula 18 i la Figura 38 podem veure distribuit
el nombre i percentatge d'alumnes d'origen
estranger segons l'origen en els diferents cicles de
'educacié obligatoria i postobligatoria al Pla de
lEstany el curs 2009-2010. Podem veure que el
percentatge més important d’alumnes d’origen
estranger es concentra en l'etapa obligatoria
(18,11% en educacié primaria i 20,67% en I'E.S.O).
També volem destacar el 15,54%
d’escolaritzats/des en C.G. de Grau Superior, tot i
gue aquest Ultim, si mirem les xifres absolutes
només respon a 30 persones. Podem veure que la
diferéncia més important rau en I'escolaritzacié a
Batxillerat i en els C.F. de Grau Superior amb les
perspectives d'accés a la Universitat, 5,42% i
2,63% del total d’alumnes escolaritzats.

respecte el total i segons l'origen. Pla de I'Estan v,

- America | America | i . . Total %
Uni6 Resta . Resta .| Asiai |alumnes| Total alumnes
Europea | d'Europa Magrib d'Africa del central i Oceania | estran- |alumnes| origen

Nord | delsud gers estranger

Educacié infantil 26 6 53 55 1 12 7 160 1531 10,45%
Educacié primaria 59 7 81 118 4 57 16 342 1.888 18,11%
E.S.O 35 6 56 92 3 45 22 259 1.253 20,67%
Batxillerat 5 2 0 0 1 10 1 19 350 5,42%
C.F. Grau Mitja 2 4 9 7 0 8 0 30 193 15,54%
C.F. Grau Superior 0 0 1 0 0 2 0 3 114 2,63%
Total 127 25 200 272 9 134 46 813 5.329 15,25%

Font. Elaboracio6 propia a partir dels informes “Estadistica de I'Educaci6. Séries comarcals, 2000-2001/2009-2010". Generalitat de

Catalunya, Departament d’Educacio.




Figura 28. Nombre d'alumnes d'origen estranger resp
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Font. Elaboracié propia a partir dels informes “Estadistica de I'Educacié. Séries comarcals, 2000-2001/2009-2010". Generalitat de

Catalunya, Departament d’Educacié.

A la Figura 39 podem observar I'evolucio del
percentatge  d’alumnes  d’origen estranger
escolaritzats en les diferents etapes al periode
2004-2010. Podem veure I'augment significatiu que
hi ha hagut al periode i un cert canvi de tendencia,
sobretot en educacié primaria i infantil als ultims

Figura 39. Evolucio del percentatge d'alumnes estra

anys, degut en part, a la disminucio6 de l'arribada de
persones d’origen estranger i al descens de la
natalitat. Els percentatges d’alumnes d’origen
estranger a Batxillerat i C.F. de Grau Superior
presenten una evolucié bastant estable.

ngers al Pla de I'Estany. 2004-2010
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Font. Elaboracié propia a partir dels informes “Estadistica de I'Educacié. Séries comarcals, 2000-2001/2009-2010". Generalitat de

Catalunya, Departament d’'Educacié.



3.2 Necessitats educatives especials

Hem cregut important incloure un apartat per
lalumnat amb necessitats educatives especials ja
que es tracte d'un dels grup amb més perill
d’exclusi6 social. Un/a alumne amb NEE és
aquell/a que requereix una atencié més especifica i
majors recursos educatius per a aprendre. Es
tracta d'alumnes que necessiten una atencio
especial a causa de les seves mancances fisiques,
psiquiques o socials; alumnat amb condicions
personals de discapacitat o alumnat amb situacions
de risc derivades de situacions socials particulars o
incorporacio tardana. La persona encarregada de
determinar la qualificacié d’alumne amb NEE és el
Departament d’Educaci6é de la Generalitat a través
de I' EAP.

Les noves politiques inclusives perceben I'educacié
en igualtats d’oportunitats i per a tots/es com un
dels elements claus d'aquesta nova manera

Taula 19. Alumnat amb necessitats educatives especi
2009-2010.

d’enfocar la politica educativa. En aquest cas, es
tracte d'incorporar mesures afavoridores de la
incorporacido de l'alumnat amb discapacitat als
centres ordinaris, de suports a alumnes amb
vulnerabilitat  social, etc... amb  [l'objectiu
d’aconseguir les condicions adients de qualitat
educativa i de benestar relacional per a tot
lalumnat.

A la Taula 19 podem veure distribuit I'alumnat amb
necessitats educatives especials al Pla de I'Estany
en I'Educaci6 infantil, primaria i E.S.O en el curs
2009-2010. Destaquen sobretot els alumnes amb
suport degut a una situacié social desafavorida,
327 alumnes a Educacio infantil/primaria i 93
alumnes a E.S.O. També volem destacar els 29
alumnes amb necessitats educatives especials
produides per algun tipus de discapacitat a
educacio infantil i primaria i els 41 d’E.S.O, sobretot
nens amb discapacitat intel-lectual.

als al Pla de I'Estany. Infantil i Primaria, Curs

N.E. Especials Resta de N.E. Especifiques
_ — 4 8 (] ) — T Ne) o
S s 2 5 o S5 288 S2 | 5g |23
E| ¢85 | €| 3| 3 |Es| 5 |eeE E| 28| 55 |5y 8
° L o < s o ® oW Qo =2 S o O © o T o c > =
[ [a) 5 3] ) ) 50 20 |52 a F C %5 5 = = =
= 2 3 Q c SO |TO0 G [ 3= |20
c o 2 0 %) = <1 = 9 c =3
[a) [a) 7] © — <L +~
. Nens 28 12 1 1 6 0 0 272 253 19 0 10
Infantil i
Primaria Nenes 1 1 0 0 0 0 0 74 74 0 0 3
Total 29 13 1 1 6 0 0 8| 346 327 19 0 13
Educacié | Nois 30 14 0 2 2 0 0 12| 48 40 0 64
secundaria | Nojes 11 6 0 1 0 0 0 4| 55 53 0 38
obligatoria
Total 41 20 0 3 2 0 0 16| 103 93 10 0 102

Font. Elaboracié propia a partir dels informes “Estadistica de I'Educacié. Séries comarcals, 2000-2001/2009-2010". Generalitat de

Catalunya, Departament d’Educacié.
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3.3 Resultats académics

L’educaci6 de tres a dotze anys ha de ser el primer
referent per a I'excel-léncia académica dels infants
de la nostra comarca. Tot i que, com hem vist
anteriorment, els nivells d’escolaritzacié en aquesta
etapa han crescut d’'una manera molt important, es
comencen a manifestar els primers indicadors de
fracas escolar (repeticio i endarreriment) que
afectaran, amb tota seguretat, a I'etapa obligatoria.
A l'escola, doncs, cal detectar ja des del primer
moment els alumnes que poden tenir certes
dificultats amb els aprenentatges basics i establir
estrategies que permetin la reconduccié d’aquests
deficits, sense estigmatitzar ni segregar els
alumnes que es troben en aquesta situacio.
Resulta importantissim diagnosticar aquestes
situacions per a prevenir futures mancances
educatives, i aixd s’ha de fer en I'etapa infantil i
primaria.

Es pot constatar que els resultats dels alumnes a
quinze-setze anys, és a dir, els darrers anys de
'ensenyament obligatori, no deixen de ser el fruit
del que <sha fet també durant [etapa
d’ensenyament primari. Resulta basic, per tant,
garantir la igualtat d’oportunitats tot respectant les
diferéncies i permetent, amb els suports i reforcos
necessaris, el desenvolupament educatiu de tots/es
els infants. La reiteracié de mals resultats durant
I'escolaritzacié orienta determinats nois i noies a
abandonar el sistema educatiu, per tant, cal
intervenir des de l'etapa 3 a 12 anys per prevenir
aquestes situacions. Sovint, els resultats en I'etapa
final dels ensenyaments secundaris obligatoris so6n
fruit de deficits acumulats al llarg de tota la
trajectoria escolar, ja des del moment d’incorporar-
se al sistema educatiu.

El fracas escolar en acabar la secundaria
obligatoria és del 15,2% a la Unié Europea, del
17,1% a la zona euro i del 23,3% a Catalunya.® |
aquest treball des de la primera infancia no es pot
realitzar Gnicament des de I'escola; aquesta millora
dels resultats ja des de I'etapa d’educacid infantil i
primaria passa per treballar d’'una manera més
profunda amb tot I'entorn social, és a dir, treballar
més enlla de la institucid de I'escola amb serveis
socials, amb la comunitat i amb les families.

Per a poder fer una petita fotografia de la realitat al
Pla de I'Estany, hem cregut oportu utilitzar la taxa
neta d'escolaritzaci6 en una edat i en un
ensenyament; es tracte de la relacié entre I'alumnat
d'una edat que cursa I'ensenyament considerat,
respecte al total de la poblacié de la mateixa edat.
La graduacié als ensenyaments obligatoris és un

& Quaderns d'avaluacié.14: “Desigualtats en les trajectories
formatives en I'etapa postobligatoria”. Generalitat de Catalunya.
2009.

indicador del grau d'eficacia del sistema educatiu
en la provisié dels coneixements i competéncies
basiques per aquella etapa.

Si observem la Taula 20, podem veure la
comparativa de diferents taxes d’escolaritzaci6 a
'Educacié secundaria obligatoria i a I'etapa
postobligatoria i les taxes de repeticio i graduacio
pel curs 2006-07. Fent un primer analisi destaca la
Taxa de graduacié a I'E.S.O (80,4) respecte el 79
gue presenta Catalunya. Si ens fixem amb la Taxa
neta d’escolaritzacio a Batxillerat i CFGM als 16-17
anys, podem percebre déficits acumulats al llarg de
tota la trajectoria escolar (repeticié i incorporacio
tardana), també similar a Catalunya. Destaca
també una Taxa de graduacio6 a batxillerat més alta
(80,9) que a Catalunya (74,4) i més baixa en els
cicles formatius.

L’informe de 'OCDE (2008) ressalta que el déficit
educatiu espanyol afecta especialment I'educacio
secundaria postobligatoria, en general, i la formacio
professional de grau mitja en particular. Les dades
en aquesta etapa educativa sén prou reveladores:
es calcula que, de cada mil estudiants que
comencen el batxillerat, el primer any practicament
una quarta part abandona els estudis o no els
supera. Es a dir, que prop del 40% de l'alumnat
gue comenca el primer curs de batxillerat es queda
a mig cami, sense obtenir la graduacio.

A Catalunya, el percentatge d’alumnat que, en el
curs 2006-2007, repeteix primer o segon de
batxillerat, abandona els estudis o es passa a un
cicle de formacié professional de grau mitja és el
41,5% (Departament d’Educacié, 2009). En el cas
de la formaci6 professional, encara que és dificil
disposar de dades similars atés que els cicles no
tenen una durada estandard i que hi ha una
multiplicitat de families 1 cicles formatius
professionals, es considera que només un 60% de
lalumnat espanyol que es matricula als cicles de
grau mitja (CFGM) obté el titol corresponent,
percentatge que és del 70% en els cicles de grau
superior (CFGS). El percentatge d’alumnat catala
que el curs 2007-2008 obté el graduat en un CFGM
és el 52% i el que I'obté en un CFGS és el 67%
(Departament d’Educacio, 2009).°

® Quaderns d'avaluacié.14: “Desigualtats en les trajectories
formatives en I'etapa postobligatoria”. Generalitat de Catalunya.

20009.



Taula 20. Indicadors basics dels ensenyaments posto

bligatoris no universitaris al Pla de I'Estany. 200
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Catalunya 70,4 64,7 79 48,4 15 19,7 74,4 11,3 15,9 9 57 9,9 8,7

Pla de

I'Estany 63,4 58,2 80,4 45 10 23 80,9 12 19,3 8,2 5,7 13,4 7,6

Font: J. Subirats (dir.), M.A. Alegre, R. Benito, X. Chela, I. Gonzélez, B. Albaigés: LEDUCACIO POSTOBLIGATORIA A CATALUNYA.
EIXOS DE DESIGUALTAT EN LES TRAJECTORIES FORMATIVES MES ENLLA DE L’ESO

3.4 Transici6 escola-treball

Un dels processos més importants de canvi en el
cicle de vida de les persones és la transicié de
I'escola al mercat laboral. Aquesta transicié s'inicia
en la finalitzaci6 de I'etapa educativa de secundaria
obligatoria, independentment que se segueixi amb
alguna mena d’ensenyament postobligatori, i
finalitza amb la incorporacié dels i les joves al mén
laboral. L'edat de 16 anys és la que recull la
legislacié laboral per a iniciar-se en el mén laboral.
Es, doncs, a partir dels 16 anys que els i les
adolescents poden decidir si continuar el cami
educatiu o bé entrar al mercat de treball. Es tracta
d'un moment ple de decisions, resolucions i
incerteses, en qué l'adolescent, com a subjecte
actiu, pren opcions en el terreny formatiu i de
tempteig i acumulacié d'experiéncies laborals i
altres experiéncies vitals.

En els dltims anys s’han produit nombrosos canvis
en la inserci6 laboral de les persones joves en el
mercat laboral. D’'una banda, aquesta la transiciod
tendeix a prolongar-se, com a consequéncia de '
expansié educativa (promocié cap a estudis
superiors), també com a conseqiiéncia de canvis
en les pautes d' emancipacié familiar, que es
tradueix en un retard de I' edat d'emancipacio
juvenil, i en les dificultats d'accés a I'habitatge i
d'estabilitat laboral. D'altra banda, aquests
processos de transicio adquireixen una nova
dimensi6 en esdevenir més heterogenis,
complexos i desiguals: més persones joves amb
molta formacio, expansié educativa en coexisténcia
amb el fenomen del fracas escolar, manca
d’oportunitats per aconseguir una bona feina,
noves formes de precarietat associades a itineraris
formatius més pobres, etc...

Davant aquesta situacid, la coexistencia d 'altes
taxes d'escolaritzacié en els nivells postobligatoris i
I' elevat percentatge d' abandonament escolar
prematur déna una nova significacié social a I'
abandonament sense fitulacid, que esdevé més
estigmatitzant i excloent en la mesura que el
mercat de treball redueix les oportunitats pels
treballadors i treballadores sense qualificacio. La
realitat esdevé més complexa i comporta la pérdua
de projectes vitals definits, és a dir, davant un
context social incert, agreujat per la crisi
econdomica, dominat per la competéncia i la
precarietat, els i les joves veuen el futur de manera
incerta.




Al Pla de I'Estany, el nombre de persones de 16 a
24 anys apuntades a les llistes de I'atur ha anat en
augment, tal com es veu representat a la Taula 21.

Taula 21. Atur registrat segons sexe i edat. Pla de

A la figura 41 podem veure representada I'evolucio
del nombre de persones a I'atur de la comarca i de
les persones de 16 a 24 anys.

I'Estany, 2007-2010

2007 2008 2009 2010
Edat Homes Dones Total Homes Dones Total | Homes Dones Total Homes Dones Total
De 16 a 19 anys 9,5 4 13,5 16,6 9 256 |25 129 37,9 20,8 14,2 35
De 20 a 24 anys 23,6 24,7 48,3 36,9 333 70,2 [89,1 46,8 135,9 66,4 43,8  110,2
Total 16 a 24 anys 33,1 28,7 61,8 53,5 42,3 958 [114,1 59,7 173,8 87,2 58 145,2
Total atur Pla de I'Estany 303,5 390,2 693,8 |417 457,2 874,2|761,9 641,8 1.403,60|813,6 678,8 1.492,3

Font: Elaboracio6 propia a partir de dades de I'ldescat.

Figura 41. Evolucio del nombre de persones aturades
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Font: Elaboracié propia a partir de dades de I'ldescat.

La creixent complexitat dels processos de transicid
de les persones joves i el risc d'exclusié formativa,
laboral i social a la qual es veuen sotmesos alguns
d'ells/es, planteja la necessitat d' articular respostes
d'acompanyament als adolescents des de la
dimensio més propera a aquests: des de I' ambit
local. Aquest acompanyament pot esdevenir des de
tres ambits d' intervencié publica: les politiques
educatives, les politiques d'ocupaci6 i treball i les
politiques socials. La coordinaci6 entre els diferents
ambits i nivells és, sens dubte, una qlestié
necessaria per a la prevencid de I' exclusio i el
desenvolupament de politiques inclusives.

La prevencié6 t¢é com a punt de referéncia els
instituts d'ensenyament secundari, ja que és en ells
on es troba el conjunt d' una generacié i és on es
produeix la diversificaci6 d' itineraris. El treball
coordinat amb i des dels instituts de secundaria
requereix col-laboracio i coresponsabilitat politica i

2010

tecnica per tal de superar rigideses i inercies
institucionals.

En el nou context de les societats de la informacio i
el coneixement, el gran repte dels sistemes
educatius és aconseguir col-locar el maxim nombre
de joves i persones adultes en situacié de participar
activament en espais productius i socials que estan
canviant rapidament, dotant-los de noves habilitats
i competéncies per a adaptar-se de forma eficac
ca¢ a aquests canvis. El fracas escolar posa els i
les joves en situacié d’'accés al mercat laboral en
condicions d'insuficiencia formativa, un fet que
comportara consequéencies greus tant en el seu
procés d’insercié laboral, com en les condicions de
precarietat i temporalitat de la feina i en les
possibilitats de millora professional.

A la taula 22 podem observar I'evolucié de la

contractaci6 de persones de menys de 20 anys
segons el tipus de contracte al Pla de I'Estany.



Taula 22. Contractaci6 de persones de menys de 20 a  nys segons tipus de contracte al Pla de I'Estany.
2006-2011.

Tipus de Contracte 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Ordinari temps indefinit 5 2 5 4 2 0
Foment de la contractaci6 indefinida 0 4 1 1 0 0
Indefinits minusvalids 0 0 0 0 0 0
Convertits en indefinits 6 1 9 2 1 1
Obra o servei 12 20 5 4 5 13
Eventuals circumstancies produccio a7 43 28 12 23 26
Interinitat 2 2 5 2 2 0
Temporals bonificats minusvalids 0 0 0 0 0 0
Insercié 0 0 0 0 0 0
Relleu 0 1 0 0 0 0
Jubilacio parcial 0 0 0 0 0 0
Substitucio jubilacié 64 anys 0 0 0 0 0 0
Practiques 0 0 0 0 0 1
Formaci6 4 3 1 0 1 2
Altres 0 0 0 0 0 0
TOTAL 76 76 54 25 34 43

Font: Observatori del Treball. Departament d'Empresa i Ocupacio
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3.5 Sintesi

= Al Pla de 'Estany podem observar un augment molt significatiu de I'escolaritzacié en I'educacié infantil,
primaria i ESO, com a conseqiiencia de I'evolucié de la natalitat i pels fluxos migratoris. En canvi
podem observar una evolucio bastant estable de I'escolaritzacié a batxillerat com a consequéncia,
segurament, de les limitacions de la mateixa oferta de secundaria a la comarca, concentrada a la ciutat
de Banyoles.

= L’evolucié del percentatge d'escolaritzacié de 0 a 2 anys al territori segueix essent baix, menys del
40%.

= Podem observar, d’'una banda, que el batxillerat presenta una tendéncia constant de perdua d’alumnat
matriculat, molt similar a la realitat catalana. Aquesta pérdua s’explica per raons sociodemografiques,
fruit del descens de poblacié d’aquestes edats, ocasionat basicament pel descens de les taxes de
natalitat durant la década dels anys vuitanta i noranta del segle passat i per I'impacte, encara limitat del
fet migratori, en aquest grup d’edat; perd també s’explica per raons econdmiques i socials, que es
tradueixen en dificultats a I'hora de retenir 'alumnat en aquest itinerari formatiu.

= Draltra banda, podem observar una tendéncia inversa en la formacié professional que ve provocada,
en part, pel seu desplegament progressiu com a alternativa formativa i la millora de la seva valoracié
social, o per les necessitats socio-economiques de les families i els/les adolescents.

= La taxa de matriculacié entre les persones de 16 i 17 anys respecte el total de persones de 16 i 17
anys presenta diferencies importants segons comarca. Aixi, s'observa que les comarques amb una
major taxa d’alumnes de 16 i 17 anys matriculats son el Segria (92,6%) i I'Alt Urgell (91,2%) mentre
gue les comarques amb una menor taxa de poblacié matriculada d’aquesta franja d’edat sén les
Garrigues (51,5%) i el Priorat (53,2%). La taxa del Pla de I'Estany se situava, el 2006-07, en un nivell
mitja-baix, 69,7%. Aquest quasi 30% de persones de 16 a 17 anys que no estan matriculades en
ensenyaments post-obligatoris representen un important nucli d’adolescents amb una amplia
vulnerabilitat social (hem de tenir en compte les dificultats per accedir a llocs de treball per les
persones d’aquestes franges d’edat).

= El percentatge més important d’alumnes d’origen estranger es concentra en I'etapa obligatoria (18,11%
en educacio primaria i 20,67% en I'E.S.O). També volem destacar el 15,54% d’escolaritzats/des en
C.F. de Grau Superior, tot i que aquest ultim, si mirem les xifres absolutes només respon a 30
persones. Podem veure que la diferéencia més important rau en I'escolaritzacio a Batxillerat i en els C.F.
de Grau Superior amb les perspectives d'accés a la Universitat, 5,42% i 2,63% del total d’alumnes
escolaritzats.

= El curs 2009-10, 327 alumnes a Educacio infantil/primaria i 93 alumnes a E.S.O han rebut suport degut
a una situaci6 social desafavorida. També volem destacar els 29 alumnes amb necessitats educatives
especials produides per algun tipus de discapacitat a educacié infantil i primaria i els 41 d'E.S.O,
sobretot nens i nenes amb discapacitat intel-lectual.

= El curs 2006-07 la Taxa de graduacio a I'E.S.O al Pla de I'Estany va ser del 80,4% respecte el 79%
qgue presenta Catalunya. Si ens fixem amb la Taxa neta d’escolaritzacié a Batxillerat i C.F. de Grau
Mitja als 16-17 anys, podem percebre déficits acumulats al llarg de tota la trajectoria escolar (repeticio i
incorporacio tardana), també similar a Catalunya. Destaca també una Taxa de graduacid a batxillerat
més alta (80,9%) que a Catalunya (74,4%) i més baixa en els cicles formatius.

= La creixent complexitat dels processos de transicié de les persones joves i el risc d'exclusié formativa,
laboral i social a la qual es veuen sotmesos alguns d'ells/es, planteja la necessitat d' articular respostes
d'acompanyament als adolescents des de la dimensié més propera a aquests: des de I' ambit local.
Aquest acompanyament pot esdevenir des de tres ambits d' intervencié publica: les politiques
educatives, les politiques d'ocupacid i treball i les politiques socials. La coordinacié entre els diferents
ambits i nivells és, sens dubte, una qulesti6 necessaria per a la prevencido de I' exclusio i el
desenvolupament de politiques inclusives.
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04 Poblacié en situacio de vulnerabilitat

L'actual context social aguditza els desequilibris i
les desigualtats, perd no només en el repartiment
de la riquesa, sin6 en les noves formes d’exclusié
social, de vulnerabilitat, de risc, de pobresa i de
marginalitat. Aquests problemes afecten
directament els nostres infants i adolescents,
algunes vegades de manera indirecta (atur i
pobresa familiar) i altres de manera directa
(conductes de risc). Aquestes problematiques
poden repercutir negativament en el seu
desenvolupament integral, en el seu benestar i en
la seva integraci6 dins la societat.

Identificar i prevenir els factors de risc que afecten
a la infancia i I'adolescéncia resulta clau per a
desenvolupar un model d’atencio i de proteccié
dels seus drets el maxim proper possible. Com
evitar I'exclusié social dels infants i adolescents del
Pla de I'Estany, especialment aquells que han o
estan essent atesos pels serveis socials i pel
sistema de protecci6 a la infancia i I' adolescéncia i
a les seves families, i aconseguir la seva inclusié
social, constitueix un dels objectius fonamentals
d’aquest treball.

Les noves dimensions de I'exclusié social estan
determinades, en gran mesura, per logiques de
distribucio dels riscos socials al llarg del cicle vital.

Els riscos s’acumulen al llarg de la vida i aix0 és
especialment greu per als infants i adolescents. En
el cas d'aquests ultims, la vulnerabilitat davant de
I'exclusid pot ser especialment greu, ja que els
riscos soferts durant la infancia (fracas escolar,
conductes de risc, consum de substancies
addictives, embarassos prematurs no desitjats,
situacions de maltractament o abus, etc.) se situen
a larrel de dinamiques d’exclusié que sovint
s'arrosseguen al llarg d’etapes posteriors del cicle
vital (en forma de caréncies formatives basiques,
atur, trastorns psicologics i de conducta, etc.).

Des de la més tendra infancia, les relacions dels
infants i adolescents amb els seus progenitors,
amb la comunitat i amb la xarxa relacional té
efectes decisius en el seu desenvolupament
cognitiu i en el desenvolupament de la seva
personalitat, de la seva sociabilitat, de les seves
oportunitats i limitacions, vulnerabilitats,
satisfaccions i malestars. L'atencié i proteccié dels
drets dels infants i adolescents ha de ser una accio
socioeducativa des de I'accié comunitaria en el que
hi han de participar els diferents agents socials i
educatius del territori, des d’'una perspectiva més
dinamica, intersectorial, d’acompanyament i de
prevencid que s'adapti a la diversitat de les
persones i els col-lectius i a les seves trajectories
vitals.®

1% “Infants i families a Barcelona”. Ajuntament de Barcelona, Area d’Acci6 Social i Ciutadania. 2010
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4.1 Exclusio social i pobresa infantil al Pla de I

D’acord als darrers estudis publicats, els canvis
socials i econdmics a Catalunya han fet augmentar
la pobresa infantil de manera alarmant. En concret,
només tenint present els efectes de la crisi
econOmica a casa nostra, la pobresa infantil a
Catalunya ha passat del 18,5% el 2008 al 23,3%
lany 2009. Aix0 vol dir que, ara mateix,
aproximadament un de cada quatre infants
catalans es troba en situaci6 de pobresa i
vulnerabilitat. La Llei 14/2010 dels drets i les
oportunitats en la infancia i I'adolescéencia, en el
seu preambul afirma que “aquesta llei també vol
afrontar, per primera vegada i especificament, la
pobresa infantil com a factor de risc susceptible
d’ésser I'objecte de les politiques publiques. [...] Es
el moment per assumir que les consequencies de
la pobresa i de la privacié economica en els infants
i els adolescents constitueixen un risc social de
primera magnitud, i que la manca de prevencid
d'aquest risc pot perjudicar-ne greument les
oportunitats i el desenvolupament futur™*.

Des d'un punt de vista material, entenem per
pobresa infantil a Catalunya aquella situacié que
pateixen els infants que viuen en una unitat familiar
amb ingressos inferiors a 8.748,00 euros anuals
(2008), o, el qué és el mateix, inferiors a 729,00
euros mensuals. Aquest "llindar de la pobresa” al
nostre pais s’estableix d’acord a les estimacions de
'OCDE.* En aquest escenari, la pobresa infantil
experimenta un auge insolit. Les dades
internacionals publicades els darrers anys posen
de manifest que en un nombre considerable de
paisos del moén desenvolupat els riscos de pobresa
en la infancia s’estan incrementant des dels anys
noranta, i en quasi tots aquests paisos les taxes de
pobresa infantil son avui més elevades que les del
conjunt de la poblacié. Espanya i Catalunya no sén
una excepcio.

A Espanya i Catalunya la pobresa infantil continua
essent el resultat de vells riscos que arrosseguen a
les families a situacions de vulnerabilitat, com sén
la perdua de la feina, el baix salari del sustentador
principal de la llar o la carrega hipotecaria familiar;
pero és també cada vegada més la conseqiiencia
de nous riscos, acords amb l'actual compostura
economica, i de noves trajectories laborals, vitals i
familiars dels pares i mares, Iinestables i
discontinues, que poden exposar als infants a
experiéncies d’adversitat economica i social en
diferents moments del cicle familiar.

™ Llei 14/2010 dels drets i les oportunitats en la infancia i
I'adolescencia. Preambul.

12 Secretaria de la infancia i adolescéncia. Generalitat de
Catalunya.

Estany

Al Pla de 'Estany no tenim estudis especifics que
ens permetin mesurar la pobresa infantil. Per poder
realitzar una aproximacio qualitativa a la realitat
dels nostres infants i adolescents hem utilitzat les
dades de “I'Estudi de desigualtats socials a la ciutat
de Banyoles”, realitzat per I'Oficina del Pla local
d’inclusi6 social de Banyoles amb col-laboracio
amb el Grup de Recerca en Estadistica, Economia
Aplicada i Salut (GRECS) de la Universitat de
Girona. Es tracte d'una enquesta qualitativa
realitzada sobre una mostra aleatoria
representativa de 500 llars de la ciutat de Banyoles.
Les dades resultants ens permeten copsar una
imatge del moment i ens aporta la possibilitat de
crear correlacions significatives entre la realitat de
les llars a Banyoles i al Pla de I'Estany.

Seguint els resultats de I' estudi, per identificar els
col-lectius més afectats pel risc de pobresa, caldria
calcular la taxa de pobresa. Per a realitzar aquesta
taxa es va utilitzar una visio relativa; és a dir, una
persona resident a la ciutat de Banyoles es
considera pobra, no tant pel valor absolut dels seus
ingressos, com per la relacié entre aquests i les
rendes percebudes pel conjunt dels residents a
Banyolesls. Per aix0, un cop estimada la renda
familiar disponible“, calia comparar els ingressos
de les llars amb composicions diferents. Per aquest
fi, en primer lloc, es necessitava calcular la renda
equivalent (o renda per unitat de consum) que es
defineix com el resultat de la conversi6 del
ingressos totals de la llar que es tindrien si estigués
formada per un sol membre®®.

13 Caritas. Informe sobre la desigualtat social a Terrassa 2008.
Terrassa: Fundaci6 Torre del Palau, 2008.

 donat que no es disposava d'informacié sobre les quantitats
pagades pels entrevistats pels impostos sobre la renda i sobre
el patrimoni, i que els ingressos declarats pels entrevistats van
ser els efectivament percebuts, es va suposar que el total
ingressos de la llar constituien una molt bona estimacié de la
seva renda disponible. En segon lloc, per imputar la renda
disponible d’aquelles llars pel que no es tenia informacié sobre
totes i cadascuna de les variables constituents de la mateixa
(salari net, subsidi d’atur, pensié de jubilacio, pensié de viduitat,
pensi6 d'invalidesa i I'ajuda a fills menors de 6 anys) es va
utilitzar un métode Bayesia d'imputacié multiple (veure Annex
I1). Finalment, per imputar aquests valors mancants es va
utilitzar la informaci6é d’altres variables que es van considerar
relacionades amb la renda disponible de la llar, informaci6 sobre
si s’han endarrerit en algun rebut; tipologia de I'habitatge
principal, superficie de I'habitatge i nimero d’habitacions; nivell
d’estudis; origen geografic; situacié laboral, responsabilitat
professional, tipus de contracte i hores setmanals de treball;
quantitat de la hipoteca i del lloguer; percepci6 o no de
prestacions d'atur, de jubilacio, de pensié de viduitat i d'ajuda a
fills menors de 6 anys), bé secundaria (sexe i edat de
I'entrevistat).

'3 per a la conversi6 s'ha utilitzat I'escala OCDE modificada, que
calcula el nimero d’'unitats de consum assignant un valor de 1 al
primer membre adult, 0,5 a la resta d’adults i 0,3 als menors de
14 anys. La renda equivalent s’obté dividint la renda familiar
disponible pel nombre d’unitats de consum de cada llar.



Taula 23. Comparativa calcul Renda disponible (anua

I/mensual), Banyoles, Catalunya i Espanya. 2008

Banyoles Catalunya Espanya

Renda disponible (anual)

Per llar 38.967,76 28.450,00 26.010,00

Per persona 13.994,90 10.755,00 9.560,00

Equivalent 20.948,93 16.219,00 14.535,00
Renda disponible (mensual)

Per llar 3.247,31 2.370,83 2.167,50

Per persona 1.166,24 896,25 796,67

Equivalent 1.745,74 1.351,58 1.211,25

Fonts: Estudi de les desigualtats socials a la ciutat de Banyoles (2008) i Idescat (2008)

Si observem l'anterior Taula 23 podem observar
que la Renda disponible a Banyoles és bastant
més alta que la catalana i sobretot, que
'espanyola. Si com déiem anteriorment, la pobresa
infantil és aquella que pateixen els infants que
viuen en una unitat familiar amb ingressos inferiors
a 729,00 euros mensuals, podem veure que
Banyoles es troba bastant més per sobre que
Catalunya i Espanya a nivells de renda disponible
(1.166,24€ Banyoles, 896,25€ Catalunya i 796,67€
Espanya).

Per dltim, donat que segons la Unié Europea, una
persona es considera pobre si viu en una llar amb

Taula 24. Calcul del llindar de risc a la pobresa,

una renda equivalent disponible inferior al 60% de
la mediana de la poblacio del seu entorn
(denominat llindar de pobresa), es va construir la
seguent taula en la que es pot veure el llindar de
pobresa, en euros anuals, per Banyoles i Catalunya
i per tipus i composici6 de la llar. Les dades
construides per Banyoles ens poden servir per
copsar aquesta imatge per la resta del Pla de
I'Estany, molt similar en quant als nivells de renda
familiar. La Taula 24 ens permet veure que el
lindar de risc de pobresa per Banyoles se situa
bastant per sota del d’Espanya (15,5% respecte el
19,6% espanyol) i només un punt percentual
respecte el de Catalunya (16,6%).

en euros anual i %. Banyoles i Catalunya. 2008

Banyoles Catalunya Espanya

Llindar de risc a la pobresa (euros anuals)

Llars d'una persona 4.176,00 8.748,00

Llar amb un adult i un infant 10.540,39 11.372,40

Llars amb un adult i dos infants 12.342,86 13.996,80

Llars de dos adults 11.429,69 13.122,00

Llar amb dos adults i un infant 13.200,00 15.746,40

Llar amb dos adults i dos infants 17.565,86 18.370,80
Llindar de risc a la pobresa (%)

Homes 18,3% 15,0% 18,3%

Dones 13,6% 18,1% 21,0%

Total 15,5% 16,6% 19,6%

Fonts: Estudi de les desigualtats socials a la ciutat de Banyoles (2008) i Idescat (2008)

4.2 Proteccio a la infancia i adolesceéncia

Amb I'aprovacié de la Llei 12/2007, d'11 d’octubre,
de Serveis Socials, es va poder fixar 'ordenament
basic pel que fa a la planificacié dels Serveis
Socials a Catalunya. Segons aquesta Llei,
'Administracié publica catalana, és a dir, la
Generalitat i els ajuntaments, s’ha d’ocupar de
l'atencio i la promocid del benestar de la infancia i
'adolescencia amb l'objectiu de contribuir al seu
desenvolupament personal, especialment en els
casos ens els que I'entorn sociofamiliar i comunitari
té un alt risc social. La llei assigna a I'’Administracio
local Il'obligaci6 de disposar de serveis socials
d’atenci6é primaria (equips basics, serveis d’'atencié
domiciliaria i centres oberts) i d’equips d’atenci6
especialitzada (EAIA) per a la prevencio i
l'assistencia en casos de risc per als infants i

adolescents. A la Generalitat li correspon la
responsabilitat d’assumir la tutela dels i les menors
en alt risc social per a protegir-los del
desemparament quan correspongui i ha de
disposar dels recursos adients per exercir la
guardia dels nois i noies tutelats™® (centres i
families acollidores). L'analisi de les dades
referents el nostre sistema de proteccio, ens
permet apreciar la situaci6 dels infants i
adolescents de la nostra comarca amb alt risc
d’exclusio social, convertint-se aixi, en un bon
barometre de l'estat de la infancia amb més
necessitats socials.

1% lei 12/2007, d’11 d’octubre, de Serveis Socials.



4.2.1 Atenci6 social primaria

Els Serveis Socials d’Atencié primaria (SSAP) sén
el primer nivell d’atencié social a la ciutadania i
tenen, per tant, la missié d’atendre les necessitats
socials més immediates, generals i basiques de les
persones, families i grups, i de contribuir a la
prevencio de les problematiques socials. L'objectiu
€S promoure mecanismes per coneixer, prevenir i
intervenir en persones, families i grups socials,
especialment si es troben en situacié de risc social
o d’exclusio. L'atencié Social té caracter polivalent i
comunitari per tal de poder assumir les demandes
diverses d’atencid social i desenvolupar respostes
en I'ambit propi de convivéncia i relacié de les
persones destinataries dels serveis.

Es evident que les noves condicions socials i
economiques han comportat que les situacions de
risc d’exclusié social s’ampliin i es diversifiquin.
Son moltes les situacions que, més enlla de la
pobresa material, poden portar a una situacié d’

Taula 25. Evolucié % Infants i adolescents de 0 a 1
respecte el total de persones ateses. Pla de I'Esta

2007 2008 2009
Pla de I'Estany 20,21 31,07 21,54
Banyoles 22,83 27,23 23,04

exclusié social i aixd ha comportat que els darrers
anys s’hagin incrementat notablement les consultes
i demandes de la poblacié en general als serveis
socials d’atencié primaria.

Segons dades del Consorci de Benestar social del
Pla de I'Estany-Banyoles, de les 2395 persones
ateses per I'Atenci6 social primaria a I'any 2009, un
21,54% d’aquestes son persones menors de 18
anys (516 persones), tal i com es pot veure a la
Taula 25. Perd aquestes dades s’han d'interpretar
amb cautela, ja que en molts casos les
problematiques plantejades per persones i families
tenen consequencies directes sobre els seus fills i
filles, encara que el motiu de la consulta no estigui
relacionat amb un problema del o la menor.
L’evolucié des de I'any 2007 és d’'un cert augment
constant i contingut del percentatge de poblacié
menor de 18 anys atesa pels Serveis socials
d’atencio primaria.

8 anys atesos pels Serveis socials d'atencié Primar  ia
ny i Banyoles. 2007-2009

Font: Memoria General del Consorci de Benestar social del Pla de I'Estany-Banyoles

No hem pogut obtenir dades del percentatge de
problematiques especifiques de la infancia i
adolescéncia del Pla de I'Estany. Si que sabem que
un gran nombre dels casos estan relacionats amb
problematiques de tipus economic de les families i
altres de més especifiques relacionades amb les
problematiques d’aprenentatge i les familiars que
es presentaran posteriorment.

A la Figura 41 podem observar [I'evolucio
d’'usuaris/es del Centre Obert del Pla de I'Estany.
Aquest recurs té I'objectiu de proporcionar atencio
a tots els menors en situacio de risc afavorint el seu
desenvolupament personal i integracié social i
l'adquisicié d'aprenentatges, prevenint i evitant el
deteriorament de les situacions de risc i
compensant déficits socioeducatius. Es tracte d'un
servei dilirn que realitza una tasca preventiva, fora
de Tl'horari escolar, ofereix suport, estimula i
potencia I'estructuracio i el desenvolupament de la
personalitat, la socialitzacio, l'adquisicio
d'aprenentatges basics i I'esbarjo, i compensa les
necessitats socioeducatives de les persones

ateses. L'any 2010 es van atendre 47 infants, 33
nens i 14 nenes, xifres similars als anys anteriors
gue indiquen la consolidacié del servei (Figura 41).
En quant a la procedéencia de les persones
usuaries ateses al Centre Obert, el 60% d'aquestes
s6n d’origen estranger i el 40% restant autocton
(Taula 26). També volem destacar que d’aquest
60% d'infants usuaris del Centre Obert d’origen
estranger, el nombre més alt d'infants és de
families d’origen de I'Africa sud-sahariana (18 el
2010, 14 el 2009 i 15 el 2008).

Segons “l'estudi poblacional de la infancia i
adolescéncia de Catalunya”, document de
referéncia, el Pla de I'Estany hauria de ser zona
geografica de preferéncia per a l'augment de
places de centre Obert. Aquest mes de juliol (2011)
s’han ampliat les 20/25 places que hi havia a 30.
Tenint en compte les dades sobre poblacié infantil,
entre 4 i 14 anys, en situacié de risc, el Pla de
I'Estany necessitaria incrementar els seus recursos
i la seva ratio de places de Centre Obert.



Figura 42 Evolucié nombre d’'usuaris/es del Centre O
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Taula 26. Evolucié nombre d’'usuaris/es del Centre O

bert per sexe, 2006-2010.
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bert per nacionalitat.

Nacionalitat usuaris/es Centre obert 2008 2009 2010
Autocton/a 18 18 19
Europa comunitaria 1 3 3
Europa de I'Est 0 0 0
Africa sud-sahariana 15 14 18
Africa del nord 8 6 6
Asia 0 0
Ameérica central o del sud
Altres 1 1
Total 47 45 a7

Font: Memoria General del Consorci de Benestar social del Pla de I'Estany-Banyoles

A la Figura 43 podem observar els Factors de risc
de les persones usuaries del Centre Obert I'any
2010. Amb informacions extretes de la memoria del
Centre Obert del 2010, s’observa un descens del
nombre de casos que presenten situacions
familiars desfavorables respecte els anys anteriors.
En canvi, hi ha un augment del nombre de casos

gue presenten negligéncia. L'explicacié la trobem
en I'aplicacié del nou protocol de deteccié de risc
social ja que s’han reubicat els items (per exemple,
abans es valorava la “manca de competéncies
familiars” com a situacié familiar desfavorable i ara
es concreta en I'apartat de negligéncia).



Figura 43. Factors de risc dels infants del Centre
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O Negligéncia
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B Suposits de maltractament

B Conducta de transgressié de normes

B Aillament social

O sSituacions familiars desfavorables

12,69%

23,88%

Font: Memoria Centre Obert 2010. Consorci de Benestar social del Pla de I'estany-Banyoles

Un dels factors més importants per a garantir una
bona proteccié de la infancia en risc rau en la
coordinacié dels diversos serveis publics que
intervenen en el benestar dels infants. Aquesta
coordinacié és basica en totes les etapes del
procés de protecci6, pero, sens dubte, és un
aspecte central la detecci6 de casos i el
desplegament de les primeres accions protectores
dels infants en risc. Des dels Serveis socials

Figura 44. Problematiques ateses per serveis social
sexual/negligéncia o abandonament als fills. Pla de

120 1
100
80 1
60 1

40

2006 2007

2008

2009

d’atenci6 primaria i amb coordinaci6 amb els
diferents serveis del territori (salut, educacio, etc)
es detecten i s’intervé en casos de risc dels infants.
En aquest punt resulta clau el treball en xarxa i la
coordinacié que es realitza entre els diferents
serveis del territori i 'EAIA per a garantir la
intervencié en els casos de maltractament. A la
Figura 44 podem observar I'evoluci6 de les
problematiques de maltractament tractades des
dels Serveis socials d’atenci6 primaria.

s de Maltractament fisic/psiquic/abus
I'Estany i Banyoles, 2006-2010

2010

B Maltractament fisic als fills /es

B Maltractament psiquic als fills/es

O Maltractament/abus sexual als fills/es O Negligéncia/abandonamentals fills/es

Font: Memoria General del Consorci de Benestar social del Pla de I'Estany-Banyoles

4.2.2 Els serveis socials especialitzats: EAIA

Els Equips d’Atenci6 a la Infancia i '’Adolescéncia
(EAIA) so6n serveis socials especialitzats que tenen
I'encarrec de detectar i prevenir les situacions d’alt
risc social i desemparament dels i les menors
d'edat i les seves families. Els EAIA reben els
casos en situacid de desemparament o en risc
d'estar-hi que detecten els serveis socials basics,

les instancies judicials o policials, o la Direccid
General d'Atencié a la Infancia i I'Adolescencia.
Fan el diagnostic, la valoracio dels infants i del seu
entorn sociofamiliar, i proposen les mesures més
adequades per a cada cas.



Els EAIA estan formats per un equip
interdisciplinari (pedagogs/gues, psicolegs/ologues
treballadors/es socials i educadors/es socials) i
entre les seves funcions hi ha recollir i valorar la
informaci6 per a emetre propostes técniques
orientades al benefici dels nens i nenes, incidint en
les condicions de risc per a modificar-les a partir
d’'un pla de treball. Realitzen plans de millora per a
linfant i la seva familia, fan el seguiment i el
tractament un cop s'han aplicat les mesures
proposades, tant si estan en el nucli familiar com
en un centre o en una familia d'acollida. Sén els
responsables de coordinar els altres equips i
serveis del seu territori que també intervinguin en
l'atencié als infants en desemparament, aixi com
donar assessorament als serveis socials basics
d'atenci6 social.

El Pla de I'Estany, com a territori, esta inclos dins
'EAIA supracomarcal de la Garrotxa des de la seva

Taula 27. Evolucié nombre de casos d'Infants i adol

constitucié, el 1991. L'EAIA té wuna doble
dependéncia, d’'una banda organica del Consorci
de Benestar social de la Garrotxa i d’altra banda
funcional, pel que fa a les directrius i criteris de la
Direcci6 General d’Atenci6 a la Infancia i I’
Adolescencia (DGAIA). L'EAIA supracomarcal de la
Garrotxa actua a les comarques de la Cerdanya,
Garrotxa, Pla de I'Estany i Ripollés (130.969
habitants segons dades de I'ldescat a finals del
2009).

A la Taula 27 podem observar |' evolucié de casos
d'infants i adolescents en situacié de risc social
assignats als equips d’atenci6 a la infancia i
adolescéncia (EAIA) supracomarcal i els que sén
del Pla de [I'Estany. Podem veure que
aproximadament el 20% dels casos corresponent a
infants del Pla de I'Estany.

escents en situacié de risc social assignats als

equips d’atencio a la infancia i adolescéncia (EAIA ). 2007-2009
2007 2008 2009
Total Total Total Total Total Total Total Total Total
casos casos casos
casos casos casos casos casos casos
nova tancats | treballats nova tancats | treballats nova tancats | treballats
obertura obertura obertura
Pla de I'Estany 2 13 30 16 15 33 4 8 23
Total casos EAIA supracomarcal 36 58 182 41 65 162 29 35 128
% respecte total de casos 5,50% | 22,41% | 16,48% | 39,02% | 23,07% | 20,37% | 13,79% | 22,85% | 17,96%

Font: Memoria d’'EAIA 2009

L'actual context economic i social, comporta un
canvi importat en les relacions familiars i amb
'entorn, crisi que desemboca en sacsejades de
caracter individual, familiar i col-lectiu, que exigeix
una intervenci6 acurada per part de les
administracions, perd0 també de tots els agents
socials i de les propies persones per trobar sortides
a la situaci6é actual. Tot i aquesta situacié, hi ha la
necessitat imperativa de seguir treballant per les
persones, i en especial per la nostra infancia, amb
criteris d’eficiencia.

Si analitzem el nombre de casos atesos pels
Serveis socials referents a la infancia en risc i a
partir de I'argument d’establir majors elements per
promoure l'eficiencia dels serveis, es creu molt
necessari incloure majors criteris de proximitat en
la programacio territorial dels recursos d’ atencié
social especialitzada i aixi garantir una major
eficacia en la intervencié, una major coordinacié
entre els diferents agents i sobretot, un major
estalvi de recursos.
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Taula 28. Casos de risc atesos pels Serveis socials . 2010
2010
Centre Obert 46 casos
S.S.B-E.S* de Banyoles 50 casos
S.S.B-E.S* comarca Pla de 'Estany 10 casos
EAIA 52 casos
Total casos de risc 158 menors atesos

* S.S.B: Serveis Socials Basics; E.S: Educadors/es socials
Font: Elaboraci6 propia a partir de taules anteriors

Si analitzem el tipus de mesura de proteccié per
atendre els infants i adolescents desemparats
(Figura 45), el 31,2% corresponen a mesures de
Contencié en el nucli, seguides de les mesures
d’Acolliment simple en centre residencial i
Acolliment simple en familia extensa. Quan el/la
menor es troba en seguiment d'una mesura, 'EAIA
proposa que la DGAIA n’assumeixi la tutela i
elabora un pla d'intervencié que inclou I'aplicacié

Figura 45. Percentatge d'infants i adolescents ates
I'Estany 2009

12,5%

23,0%

20,0%

25,0%

Font: Memoria d’'EAIA 2009

d’alguna mesura protectora. L'EAIA fa el seguiment
del procés del o la menor i de la seva familia
biologica. Quan el/lla menor es troba en una
situacio de contencié en el nucli familiar, 'EAIA ha
finalitzat l'estudi sociofamiliar i no considera
necessari proposar una mesura administrativa.
L'infant continua en el seu nucli de convivencia i es
fa un seguiment del cas en coordinaci6 amb
'EBASP.

os per I'EAIA segons mesura de proteccio. Pla de

B Acolliment Familiar
preadoptiu

O Acolliment Simple en centre
residencial

O Acolliment Simple familia
extensa

O Confiament provisional

B Contencié en el nucli
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Entre les situacions de risc detectades, les que
més es repeteixen soén les relacions educatives
inadequades (24%), factor associat a I'estructura
familiar; trastorns emocionals i de conducta (19%),
associats els mateixos infants i en menor grau,
activitats marginals que repercuteixen
negativament en la cura dels fills i existencia de
toxicomanies (11 i 12%) que soén factors associats
als pares (Figura 46).

Figura 46. Factors de risc en relacioé al menor ates

6%

8%

2%
Font: Memoria d’'EAIA 2009

4.3 Vulnerabilitat i accés al coneixement

Amb relaci6 a les anteriors problematiques
comentades trobem el tema dels riscos d’exclusio
social que comporta el fracas escolar i les
posteriors dificultats de desenvolupament
psicosocial. A Catalunya, a I'any 2010, el 31,9%
dels graduats d’'ESO no acaben els estudis
postobligatoris, xifra que esta per sobre de la
mitjana estatal (31%) i de l'europea (15,2%). Els
darrers anys les institucions internacionals i de la
Unié Europea han centrat el seu interes en la
millora de la formacié de la poblacid, tant des del
punt de vista quantitatiu (increment del nombre de
persones amb educacio reglada o acreditada) com
qualitatiu (increment del nivell formatiu).

Les xifres realment sOn alarmants perquée
esdevenen determinants en la insercié sociolaboral

També és interessant comentar la important tasca
d’assessoraments que es realitza des de I'EAIA
supracomarcal als/les professionals de la comarca.
En total es varen realitzar 61 assessoraments a
professionals de la comarca sobre 33 nuclis
familiars (18 d’autdoctons i 15 d’origen estranger)
gue repercutien a 53 menors.

os per 'EAIA al Pla de I'Estany.

B Historia de maltractament, manca
d'afecte i desestructuraci6 familiar

quan eren petits
O Existéncia de toxicomanies

O Activitats marginals que repercuteixen
negativamenten la cura dels fills

O Estatde salutde risc

O Trastorns emocionals i de conducta

O Manca de suport de la familia extensa
B Relacié educativa inadequada

B Disciplina inadequada

B Impossibilitat de fer front a situacions
sobrestressants

B Impossibilitat de cobriri/o garantir
necessitats basiques

de les persones joves i el seu desenvolupament
vital. El fracas escolar es construeix al llarg de la
trajectoria escolar de l'alumnat. Pero, qué és el
fracas escolar i per qué es produeix? En la versio
més restrictiva, fracas escolar és la situacio de
lalumne que intenta assolir els objectius minims
plantejats per la institucié, els de [I'educacié
obligatoria, no hi reix i es retira després de ser
catalogat com a tal; és a dir, després de ser suspes
amb caracter general, certificat en lloc de graduat,
etc'’.

Tot i els diversos significats que pot tenir el
concepte de fracas escolar, se li pot donar el
significat de procés acumulatiu: el fracas escolar es

7 varis autors: “Fracas i abandonament escolar a Espanya’”.
Obra social Fundaci6 “La Caixa”.



construeix al llarg de la trajectoria escolar de
lalumnat. Alguns indicadors acceptats de fracas
escolar fan referencia al no-assoliment de les
competéncies basiques i a 'abandonament escolar
a l'educacié secundaria obligatoria, i també, els
indicadors de risc de fracas escolar com ara
'absentisme escolar i les dificultats d’aprenentatge
gue comporten que lI'alumnat no obtingui el graduat
en ESO. Aixi mateix, la repetici6 de curs també
s’ha de considerar com a indicador de risc de
fracas escolar o de fracas del sistema educatiu. Els
primers indicis de risc de fracas escolar o del
sistema educatiu poden apareixer ja a letapa
d’educacio infantil i tornen a apareixer, de manera
més tacita, en el pas de la infancia i adolescéncia.

Figura 47. Problematiques d'aprenentatge ateses pel

Plade I'Estany, 2006-2009

2006 2007 2008 2009 2010

B Escolaritat obligatoria inacabada B Dificultats d'aprenentatge escolar

B Absentisme escolar O Inadaptacié escolar

A la Figura 47 podem observar alguns indicadors
detectats des de serveis socials respecte
problematiques relacionades amb l'aprenentatge a
la ciutat de Banyoles; hem de tenir en compte que
la ciutat de Banyoles concentra el percentatge més
alt d'atencié social de la comarca, en el periode
2006-2010. Aquest conjunt de problematiques
agrupa diverses dificultats que afecten directament
als infants i el seu desenvolupament: Escolaritzacio

obligatoria  inacabada, absentisme escolar,
dificultats d’'aprenentatge escolar i inadaptacio
escolar.

s Serveis socials basics. Pla de I'Estany i Banyole s

Banyoles, 2006-2010

2006 2007 2008 2009 2010

B Escolaritat obligatoriainacabada B Dificultats d'aprenentatge escolar

O Absentisme escolar O Inadaptacié escolar

Font: Memoria General del Consorci de Benestar social del Pla de I'Estany-Banyoles

La importancia de la deteccié precog i en aquest
sentit, I'escolaritzaci6 en etapes primerenques
resulta importantissim. En aquest punt, cal fer una
mencié especial a la importancia de I'educacié
infantil no només en la deteccid precog dels déficits
de competéncies, sind també en el seu paper en la
consecucié de la igualtat d’oportunitats, atés que
facilita la socialitzacié i I'adquisicio inicial de les
competéencies basiques per part de l'alumnat. El
fracas escolar i 'abandonament escolar prematur
afecten negativament la participacio de les
persones en la formaci6 al llarg de la vida i en el
seu desenvolupament psicosocial; Provoca més
dificultats sociolaborals i més risc d'exclusio
laboral, frustraci6 d’ expectatives vitals, i
desafeccio.

Diverses raons expliquen el fracas escolar i es
relacionen amb problematiques multidimesionals
gue afecten els infants i adolescents de la nostra
comarca. En aquest sentit, el context escolar, el
context familiar i socioeconomic, el context cultural i
diversos factors individuals i socials, com poden ser
la condici6 de ser una persona amb alguna
discapacitat o la condici6 de persona d’'origen
estranger, resulten claus i explicatius. Un dels

motius fonamentals del fracas escolar és iniciar la
vida laboral, o bé buscar feina, o bé fer passos cap
a una vida adulta d'un altre tipus. Aqui pero, i en un
sentit de crisi econdomica i de manca d’oportunitats
per la inserci6é laboral dels joves, trobem un dels
principals riscos d’exclusié social*®.

L'estatus socioeconomic familiar es representa
socialment com una caracteristica que condiciona,
pero en cap cas determina, el risc de fracas escolar
de l'alumnat. Resulten més determinants el nivell
d’estudis dels pares i mares, la influencia parental i
els valors que es transmeten als infants, i el capital
cultural familiar. Els pares, mitjangcant estimuls i
atencions, tenen un paper de primer ordre a I'hora
de conformar les preferéncies i actituds dels
infants. En aquest sentit, les conductes i actituds
dels pares i mares, els valors que transmeten i els
estils parentals que posen en practica resulten
decisius. EI compromis escolar des que sén ben
petits és un aspecte central per propiciar I'exit
academic dels infants, ja que fomenta Ila
consecucid dels objectius escolars i prevé
labandonament prematur. Un altre factor

'8 «|nforme sobre el risc de fracas escolar a Catalunya”
Generalitat de Catlunya, 2011.

©
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determinant i explicatiu del risc de fracas escolar és
la condici6 immigratoria. En aquesta situacio,
s'aguditzen alguns factors com la manca
d’adaptacié del sistema a la diversitat i a les
necessitats educatives especifiques, I'estatus
socioecondOmic que diferencia la  condicio
immigratoria, la llengua i/o les diferencies culturals
familiars.

La manca de dades especifiques per comarca per
quantificar el fracas escolar no ens permeten donar
unes xifres representatives d’aquesta problematica.
Es convenient engegar un procés en el que es
publiquin dades periodiques i actualitzades sobre
fracas escolar a Catalunya i a les diferents
comarques. A més, es constata la necessitat de
treballar conjuntament amb altres agents de la
comarca, ambit social i laboral, per tal d'impulsar
actuacions significatives per a capgirar la situacio.

Resulta clau el treball entre el centre educatiu i la
comunitat per tal de millorar I'experiéncia de
lalumnat i canviar el sentit que s’'atorga a
I'experiéncia escolar. En aquest context, el treball
fora de I'escola i en els entorns més propers dels i
les alumnes (barri) també resulten vitals, a través
del lleure organitzat i no organitzat (cultura,
esports, entitats, etc), amb el refor¢ en els barris
més desfavorits /o en els centres amb major

4.4 Vulnerabilitat i desenvolupament equilibrat i s

En el capitol dedicat al desenvolupament equilibrat
i saludable hem pogut veure alguns dels principals
riscos de la nostra infancia relacionats amb la salut.
També hem pogut observar com les “conductes de
risc” formen part de la vida dels i les adolescents:
una sexualitat de risc, el consum de substancies
psicoactives, tan legals com il-legals (tabac,

4.4.1 Poblacié menor de 6 anys amb trastorns
de desenvolupament o amb risc de tenir-lo.

En aquest punt, ens sembla molt interessant
comentar dades especifiques d'infants afectats per
trastorns de desenvolupament o amb risc de tenir-
los. Com hem anat argumentant en tot I'estudi,
I'atencio precog i la prevencioé esdevenen, una altra
vegada, elements claus. Al Pla de I'Estany, els
infants afectats per trastorns de desenvolupament
o amb risc de tenir-los estan atesos pel CDIAP
(Centre de Desenvolupament Infantil i Atencid
Preco¢) que va entrar en funcionament el
desembre de 2005 i depén del Consorci de
Benestar Social del Pla de I'Estany-Banyoles. El
CDIAP forma part de la xarxa publica, integrada en
el sistema catala de Serveis Socials, i atén a la
poblacié infantii de 0 a 6 anys que presenta

nombre d’alumnat amb dificultats d’aprenentatge
gue ajuden a vertebrar un sistema cohesionat i
significant. Des d’aquest punt de vista, el refor¢c a
una educacié inclusiva que respongui a una
estratégia de ciutat per a la cohesi6 social esdevé
fonamental.

A més del risc d’exclusié que suposa la mancanga
educativa, existeix un altre risc lligat a les relacions
de convivencia a l'escola: el maltractament o
bullying. Els infants sén els més vulnerables enfront
de la discriminacié i el maltractament fisic o
psicologic, ja que poden tenir efectes importants en
el seu desenvolupament i poden arribar a fer que
arrosseguin problemes en I'edat adulta. L’escola és
'espai on més es produeix aquesta violéncia entre
infants i adolescents.

El bullying és un maltractament entre iguals que
constitueix una clara situacié de risc social per a les
victimes, per0 també per als agressors i
observadors. Totes les parts estan en un procés
d’'aprenentatge social en qué els limits del poder
estan en [l'agressivitat i la violéncia. Per tant
existeix el perill que <s’interioritzin aquestes
conductes i aquests patrons. Davant aquesta
problematica, la prevenci6é a través de tallers i
campanyes de sensibilitzacié, aixi com la deteccié
per part de la familia /o escola resulten claus.

aludable

alcohol, cannabis, etc.) de manera intensiva,
normalment en caps de setmana, els accidents de
transit, etc... En aquest apartat del nostre estudi,
volem reflexionar sobre diferents riscos relacionats
amb la salut, alguns de nous i altres que fa temps
gue apareixen, que afecten al desenvolupament
psicosocial de la nostra infancia i adolescéncia.

trastorns en el seu desenvolupament o que té risc
de patir-los.

L'objectiu del CDIAP és prevenir, detectar i atendre
les situacions que poden originar dificultats,
problemes o trastorns del desenvolupament, partint
d’'un model d’intervencié en el que es té en compte
la subjectivitat de les seves dificultats. Aquesta
intervencié va adrecada a tots els nens i nenes que
tenen alguna dificultat en el seu desenvolupament
emocional, motriu, comunicatiu, relacional, social o
es trobin en risc de patir-lo. També s’adreca a les
families que necessiten un suport a la crianca.

L'any 2010 es van atendre 204 infants i les seves

families. Es varen donar 64 altes i 68 baixes de les
que el 48,52% van ser per normalitat evolutiva. El



que suposa un 73,11% de la poblacié diana
estimada, que és de 279 families (segons dades
d’ldescat). A la taula 29 podem observar I'evolucié
dels infants atesos pel CDIAP des de I'any 2006,
any en el que es va crear, i per municipis de la
comarca del Pla de I'Estany.

Taula 29. Infants atesos pel CDIAP (Centre d’Atenci

A la Figura 48 es presenta I'evolucio del creixement
gue es preveu a I'horitzé 2020 dels infants menors
de 6 anys amb trastorns de desenvolupament o
risc. Les dades sobre atencio real ens indiquen que
aquest percentatge previst per I'any 2020 ja ha
estat assolit a I'any 2008.

6 Precoc) per municipi, 2006-2010

2006 2007 2008 2009 2010

Municipi numero | % nimero | % nimero | % namero ‘ % namero %
Banyoles 66 73% 68 73,1% 111 66,0% 179 69,4% 141 69,1%
Camoés 3 3% 3 3,2% 4 2,3% 2 0,8% 3 1,5%
Cornella del Terri 5 5% 5 5,3% 15 8,9% 22 8,5% 14 6,9%
Crespia 0 0% 0 0,0% 1,2% 2 0,8% 3 1,5%
Esponella 0 0% 1 1,0% 1,2% 4 1,6% 2 1,0%
Fontcoberta 2 2% 4 4,3% 1,8% 3,1% 3,9%
Palol de Revardit 0 0% 1 1,0% 1 0,6% 1 0,4% 0 0,0%
Porqueres 13 14% 11 11,8% 27 16,1% 35 13,6% 29 14,2%
Sant Miguel de Campmajor 1 1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Serinya 1% 0 0,0% 1,2% 3 1,2% 1,5%
Vilademuls 1% 0 0,0% 0,6% 2 0,8% 1 0,5%
Pla de I'Estany 92 100% 93 100,0% 168 100,0% 258 100,0% 204 100,0%

Font: Memoria General del Consorci de Benestar social del Pla de I'Estany-Banyoles

Figura 48. Evolucio i projeccio % d’infants afectat
tenir-los.
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Font: (Dades fins el 2008) Elaboracié propia a partir de I'ldescat i de les dades aportades pel Consorci de Benestar Social del Pla de
I'Estany - Banyoles (dades a partir del 2012). Elaboracio propia a partir de les dades de projeccions demografiques de I'ldescat i de les
dades sobre I'evoluci6 de la prevalenca durant el periode 1998/2008.
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4.4.2 Mutilacio genital femenina

Seguint la conceptualitzacié del Protocol de
prevencid de la mutilacié genital femenina, la
(MGF) és el nom generic donat a aquelles
practiques que impliquen I'extirpacio total o parcial
dels genitals externs femenins o d'altres agressions
als organs genitals de les dones per raons
culturals, religioses o d’altres, amb finalitat no
terapéeutica. La mutilaci6 genital femenina es
practica en vint-i-sis paisos africans i en alguns
d'Asia. Es desconeix el seu origen, pero es
considera que podria ser una practica mil-lenaria
sorgida a l'antic Egipte, prévia al naixement i
'expansioé de I'lslam, que es va difondre a través de
la influencia de la civilitzacié egipcia. Tot i que
algunes comunitats musulmanes, i d’alguna altra
religid, la practiquen, es pot afirmar que no és un
precepte islamic, ni tampoc de cap de les religions
principals.

A I'Africa subsahariana, I'ablacié es practica a tota
la franja del Sahel i va perdent forca cap a la zona
equatorial. A partir d’aquest punt ja no es practica,
tret dels paisos de la zona dels Grans Llacs. La
vinculacié amb la tradicié depén més de la identitat
etnica que no del pais al qual es pertany. A les
zones on tradicionalment es practica, la mutilacié
genital obeeix a una questié de coheréncia de grup
encara que, depenent de l'etnia a la qual es
pertanyi, tingui implicacions diferents. Pot ser un
requisit ineludible per poder casar-se, per assolir
una determinada posici6 o simplement per ser
acceptada dins la comunitat, ja que amb la
intervenci6 es creu que la dona aconsegueix
netedat i puresa. La mutilacié genital femenina és,
doncs, una practica cultural que es realitza en el
context d’'una comunitat i d'un grup, que la justifica
en creences erronies des de molts diversos ambits.

A Catalunya hi ha moltes families que van arribar
com a practicants i defensores de la tradicio i que
avui I'han abandonada, pero també és una realitat
que hi ha families que, per diferents raons, encara
la defensen i que si no hi posem els mitjans
oportuns, es fan les tasques de sensibilitzacié
pertinents, i es prenen les mesures oportunes en
funci6 de la situaci6 que se'ns plantegi podem
deixar desemparades les possibles victimes.

La mutilaci6 genital femenina és un acte de
violencia  masclista  que, sovint, genera
complicacions fisiques, psicologiques i sexuals en

les dones i les nenes. La gravetat de les
consequeéencies depen de la tipologia o de les
condicions en qué s’ha realitzat la mutilacié. En la
realitat de Catalunya tant ens podem trobar davant
de victimes amb conseqiiéncies produides per una
mutilacio recent, com per consequencies derivades
d’una mutilacié practicada fa molts anys.

La mutilacié genital femenina és un delicte a
Catalunya, com també ho és en molts paisos
d’'origen de les persones que la practiquen i on
encara esta estés aquest costum. Es reconeix des
daqui que per combatre la tradici6 és
imprescindible el treball amb la comunitat a partir
de la formacio, la informacio i la sensibilitzacio i
tenint en compte no tan sols el marc legal que
protegeix les victimes, sind, i sobretot, els
perjudicis que aquesta provoca en la salut.

L'abordatge preventiu de les mutilacions genitals
femenines ha de tenir en compte que la via judicial
sera el darrer esglad del procés i només s'utilitzara
en aquells casos en qué les intervencions dels
operadors implicats, reconeguts en aquest protocol,
no hagin aconseguit les garanties necessaries.

La Llei organica 11/2003, de 29 de setembre, de
mesures concretes en matéria de seguretat
ciutadana, violéncia domestica i integracié social
dels estrangers modifica l'article 149 del Codi penal
i tipifica especificament aquesta practica. Article
149: “El que causi a un altre una mutilacié genital
en qualsevol de les seves manifestacions, sera
castigat amb la pena de presé de sis a dotze anys.
Si la victima fos menor o incapac, sera aplicable la
pena d'inhabilitacié especial per a I'exercici de la
patria potestat, tutela, curatela, guarda o acolliment
per temps de quatre a deu anys, si el jutge ho
estima adequat a l'interés del menor incapag.”

A Catalunya, hi ha 5.336 noies d’entre 0 i 19 anys,
l'origen de les quals és algun dels paisos on es
practica la mutilacié genital femenina i, en hipotesi,
sén noies en risc de patir-la. El 13,4% d’aquestes
noies viuen a la comarca del Gironés. El Pla de
lEstany, el 2008, tenia 299 noies amb risc de
mutilacié genital femenina i ha estat, des de fa
molts anys, una de les comarques impulsores en
I'elaboracio de protocaols, formacions i
sensibilitzacions per tal de revertir la situacio.
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Figura 49. Poblacié de 0 a 19 anys amb risc de muti
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lacié genital femenina. Catalunya, 2008

Font. Estudi poblacional de la infancia i adolescéncia de Catalunya. Secretaria d’infancia i adolescéncia. Generalitat de Catalunya

4.4.3 Salut i risc

El bon estat de salut dels infants i adolescents és
un factor clau per al desenvolupament d’'un pais. A
Catalunya ha disminuit, i molt, la mortalitat i
morbiditat de la poblacié infantil, perd han aparegut
nous riscos per a la salut que no només afecten
I'etapa infantil, siné que es poden arrossegar fins a
I'etapa adulta.

La societat té cada vegada més en compte la salut
mental, ja que la seva prevalenca, segons els
estudis, augmenta any rere any. En el cas del Pla
de I'Estany, la prevalenca és inferior a la realitat de
Catalunya. Tot i aix0 és important adoptar mesures
per promoure la integracié de les persones amb
discapacitat a la societat i per desenvolupar un
model d’atencié en qué la coordinacié de la xarxa
social sigui essencial. Potser no es parla tant d’'un
increment de les necessitats, sind una major
“visibilitat” de la discapacitat. L'aparicié d’'un nou
marc legislatiu, amb l'augment de Ioferta de
serveis a la Cartera de Serveis socials/atencio
dependéncia, esta provocant emergencia de casos
que ja existien pero que no eren visibles.

Les raons d'aquest augment de les malalties
relacionades amb la salut mental dels infants i
adolescents s’expliquen tan pel context social com
per les noves situacions de malestar, patiment i
exclusio. Els malestars dels i les adolescents
mostren avui dia una diversitat considerable: estats
depressius i ansiosos, conductes antisocials,

comportaments suicides, violencia entre iguals
(incloent el bullying), violencia envers els
progenitors, consum de substancies psicoactives,
conductes temeraries, trastorns de la conducta
alimentaria, estats d'anim negatius i un llarg
etcetera, que se suma als denominats trastorns
mentals severs ja investigats.

Segons l'estudi poblacional de la infancia i
adolescencia de Catalunya, 41.487 persones entre
0 i 17 anys van tenir problemes relacionats amb la
salut mental I'any 2006. El 21,9% dels diagnostics
foren de reacci6 dadaptacié, seguits dels
sindromes d’hipercinética de la infancia (12,7%) i
dels trastorns de la infancia (11,6%). Hi ha
diferéncies per sexe en sindrome d’hipercinética de
la infancia (17,1% els nois i 6,0% les noies) i en
trastorns neurotics (12,6% les noies i 7,5% els
nois).*

Es important tenir en compte que encara hi ha
moltes persones amb discapacitat per malaltia
mental que no han estat diagnosticades. Ates
I'entorn més rural de la comarca, moltes d’aquestes
persones estan ateses en el seu entorn familiar i es
creu que afloraran en els proxims anys. Des de la
comarca es constata la necessitat de crear una
estructura solida comarcal d'atenci6 a la salut

% Estudi poblacional de la infancia i adolescéncia de Catalunya.

Generalitat de Catalunya.
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mental d’adults, infants i joves. El fet que la xarxa
de salut mental es concentri a la ciutat de Girona
dificulta que les persones del Pla de I'Estany en
facin 0s. La situacié actual agreuja les situacions
relacionades amb salut mental: la crisi ha fet
augmentar els casos d'ansietat i de depressio, els
trastorns i les necessitats van en augment. Els/les
pacients que requereixen atencié psiquiatrica i salut
mental son atesos en els diferents recursos que
composen la xarxa de salut mental, en aquest cas,
a Girona o en consultes periferiques.

L'atencié psiquiatrica segueix un model integral
d'atencié interdisciplinaria i intersectorial, amb la
participaci6 de serveis sanitaris i de recursos
socials i educatius. Per tal de garantir
l'accessibilitat de la poblacié a aquests recursos
assistencials es recomana la creaci6 d'una
estructura d’atencié a la salut mental infantil i
juvenil, que s'ocuparia de pacients fins als 18 anys,

4.5 Justicia juvenil

Com hem pogut observar al llarg de I'estudi, els
contextos socials i els processos de socialitzacio
tenen una incidéncia important en els
comportaments i les conductes dels i les
adolescents. Un dels factors que pot tenir un efecte
configurador de les formes de ser dels adolescents
és la seva extraccio social. La capacitat economica
de les families i el seu capital cultural sén dos
determinants fonamentals dels estils de vida dels i
les adolescents, ja que estableixen les condicions
de possibilitat de determinats comportaments i
maneres de ser.

Perd no sén I'tnic factor explicatiu; la desatencié
dels pares o la manca de supervisid de les seves
conductes, escenaris familiars de conflictes
creixents amb I'Gs incorrecte de la disciplina i el
rebuig entre pares i fills, les ruptures familiars, que
poden donar origen a la desatencié i als conflictes i

Figura 50. Justicia juvenil. Evolucié menors de 14
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interdisciplinaria i proactiva amb els agents socials i
de salut del territori.

Cal recordar també altres riscos emergents
associats als habits alimentaris inadequats. El
problema del sobrepés relacionat amb una mala
alimentacido, manca d'activitat fisica i habits
sedentaris esta emergent d'una manera alarmant.
Altres factors de vulnerabilitat a tenir en compte i
gue també s’han plantejat en capitols anteriors, son
les relacions sexuals de risc, que s’inicien cada cop
més aviat i, tot i que la majoria d’adolescents
utilitza algun métode anticonceptiu, una quarta part
admet que alguna vegada no n’ha utilitzat cap, amb
el risc d'un embaras no desitjat o de contraure
alguna malaltia de transmissié sexual que
comporta; També és preocupant el consum
compulsiu d’alcohol entre els i les joves els caps de
setmana i I' incrementat del consum de cannabis i
tabac.

també de manera molt important, o I'entorn social
fora de la familia, especialment quan existeix una
manca de control de les activitats dels adolescents
per part dels familiars més propers.

El contacte entre adolescent i justicia juvenil
esdevé determinant com a factor de risc social ja
gue la manifestaci6 de conductes antisocials en
l'adolescencia, en la qual s'inicia un procés
d’interaccions i acumulaci6 a través de les
interaccions amb altres persones i institucions, pot
esdevenir un element psimptomatic per I'etapa
adulta.

A la figura 50 podem observar I'evolucié de menors
de 14 a 18 anys que han tingut contacte amb la
justicia juvenil al periode 2005-2009 al Pla de
I'Estany.

a 18 anys atesos. Pla de I'Estany, 2005-2009



Font. Elaboracié propia a partir de dades de I'ldescat

A la taula 30 podem observar el percentatge de
contactes amb justicia juvenil respecte el total de
casos de Catalunya i de les comarques gironines.
A l'any 2009, els contactes de nois i noies del Pla
de I'Estany signifiquen un 0,47% del total catala i
un 3,91% del total de les comarques gironines.

Taula 30. Comparacio % evolucié contactes amb justi

Catalunya i comarques gironines.

Segons l'estudi poblacional de Ila infancia i
adolescéncia de Catalunya, el barcelones és la
comarca on es registren més contactes
d’adolescents amb justicia juvenil (32,9% I'any
2006), molt per sobre de la resta de comarques.

cia juvenil d’infants i adolescents de 14 a 18 anys

2005 2006 2007 2008 2009
Pla de I'Estany 37 42 33 38 34
Catalunya 7.044 7.363 7.654 7.405 7.220
% respecte total Catalunya 0,52% | 0,57% | 0,49% | 0,51% | 0,47%
Comarques Gironines 691 738 841 881 868
% respecte total Comarques gironines 5,35% | 5,69% | 3,92% | 4,31% | 3,91%

Font. Elaboracié propia a partir de dades de I'ldescat

A la Figura 51 podem veure representat el
percentatge de contactes amb justicia juvenil I'any
2006 i distribuit per comarques. Podem constatar
que el Pla de 'Estany no és una de les comarques
en les que hi ha un percentatge alt de contactes
d’adolescents amb justicia juvenil (0,5%). Si a més

Figura 51. Percentatge de la distribuci6 dels conta
23 anys, segons comarca. Catalunya, 2006.

[ Del 0,0% al 0,3%
Ea Del 0,4% al 0,7%
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[ Del24% =1 32,3%

volem discernir aquests contactes entre poblacio
autoctona i poblacié d'origen estranger, segons
dades de la Secretaria d’'Infancia i Adolescencia,
només 3 d’aquests contactes a I'any 2006 eren de
persones d’origen estranger.

ctes amb la justicia juvenil de la poblacié entre 1 4

Font. Estudi poblacional de la infancia i adolescéncia de Catalunya. Secretaria d'infancia i adolescéncia. Generalitat de Catalunya20

% sebastia Sarasa i Albert Sales: “Itineraris i factors d’exclusié social”. Sindica de Greuges, 2010.
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4.6 Sintesi

= Podem observar que la Renda disponible a Banyoles és bastant més alta que la catalana i sobretot,
gue I'espanyola. La pobresa infantil és aquella que pateixen els infants que viuen en una unitat familiar
amb ingressos inferiors a 729,00 euros mensuals, podem veure que Banyoles es troba per sobre de
Catalunya i Espanya a nivells de renda disponible (1.166,24€ Banyoles, 896,25€ Catalunya i 796,67€
Espanya).

= El llindar de risc de pobresa a Banyoles se situa bastant per sota del d’Espanya (15,5% respecte el
19,6% espanyol) i només un punt percentual respecte el de Catalunya (16,6%).

= De les 2395 persones ateses per Serveis Socials d’Atencié Primaria a I'any 2009, un 21,54%
d’aquestes son persones menors de 18 anys (516 persones). L'evolucié des de I'any 2007 és d'un cert
augment constant i contingut del percentatge de poblacié menor de 18 anys atesa pels Serveis Socials
d’Atencié Primaria.

= Segons “I'estudi poblacional de la infancia i adolescéncia de Catalunya”, document de referencia, el Pla
de I'Estany hauria de ser zona geografica de preferéncia per a I'augment de places de Centre Obert.
En aquests moments, juliol del 2011, tenim aprovada I'ampliacié a 30 places. Tenint en compte les
dades sobre poblacié infantil, entre 4 i 14 anys, en situacidé de risc, el Pla de I'Estany necessitaria
incrementar els seus recursos i la seva ratio de places de Centre Obert.

= La manca de dades especifiques per comarca per quantificar el fracas escolar no ens permeten donar
unes xifres representatives d’aquesta problematica. Es convenient engegar un procés en el que es
publiquin dades periodiques i actualitzades sobre fracas escolar a Catalunya i a les diferents
comarques. A més, es constata la necessitat de treballar conjuntament amb altres agents de la
comarca, ambit social i laboral, per tal d'impulsar actuacions significatives per a capgirar la situacio.

= A més del risc d’exclusié que suposa la mancanca educativa, existeix un altre risc lligat a les relacions
de convivéencia a I'escola: el maltractament o bullying (violéncia entre iguals).

= L’'any 2010 el CDIAP va atendre 204 infants i les seves families. Es varen donar 64 altes i 68 baixes de
les que el 48,52% van ser per normalitat evolutiva, el que suposa un 73,11% de la poblacié diana
estimada, que és de 279 families.

= A Catalunya, hi ha 5.336 noies d’entre 0 i 19 anys, l'origen de les quals és algun dels paisos on es
practica la mutilacié genital femenina i, en hipotesi, sdn noies en risc de patir-la. El 13,4% d’'aquestes
noies viuen a la comarca del Girones. El Pla de I'Estany, el 2008, tenia 299 noies amb risc de mutilacié
genital femenina.

= Alany 2009, els contactes de nois i noies del Pla de I'Estany amb Justicia juvenil signifiquen un 0,47%
del total catala i un 3,91% del total de les comarques gironines. Segons l'estudi poblacional de la
infancia i adolesceéncia de Catalunya, el barcelonés és la comarca on es registren més contactes
d’adolescents amb justicia juvenil (32,9% I'any 2006), molt per sobre de la resta de comarques.

= A l'any 2005, 37 persones de 14 a 18 anys del Pla de I'Estany varen tenir contactes amb justicia
juvenil. A 'any 2009 el nombre de casos ha disminuit a 34.
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05 Conclusions

L'interés superior de la persona infant i adolescent constitueix el principi basic de tot el dret relatiu als menors.
Abasta tota la infancia i 'adolescéncia per tal de reconeixer-los i visualitzar-los com a ciutadans amb capacitat
per expressar i gestionar els seus drets i deures, aixi com per assumir un compromis social d’acord amb les
seves possibilitats. En els darrers anys s’han produit canvis en la societat que han marcat les tendéncies
demografiques i els models de fecunditat. S’han produit canvis en 'estructura de les llars i s’han extés noves
formes de familia, canvis considerables en el rols que tenen els membres de la llar amb la incorporacié creixent
de les dones a l'activitat remunerada que han repercutit, d'una forma o altra, sobre els projectes vitals de les
persones i, en particular, sobre els infants. Al Pla de I'Estany, i sobretot a Banyoles, 'augment de la natalitat i la
importancia del fet migratori situen les politiques d'infancia i adolescéncia en I'epicentre de les politiques
publiques. D’altra banda, en un context d’envelliment de la societat, resulta imperiés corregir fenomens de nova
exclusié social que arrenquen en la infancia i condicionen la trajectoria vital de les persones. | és que pensar en
la infancia vol dir pensar en el futur de la nostra societat.

Hem cregut oportt dividir I'estudi en quatre ambits que considerem claus: poblacié, salut, educacio i
vulnerabilitat social. Segurament seria necessari aprofundir en altres ambits que també esdevenen claus en el
desenvolupament vital dels infants com el lleure, cultura, etc... pero la manca de dades especifiques del
territori no ens ha permeés desenvolupar aquests ambits. Esperem omplir aquest buit amb la segona part de
I'estudi sobre I'oferta de serveis i recursos i en I' apartat de propostes. A partir d’aquest recorregut a través dels
diferents contextos en qué es desenvolupa la vida i la socialitzacié dels infants i adolescents apareix una
radiografia que mostra tant els elements positius com els negatius sobre les seves condicions de vida i de les
seves families i també de les politiques i els serveis adrecats a aquest col-lectiu. En aquest sentit cal dir que la
major part dels infants que viuen a la comarca del Pla de I'Estany tenen garantits els drets socials basics i que
esdevenen actors claus de la societat. Perd aquests infants viuen en un context social que experimenta
profundes i complexes transformacions que fan aparéixer, en convivéncia amb vells riscos socials com la
manca d'ingressos o l'atur familiar, nous i significatius riscos que esdevenen molt indicatius pel
desenvolupament social, vital i cognitiu de l'infant.

En aquest sentit, és interessant comentar diversos canvis al context social i familiar dels infants que afecten
diverses dimensions estructurals i de relacié. Les noves formes de familia , sobretot 'augment de les families
monoparentals encapcalades normalment per la mare, com a producte de I'increment de les ruptures conjugals
i de situacions de separaci6 i divorci; canvis en els rols de la llar , sobretot amb I'entrada de la dona en el
mercat laboral i la progressiva compartimentacio de les feines i responsabilitats de la llar; la perdua de temps i
espais familiars dedicats als infants; la importanc ia dels espais no familiars ; etc... sén realitats que
podem observar de forma directa en el nostre territori i que esdevenen impulsos del risc. Tot i els progressius
canvis que s'estan produint, ens trobem amb una generaci6 de mares la majoria de les quals continuen
treballant mentre tenen cura dels fills, obligades per uns rols que segueixen enquistats i per una situacio, I
economica, que demanda molts sacrificis. Per que tot i els progressos en l'exercici de la paternitat, és
necessari I'assistencia als serveis d'atencié externa com les llars d’infants o les activitats extraescolars, ja que
la conciliacio entre la vida familiar i laboral segueix essent una questi6 pendent. Resulta importantissim
ressaltar que la quantitat i la qualitat del temps que els pares dediquen als infants és un dels
determinants principals del benestar i desenvolupam ent dels infants.

Com hem argumentat en el capitol dedicat a la salut, les dades sobre mortalitat infantil se situen a nivells molt
baixos, semblants a Catalunya i a paisos amb index de mortalitat molt baixos. A nivell de salut, el que si que
ens ha de preocupar és la mortalitat d’adolescents produida per accidents de transit, sobretot els caps de
setmana com a conseqiéncia de conductes de risc relacionades amb I'alcohol i les substancies psicoactives,
sobretot consum de marihuana i cocaina. El consum de begudes alcoholiques per part d’adolescents planteja
situacions de risc, que en el cas dels joves estarien més relacionades amb les conseqiiéncies derivades del
seu consum (fracas escolar, actes vandalics, accidents de transit, baralles, molésties als veins....) que amb
problemes directes de salut, que afectarien més a les persones adultes, sobretot les que realitzen un consum
abusiu. Prevenir aquest aspecte, sobretot en menors, és una tasca complexa. Generalment no es perceben els
riscos i el control del seu consum resulta molt complicat. Des de fa ja uns anys, s’ha passat d’'un consum social
d’alcohol diari, responsable, relacionat amb el menjar, a un consum compulsiu, centrat en l'oci del cap de
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setmana. Com a consequéncia d’aixd0 han augmentat les conductes de risc del cap de setmana, I'augment
dels accidents de transit (primera causa de mort entre les persones joves), l'increment de malalties
mentals i la conflictivitat social relacionada amb I'oci.

Ens cal destacar un increment de les problematiques mentals i emocionals  que es relacionen amb els seus
estils de vida . En aquest sentit, les noves problematiques relacionades amb la gran permissivitat que
predomina a la nostra societat, també pels infants, en molts missatges, imatges i ofertes d’oci que es publiquen
diariament en els mitjans de comunicacio i a Internet esdevé simptomatic d’una nova generacié d'infants i
adolescents que viu en un constant conflicte social i de creacié de la seva propia ide  ntitat . Una infancia i
adolescéencia “asfixiada” de missatges i conflictes, que lluita entre missatges contradictoris produits pels mitjans
de comunicaci6 i la familia. Davant d’aixo, altres elements de risc, com el consum de substancies psicoactives,
tant les legals com les il-legals, formen part de les problematiques de salut entre adolescents i joves. El
consum de tabac és un dels principals factors de risc de mortalitat cardiovascular i esdevé un dels riscos més
importants per a la salut dels i les persones adolescents.

Des del mateix punt de vista, aquesta contradiccié també s’exemplifica en un un canvi en els habits sexuals
en tota la societat pero que s’estan fent més evidents entre els/les adolescents. Des d’aquesta perspectiva no
podem menysprear el nombre d’embarassos no desitjats i d'interrupcions volunta ries de I'embaras ,
simptomes de conductes de risc relacionades amb la sexualitat que desenvoquen, en molts casos, en un
trencament del desenvolupament vital d’algunes adolescents de la nostra comarca. | és que ens hem de
plantejar que aquesta contradiccid entre missatges que apareixen a Internet i els mitjans de comunicacio,
sobretot a nivell de sexualitat, i els que es donen a I'escola, esdevé simptomatic d'una mala politica d’educacio
sexual. Una major implicacio dels pares en I'educacié sexua | dels seus fills/es, una educacié sexual
escolar de qualitat i serveis sanitaris amb una cob  ertura i accessibilitat adient pels/per les adolesc  ents
son la clau per revertir la situacio.

A nivell d’educacié , els riscos d’exclusié es fan evidents si tenim en compte les taxes d’abandonament
prematur dels estudis, la baixa excel-léncia educat ivai el fracas escolar. Segurament el desenvolupament
d’un bon curriculum educatiu esdevé un dels elements més importants per la transicié a la vida adulta, i més en
el context actual, amb les xifres d’atur més altes dels dltims anys, la inesta  bilitat laboral de les persones,
sobretot joves, i la competivitat i exigéncia curri cular en la recerca de feina . Logicament els canvis que
s’han de produir dins aquest ambit no es poden realitzar d’'un dia per I'altre i no es poden situar exclusivament
en I'ambit d'intervencié de I'escola. En aquest sentit, els inputs socials entre iguals i en la comunitat, aixi com el
nivell socioeconomic de les families esdevenen claus. La major implicacio de les families en I'educacio dels

seus fills/filles i politiques locals que reforcin I'accié de la famili a i 'escola amb programes que impliquin
agents socials i de la comunitat poden ser una bona linia de treball que ajudi a revertir la situacié. Articular
respostes d'acompanyament als infants i adolescents des de la dimensié més propera a aquests, ambit

local, amb la coordinacio entre els diferents ambit s i nivells és, sens dubte, una qiiestié necessaria per
a la prevencioé de I' exclusié i el desenvolupament de politiques inclusives.

A més cal tenir en compte que un factor preventiu molt important és I'escolaritzacié dels infants en els

primers anys del seu cicle vital. En aquest sentit, caldria que I'oferta educativa fos plenament universal i
estendre l'oferta de centres educatius de qualitat per als infants menors de 3 anys, de manera que es
garanteixi que puguin accedir-hi les families amb menys recursos. Al Pla de I'Estany I'escolaritzacié de 3 a 6
anys és ja quasi universal, perd de 0 a 3 anys (37,9%) esta eshiaixada a favor de les families amb més renda
disponible, cosa que deixa els infants amb un major risc de fracas escolar amb una cobertura insuficient.
També és important no oblidar els problemes economics derivats dels costos educatius. Un obstacle en el
progrés educatiu dels menors és el cost que representa per a les families I'educacié dels fills, cost que
desincentiva la continuitat dels estudis un cop finalitzat el periode d’escolaritzacié obligatoria. Davant aixo
resulta necessari sostenir un sistema de beques prou generoses que ajudin eficacment a les families a
realitzar la inversi6 educativa necessaria. La variable procedencia (alumnat estranger/alumnat autocton)
emergeix com un factor de gran rellevancia en I'explicacié tant dels resultats escolars com de les expectatives
relacionades amb la continuitat i/o discontinuitat formativa de I'alumnat. A la comarca del Pla de I'Estany, i
especialment en el cas de Banyoles, que el 2007 era un dels 10 municipis a nivell estatal amb un major
percentatge de menors de 16 anys d'origen estranger (28,8% davant d’'una mitjana estatal del 14,9%), aquesta
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variable esdevé explicativa d’'un major risc d'exclusié social del col-lectiu d’infants i adolescents d'origen
estranger.

La desafeccié dels infants cap a lI'escola  també és un element a tenir en compte i reclama una major
implicacié dels serveis socials i sanitaris en el benestar de la infancia i una major coordinacié amb els centres
educatius. En definitiva, el que cal reforcar sén politiques socials preventives que siguin capaces de
detectar a temps els senyals que prediuen mancances en el desenvolupament cognitiu dels infants,
mancances familiars i socials que poden portar a un a situacié de fracas escolar i problemes
conductuals futurs, i capac també de fer una interv  enci6 eficac que eviti I'exclusié futura de I'infan t.

L'dtltim capitol d’aquest estudi, el de la poblacio en situacié de vulnerabilitat , aglutina diverses situacions que
poden precipitar a una futura situacié d’exclusié social. Hem intentat exposar dades sobre el llindar de risc de
pobresa, sobre el sistema de proteccié social, sobre justicia juvenil i sobre situacions especifiques d’ algun
col-lectiu especific, com les nenes amb risc de mutilacié genital femenina, per tal de mostrar una imatge que
ens preocupa: la d’infants i adolescents que ja es troben en una situacié molt complexa i que perjudica el seu
normal desenvolupament vital. També ens preocupa el fet que [I'exclusié social normalment és
multiproblematica i acumulativa  al llarg del cicle vital de les persones. En el cas dels infants els riscos davant
I'exclusié social poden esdevenir molt greus ja que els riscos soferts durant la infancia (fracas escolar,
conductes de risc, embarassos no desitjats, etc), se situen a I'arrel de dinamiques d’exclusié que es poden
arrossegar al llarg del cicle vital (atur, manca d’oportunitats, trastorns psicologics i mentals, etc....).

Identificar i prevenir els factors de risc que afecten a la infancia i I'adolescéencia resulta clau per a desenvolupar
un model d'atencié i de proteccid dels seus drets el maxim proper possible. Cercar les estratégies per evitar
I'exclusi6 social dels infants i adolescents del Pla de I'Estany, especialment aquells que han o estan essent
atesos pels serveis socials i pel sistema de proteccié a la infancia i I' adolescéncia i a les seves families, i
aconseguir la seva inclusié social, constitueix un dels objectius fonamentals d’aquest treball. Des de la més
tendra infancia, les relacions dels infants i adolescents amb els seus progenitors, amb la comunitat i amb la
xarxa relacional té efectes decisius en el seu desenvolupament cognitiu i en el desenvolupament de la seva
personalitat, de la seva sociabilitat, de les seves oportunitats i limitacions, vulnerabilitats, satisfaccions i
malestars. L'atenci6 i proteccié dels drets dels infants i ado lescents ha de ser una accid socioeducativa
des de l'accié comunitaria en el que hi han de part icipar els diferents agents socials i educatius del
territori, des d’'una perspectiva més dinamica, inte rsectorial, d’acompanyament i de prevencid que
s’adapti a la diversitat de les persones i els col-  lectius i a les seves trajectories vitals.

Per tant, i des de la nostra responsabilitat cap a la ciutadania, cal reforcar politiques de suport a les families
des d’'una perspectiva transversal i interdisciplinaria (mesures de suport economic, de suport educatiu i de
conciliacié de la vida laboral i familiar) que esdevinguin significatives i garanteixin els drets socials; cal impulsar
i desenvolupar politiques d’atencié a la infancia de 0 a 3 anys i a les seves families que permetin
desenvolupar un model d’acompanyament de tot el cicle vital de les persones, fent molta incidéncia a les
etapes de canvi de cicle vital, sobretot en I'etapa de transicié entre la infancia i la joventut, és a dir,
'adolescéncia (millora de I'éxit escolar , politiques de refor¢ en la incorporacié al mercat | aboral i de
prevencio dels riscos associats als estils de vida com son les conductes de risc i el consum de substancies
psicoactives); i sobretot, reforcar i garantir un sistema de proteccié social per combatre, resoldre i treballar
a partir de la prevencio, els casos i situacions d’infants i adolescents i families que es troben en una situacio de
vulnerabilitat o d’exclusié social, sigui quin sigui 'ambit, o els ambits, que I'han produit. Aquesta responsabilitat
compartida passa necessariament per vertebrar un sistema local de proteccié a la infanc  ia i adolescencia
que aglutini tots els agents i ambits amb una missi 0 conjunta: garantir els drets dels infants i
adolescents del nostre territori.
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01 Oferta de serveis i recursos

El segon apartat del nostre estudi pretén copsar una fotografia de I'oferta de serveis i recursos de la comarca
del Pla de I'Estany dirigits a la infancia i adolescéncia. L'objectiu és complementar la informacié i dades
presentades sobre les condicions de vida de la infancia i adolescéncia de la nostra comarca. | és que els
infants i adolescents es desenvolupen, com a subjectes actius, en totes les esferes de la societat i per tant,
resulta necessari ampliar aquesta fotografia amb una perspectiva integral dels recursos.

Aquest apartat ofereix una consulta rapida sobre els serveis i recursos que desenvolupen tota, o part de la
seva activitat, amb aquest sector de la poblacié. Essent conscients de la diversitat de serveis, recursos,
institucions i agents que intervenen, d’'una o altra manera, en la infancia i adolescencia i del gran nombre
d’activitats i iniciatives que sorgeixen des del moviment associatiu hem volgut realitzar un filtratge dels recursos
organitzant-los per ambits. Es per aquest motiu que en aquest apartat podem trobar recursos especifics per la
infancia i adolescencia i altres orientats al conjunt de la poblacio, els quals incorporen una dimensioé d'infancia i
adolescencia bé a través de programes estables, o amb activitats puntuals adrecades a aquesta franja de
poblacio.

L'oferta de serveis i recursos per la infancia i adolescéncia consta de 70 recursos o serveis que afecten, d’'una
manera o altra, a la infancia i adolescencia de la comarca: n’hi ha 23 que so6n recursos especifics per la
infancia i I' adolescéncia, mentre que els 47 restants operen en el marc dels adrecats al conjunt de la poblacié.
El 37% d’aquests recursos provenen de I'ambit social, el 32% de I'ambit educatiu, el 15% de I'ambit de la salut i
el 14% restant d’ un gran ambit que hem anomenat: lleure, cultura i associacionisme.



AMBIT SOCIAL

Serveis socials d’atenci6 primaria (SSAP)

Centre Obert

Centre de Desenvolupament infantil i
atencio6 precog (CDIAP)

Servei de resposta urgent en casos de
violencia masclista

Tallers de genere i de prevencio de la
violéncia

Servei d’informacio i Atencié a les Dones
(SIAD)

Educaci6 familiar

Servei d'atenci6 psicologica a dones i
menors victimes de violéncia masclista

Suport a les families cuidadores i a altres
cuidadors no professionals

Servei d'atencié a domicili (SAD)

Transport adaptat

Servei d’intérprets per a persones sordes

Serveis socials especialitzats: Equip
d’Atenci6 a la Infancia i Adolescéencia
(EAIA)

Prestacions economiques i ajudes socials

Pla Local per la Inclusié Social PLIS

Dona resposta a necessitats i mancances de tipus social de la ciutadania mitjangant un
equip de professionals que informa, acull, orienta i assessora per prevenir i intervenir en
persones, families i grups socials, especialment si es troben en situacio de risc social,
exclusi6 o dependencia.

Servei que realitza una tasca preventiva, ofereix suport, estimula i potencia
I'estructuracio i el desenvolupament de la persona, la socialitzacio, l'adquisicio
d'aprenentatges basics, i compensa les necessitats socioeducatives dels menors, en
horari extraescolars. Infants de més de 3 anys, residents a Banyoles o a la comarca, en
situacio de risc i les seves families.

Servei que atén a infants de 0 a 6 anys amb algun trastorn en el seu desenvolupament,
o amb risc de patir-lo. S'ofereixen un conjunt d’actuacions de caire preventiu, de
detecci6, diagnostic i intervencio terapéeutica.

Conjunt d’actuacions que s’activen en situacions d’urgéncia quan han existit agressions
cap a la dona o fills/es en les darreres 48 hores. Va dirigit a dones de la comarca que
pateixin violencia masclista i els seus fills i filles que necessitin proteccié immediata.
Tallers en els que es treballen aspectes sociologics i emocionals relacionats amb les
desigualtats, la violeéncia de genere i la construccié6 de la masculinitat i feminitat, la
violéncia entre companys i companyes i la resolucié de conflictes.

Es un centre d'informaci6, assessorament i orientaci6 sobre tots aquells temes que
puguin ser d'interes per a les dones en diferents ambits: ocupacio, cultura, formacio,
participacio, habitatge, = salut, familia, justicia, esports, lleure, etc.
El SIAD ofereix una atencio integral a les dones i facilita el seu accés a diferents
recursos i serveis.

Actuacio especifica dels Serveis Basics d’Atencid Social que treballa per i amb la
familia, acostant-se al context familiar i al seu domicili per tal de potenciar els recursos
personals de cada membre, en funcié de les necessitats i de les habilitats i/o dificultats
internes i de I'entorn. Va dirigit a families amb menors de 0 a 12 anys en les que s'ha
detectat des dels Serveis Basics d’Atenci6é Social, dificultats o mancances respecte les
competencies parentals, posant els menors, i en conseqiiéncia, a la mateixa familia en
situacio de risc.

Ofereix suport psicologic a dones i infants que pateixen o han patit situacions de
violéncia masclista en I'ambit familiar.

Espai de relacié i aprenentatge on les persones participants reben un suport personal,
emocional i técnic que els permet compartir en grup les experiéncies que es deriven de
cuidar una persona amb dependéncia i permet adquirir noves habilitats per afrontar-ho
millor.

Servei que mitjangant les seves accions assistencials, preventives i educatives pretén
mantenir la persona en el seu domicili amb la millor qualitat de vida possible. Es dirigeix
a persones de la comarca que es troben en situaci6 de dependencia per al
desenvolupament de les activitats basiques de la vida diaria, o de mancances socials
que no els permet ser autonomes.

Transport adaptat que déna resposta a necessitats especifiques de desplacament a les
persones que tenen problemes de mobilitat per accedir als diferents serveis socials i
sanitaris necessaris per afavorir la seva integracié social i el seu dret a l'accés als
Serveis i recursos.

Servei per a la millora de la comunicacié dels serveis amb les persones amb
discapacitat auditiva.

Ofereix:

- Un/a intérpret de llenguatge de signes

- Garantia de neutralitat i confidencialitat de la informacio.

Persones amb deficit auditiu i/o les seves families, residents a la comarca del Pla de
I'Estany.

L' EAIA de la Garrotxa és un equip que depen del Departament de Benestar i Familia,
concretament de la Direccié General d’Atencié als Infants i Adolescents (DGAIA). L’
EAIA de la Garrotxa és de caracter supracomarcal i abasta un territori de quatre
comarques: Cerdanya, Garrotxa, Pla de I'Estany i Ripolles. Aquest equip és I'encarregat
de treballar amb les situacions dalt risc social dels infants de 0 a 18 anys i les seves
respectives families. Les situacions de risc son situacions de possible desemparament
dels i de les menors a causa d’'un maltractament que han de ser valorades per un equip
especialitzat. Després d’estudiar el cas, I'EAIA pot valorar si es dona un desemparament
i fer aplicar una mesura administrativa. Si no s’escau una mesura de separacio pot
proposar- se que I'EAIA segueixi fent un seguiment per un temps definit i una supervisio
de la situacio familiar, conjuntament amb els SBAS de la zona.

Prestacions economiques i ajudes socials destinades a poblacié resident a la comarca
del Pla de 'Estany que es troba en situacio d'alt risc per una situacio de precarietat
economica greu.

Neix a partir de la necessitat de realitzar una analisi dels factors d’exclusié social. El
PLIS realitza una diagnosi de la ciutat i de la comarca, partint com a referents basics per
la investigacio, termes com el treball en xarxa, transversalitat i proximitat per tal de
poder analitzar I'estructura social de la ciutat en diferents nivells i arees del territori.



Servei d’allotiament per urgencies socials

Pla de politiques de dones del Pla de
I'Estany
Pla de ciutadania i immigracio

Servei de mediacio ciutadana

Agents d’acollida per a persones
immigrades

Centre Civic Banyoles

Pla de Desenvolupament Comunitari de
Banyoles

Creu Roja

Caritas Banyoles

Pla de Millora del Barri de la Farga de
Banyoles

Punt Omnia

Mediaci6 comunitaria

Xerrades de prevencié (Mossos
d’Esquadra)

Allotjament que supleix temporalment la llar familiar en casos puntuals i d’'urgéncia. El
servei d’acolliment residencial d’'urgencia pot prestar-se en un establiment social o en
qualsevol altre recurs que aconsegueixi la mateixa finalitat.

Consisteix en un conjunt d'actuacions transversals orientades a afavorir la igualtat
d'oportunitats entre dones i homes a la nostra comarca.

Promou una politica global d'integracié de les persones immigrants estrangeres
establertes a la comarca, en el marc general d'un procés de construccié i manteniment
de la cohesi6 social.

Els sectors d'actuacio son: serveis socials, educacio i sanitat, entre altres.

Ofereix:

« Servei de Mediaci6 Intercultural.

« Servei de traduccio

* Observatori del fenomen migratori a nivell comarcal.

Servei que facilita la comunicacié entre professionals que atenen a la poblacio
immigrada i persones usuaries d'origen cultural divers. El servei esta format per
mediadores interculturals d’origen marroqui ,sudsaharia i xinés i els seus ambits
d’actuacio son: educacio, serveis socials, salut, administracié publica i associacionisme,
entre altres.

Ofereix:

« Igualtat d’oportunitats en I'accés als serveis.

* Promoci6é d’'un canvi constructiu en les relacions de les persones participants en el
procés de mediacio.

* Recerca d’ estrategies alternatives per a la resolucié de conflictes culturals.

Ofereix informaci6 a les persones nouvingudes amb la finalitat de promoure’n
I'autonomia i la promocié personal, la integracio social, aixi com la cohesié social del
conjunt de la societat.

Ofereix:

* Informacid i orientacio

» Un millor accés als serveis i recursos de la ciutat

« Detecci6 de possibles mancances o situacions de vulnerabilitat

Equipament municipal que impulsa i incrementa el teixit de relacions socials de la
comunitat, potenciant la vida associativa, creant espais i situacions en els que
conflueixin interessos i iniciatives ciutadanes per a I'oci, per la cultura i per les relacions
socials, manifestacions culturals i formatives, mostrant formes constructives d’ocupacié
del temps lliure.

Els PDC son una estratégia d’intervencié social i territorial impulsat per I' Area d’Accié
Social de I'Ajuntament de Banyoles amb la finalitat de prevenir i lluitar contra els
processos d’exclusio social, per tal de millorar la qualitat de vida i el desenvolupament
integral de les persones per mitja de la cohesio i la vertebracié social.

Creu Roja és una xarxa d’assistencia humanitaria. La seva missié és treballar per a
persones vulnerables en I'ambit nacional mitjangant accions de caracter preventiu,
assistencial, rehabilitador i de desenvolupament, portades a terme essencialment per
voluntariat.

Caritas és una entitat de I'Església catolica que té com a objectiu promoure, orientar i
coordinar I'acci6 social i caritativa de la diocesi i instrumentar la comunicacio cristiana de
béns amb la finalitat d’ajudar a la promocié humana i al desenvolupament integral de les
persones. Treballa en els sectors socials més desfavorits buscant generar processos
que contribueixin al desenvolupament de la persona aixi com a la promoci6 de la justicia
social.

Té I'objectiu de millorar el barri i les condicions de vida de les persones que hi viuen. El
projecte és una oportunitat de millora també per a Banyoles ja que la inversié del barri
de la Farga permetra oferir millors serveis a tota la poblacio i incrementar les inversions
a altres barris.

Espai d’accés a les noves tecnologies ubicat al Centre Civic Banyoles i obert a tota la
ciutadania per evitar la fractura digital i possibilitar, amb la participacio de totes i tots, la
construccié i millora de la propia comunitat. Pretén fomentar el suport a les noves
tecnologies de la informacié i comunicacié per poder-les aplicar a la vida quotidiana, al
camp professional, al lleure i a I'expressio artistica.

Projecte que genera eines per a la prevencio, gestio i/o transformacié de conflictes
socials comunitaris, interpersonals i veinals, amb una perspectiva d'intervencié holistica
en el territori.

Xerrades de prevenci6 de la violencia masclista, Internet segura, conductes
discriminatories, conductes de risc i prevencié del consum de drogues a les escoles i
instituts de la comarca.
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02 Els 12 reptes per a la infancia i 'adolescencia al Pla de I'Estany

1. Disseny transversal de les politiques d'infancia i adolescencia

Necessitat de crear politiques d’infancia especifiques per al col-lectiu, el qual es troba desprotegit en moltes
ocasions i no disposa de mecanismes per defensar els seus interessos i les seves necessitats. Es fonamental
gue aquestes politiques garanteixin els drets de la infancia, i per aconseguir-ho cal treballar des d'una
perspectiva transversal, integrada i coordinada, de la qual es puguin beneficiar els més petits, des dels
diferents ambits de la societat; des dels serveis socials fins al sistema educatiu i la sanitat pablica, passant per

la cultura, el lleure, i, en general, totes aquelles esferes on els infants i adolescents estan presents.

2. Promoure els drets de la infancia, reforcarlas  eva defensa i garantir-ne el compliment

L'atencié i proteccio dels drets dels infants i adolescents ha de ser una accié socioeducativa des de 'accié
comunitaria en el que hi han de participar els diferents agents socials i educatius del territori, des d’'una
perspectiva més dinamica, intersectorial, d'acompanyament i de prevencioé que s'adapti a la diversitat de les
persones i els col-lectius i a les seves trajectories vitals. Des d’aquest punt de vista, cal reforcar I'accié dels
Serveis Socials d'Atencié primaria (SSAP) i dels equips especialitzats d'atencié a la infancia i adolescéncia
(EAIA) des de la proximitat i el treball en xarxa.

3. Enfortir la proteccié dels infants i adolescents en situacio de risc social

Combatre, resoldre i treballar a partir de la prevencio, els casos i situacions d’'infants i adolescents i families
gue es troben en una situacié de vulnerabilitat o d’exclusié social, sigui quin sigui 'ambit, o els ambits, que
I’han produit. Aquesta responsabilitat compartida passa necessariament per vertebrar un sistema local de
proteccid a la infancia i adolescéncia que aglutini tots els agents i ambits amb una missi6é conjunta: garantir els

drets dels infants i adolescents del nostre territori.

4. Promoure politiques preventives per a la petita infancia

L'escolaritzacié dels infants en els primers anys del seu cicle vital resulta vital. En aquest sentit, caldria que
I'oferta educativa fos plenament universal i estendre I'oferta de centres educatius de qualitat per als infants
menors de 3 anys, de manera que es garanteixi que puguin accedir-hi les families amb menys recursos. Al Pla
de I'Estany I'escolaritzacié de 3 a 6 anys és ja quasi universal, perd de 0 a 3 anys (37,9%) esta esbiaixada a
favor de les families amb més renda disponible, cosa que deixa els infants amb un major risc de fracas escolar
amb una cobertura insuficient. També és important no oblidar els problemes economics derivats dels costos
educatius. Un obstacle en el progrés educatiu dels menors és el cost que representa per a les families

I'educacid dels fills, cost que desincentiva la continuitat dels estudis un cop finalitzat el periode d’escolaritzacio

©



obligatoria. Per tant, resulta clau enfortir els serveis i els programes per a la petita infancia (de 0 a 3 anys):

xarxa d’'escoles bressol i altres recursos educatius, sociosanitaris i relacionals complementaris.

5. Fer especial atenci6 a la infancia i adolescénci  a d’origen estranger

Amb un 19,8% a I'any 2007, el Pla de I'Estany es situa entre les comarques que tenen un major pes de la
poblacié estrangera de 0 a 17 anys respecte la poblacié de 0 a 17 anys. A la comarca del Pla de I'Estany, i
especialment en el cas de Banyoles, que el 2007 era un dels 10 municipis a nivell estatal amb un major
percentatge de menors de 16 anys d'origen estranger (28,8% davant d’'una mitjana estatal del 14,9%), aquesta
variable esdevé explicativa d’'un major risc d'exclusié social del col-lectiu d’infants i adolescents d'origen

estranger.

6. Promoure politiques familiars

Per combatre la pobresa infantil en families que es troben en condicions adverses és fonamental centrar
I'atenci6 en la primera infancia, mitjancant actuacions de prevencio, i facilitar suport educatiu i emocional a les
families. Els estils parentals, la implicaci6 de les families en la societat, la insercié de les families en el teixit
social, la construccié de vincles de les families amb altres agents socials, la participacié de les families a
I'escola, etc., beneficien els infants, tant des d'una perspectiva educativa com de la salut fisica i emocional.
Resulta clau enfortir i ampliar els programes i serveis dirigits a donar suport a la funcié parental, de cura i

educativa, de families amb infants i adolescents

7. Realitzar accions preventives per evitar conduct  es de risc entre els i les adolescents

El consum de begudes alcohdliques i de substancies psicoactives, sobretot consum de marihuana i cocaina
per part d’adolescents planteja situacions de risc, que en el cas dels joves estarien més relacionades amb les
consequencies derivades del seu consum (fracas escolar, actes vandalics, accidents de transit, baralles,
molesties als veins....) que amb problemes directes de salut, que afectarien més a les persones adultes,
sobretot les que realitzen un consum abusiu. Prevenir aguest aspecte, sobretot en menors, és una tasca
complexa. Generalment no es perceben els riscos i el control del seu consum resulta molt complicat. Com a
consequencia d’aixd han augmentat les conductes de risc del cap de setmana, 'augment dels accidents de
transit (primera causa de mort entre les persones joves), I'increment de malalties mentals i la conflictivitat social
relacionada amb l'oci. A banda, el consum de tabac també és un dels principals factors de risc de mortalitat
cardiovascular i esdevé un dels riscos més importants per a la salut dels i les persones adolescents. També
hem de tenir en compte I'important creixement de les noves addiccions no toxiques, pero també destructives
com I'Gs del mobil i d’Internet, en totes les seves variants. Son addiccions que afecten de forma especial a la
poblaci6 infantil i adolescent, i és necessari prevenir-les i tractar-les no només per a superar-les, sin6 també

per evitar una conducta addictiva que derivi cap a d’altres més destructives.
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8. Treballar els habits sexuals des d’una perspecti  va preventiva

Ens trobem en un un canvi en els habits sexuals en tota la societat perd que s’estan fent més evidents entre
els/les adolescents. Des d’aquesta perspectiva no podem menysprear el nombre d’embarassos no desitjats i
d’interrupcions voluntaries de I'embaras, psimptomes de conductes de risc relacionades amb la sexualitat que
desenvoquen, en molts casos, en un trencament del desenvolupament vital d’algunes adolescents de la nostra
comarca. Ens trobem amb una contradicci6 entre missatges que apareixen a Internet i els medis de
comunicacio, sobretot a nivell de sexualitat, i els que es donen a I'escola, simptomatic d’'una mala politica
d’educacio sexual. Una major implicacié dels pares en I'educacié sexual dels seus fills/es, sensibilitzacio, una
educacié sexual escolar de qualitat i serveis sanitaris amb una cobertura i accessibilitat adient pels/les

adolescents so6n la clau per revertir la situacio.

9. Potenciar I'educacié no formal

L'aillament i els problemes de relaci6 amb els companys de I'escola suposen molts problemes infantils i
juvenils. Es important que els infants i adolescents puguin trobar oportunitats d’integracio enriquidores, si no
se’ls presenten ni a casa ni a I'escola. Realitzar intervencions estratégiques en entorns comunitaris i d’oci pot
esmorteir els efectes dels déficits de suport experimentats en altres espais. Actualment l'accés a I'educacio no
formal (activitats extraescolars, esplais, lleure educatiu, etc.) és limitat. Resulta necessari garantir I'accés per a
tots els infants a les activitats de lleure, tant en context escolar com comunitari, i a les activitats i serveis

preescolars més enlla de I'horari lectiu que facilitin la conciliacié de la vida laboral i familiar dels pares.

10. Potenciar els centres de suport a infants i les seves families

Hi ha infants i adolescents que en situacié de pobresa també viuen situacions de risc social, vinculat als
maltractaments, a la salut o a les seves relacions amb grups d’iguals, entre d'altres. A partir d’aquests casos,
es manifesta la necessitat de reforcar els sistemes de detecci6 i intervencié d'aquestes situacions en els
centres socioeducatius. Per atendre aquests infants i adolescents cal treballar seguint uns criteris de qualitat.
Als centres oberts, aquest fet implica la revisi6é de la ratio d'infants per professional, estipulada a la cartera de
serveis socials. En general, els recursos d'aguests centres son insuficients; cal més inversié publica per
augmentar la qualitat dels centres d'atencié i poder aprofundir en les logiques d’acompanyament a la familia i
als infants. La tasca educativa que es realitza en aquests equipaments té un efecte compensatori de les
mancances afectives i cobreix les necessitats basiques i de socialitzacié. Cal assegurar la proximitat en la

promocio, I'atencid i les prestacions de serveis adrecats als infants i adolescents.



11. Combatre el fracas escolar

Gairebé el 30% de persones de 16 a 17 anys no estan matriculades en ensenyaments post-obligatoris,
representen un important nucli d’adolescents amb una amplia vulnerabilitat social (hem de tenir en compte les
dificultats per accedir a llocs de treball per les persones d'aquestes franges d'edat). La creixent complexitat
dels processos de transicio de les persones joves i el risc d'exclusié formativa, laboral i social a la qual es
veuen sotmesos alguns d'ells/es, planteja la necessitat d' articular respostes d'acompanyament als adolescents
des de la dimensié més propera a aquests: des de I' ambit local. Aquest acompanyament pot esdevenir des de
tres ambits d' intervencio publica: les politiques educatives, les politiques d'ocupacio i treball i les politiques
socials. La coordinacié entre els diferents ambits i nivells és, sens dubte, una qiliesti6 necessaria per a la
prevencid de I' exclusio i el desenvolupament de politiques inclusives. Des d’aquest punt de vista, el suport a

una educacié inclusiva que respongui a una estratégia de ciutat per a la cohesié social esdevé fonamental.

12. Promoure la recerca i el coneixement sobre lar  ealitat dels infants i adolescents al Pla de I'Esta  ny

Impulsar recerques sobre les principals problematiques socials presents en el desenvolupament dels infants i
els adolescents: absentisme escolar, violéncia, fragilitat emocional i conductual, generant i activant espais
d'intercanvi i d’accio cooperativa en xarxa entre els diversos agents que treballen a la ciutat en I'ambit de la
infancia i I'adolescencia. Promoure les eines d'informacio, coneixement i recerca sobre la realitat i les
dinamiques de la infancia, necessaries per a la programacio i el treball amb els diferents agents.
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