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PRESENTACION DEL PLAN DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA DE LA
COMUNIDAD DE MADRID 2017-2021

Desde el comienzo de la Legislatura, la accién del Gobierno de la Comunidad de Madrid ha
estado presidida por un marcado caracter social. Hemos hecho de la mejora de los servicios
publicos y de la atencién a los grupos sociales mas vulnerables nuestras prioridades.

Partiendo de este criterio, todas las politicas vinculadas con la infancia y la adolescencia han
tenido un intenso desarrollo, que se materializa ahora con el Plan de Infancia y Adolescencia de
la Comunidad de Madrid 2017-2021. Una herramienta para situar a los menores y a los jévenes
de nuestra region en el centro de atencién del Gobierno regional, con un dilatado horizonte tem-
poral.

Se trata de un objetivo comudn y compartido con actores sociales, Administraciones, entidades del
Tercer Sector y sociedad civil, a los que quiero agradecer sus aportaciones a la hora de elaborar
este documento.

Porque del trabajo, el didlogo, la colaboracién y el entendimiento entre todos, ha nacido este
Plan de Infancia y Adolescencia de la Comunidad de Madrid 2017-2021. Y porque, precisamente,
todos debemos contribuir a la generacién de las condiciones adecuadas para el desarrollo en
plenitud de derechos, necesidades y deberes de los menores.

Desde este planteamiento, el nuevo Plan de Infancia y Juventud quiere promover las condiciones
necesarias de libertad, igualdad y participacién que permitan a nuestros nifios y adolescentes in-
corporarse plenamente a la sociedad, removiendo y solventando cualquier obstdculo que pueda
impedir o dificultar la consecucién de esta meta.

Para ello, el Plan se basa en 8 principios fundamentales que se van a desarrollar durante los
préximos afios a través de 6 lineas estratégicas de trabajo y 230 iniciativas concretas.

De esas iniciativas, quiero destacar la primera de todas ellas. Me refiero a adoptar las medidas
necesarias para que la Comunidad de Madrid sea declarada por UNICEF «regién amiga de la in-
fancia»; del mismo modo que también trabajaremos para que todos los municipios cuenten con
su propio Plan de Infancia a fin de que estos obtengan su reconocimiento como Ciudades Amigas
de la Infancia.

€l Plan de Infancia y Adolescencia de la Comunidad de Madrid se configura, por todo ello, como
una garantia que viene a fortalecer los derechos de quienes estan llamados a construir un futuro
mejor.

CRISTINA CIFUENTES
Presidenta de la Comunidad de Madrid






PRESENTACION DEL PLAN DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA 2017-2021

Un objetivo irrenunciable de los poderes publicos constituye proveer a huestra infancia y a
nuestros adolescentes, de un entorno seguro en el que se desarrollen de manera armoénica
e integral hacia la consecucién de su propio proyecto vital como personas libres, adultas y res-
ponsables.

A la luz de ese objetivo irrenunciable, la Comunidad de Madrid presenta el Plan de Infancia y
Adolescencia 2017/2021, que recoge las lineas estratégicas de desarrollo de las politicas que
vamos a llevar a cabo en nuestra regién, siempre en el marco de las directrices de la Convencion
de los Derechos del Nifio.

€l Plan contempla a la infancia y la adolescencia en todos los ambitos de su vida: el educativo, el
sanitario, el de ocio y tiempo libre, el de participacién e informacién. Sin olvidar colectivos a los
que hay que otorgar una especial proteccién y cuidado.

Se han establecido 6 lineas estratégicas de actuacion que son: avanzar en la construccién de
una sociedad mas amable con la infancia; proteger los derechos basicos de la infancia y la ado-
lescencia con la plasmacién, igualmente, de sus obligaciones para la mejora de su calidad de
vida; otorgar, de manera prioritaria, la necesaria atencién a aquellos con carencias materiales y
en situacién de pobreza, desventaja o exclusidn social; atender a la proteccién de su salud, y a la
prevencién de conductas no saludables; prestar una atencion preferente a situaciones de espe-
cial vulnerabilidad, asi como mejorar la calidad de la gestién y evaluacién de resultados.

A partir de la elaboracién de un diagndstico de la situacién de la infancia y la adolescencia, se re-
cogen mas de 200 medidas con actuaciones concretas, en cuya definiciéon han colaborado mas de
800 nifios y adolescentes y se ha contado con la participacién de ONGs, y de expertos universi-
tarios, ademads de las que han facilitado otras Consejerias de la Comunidad de Madrid. Asimismo
incluye indicadores y estimacién presupuestaria.

€l Plan ha sido consultado por el Consejo de Atencién a la Infancia y la Adolescencia de la Comu-
nidad de Madrid, que integra representantes de la Administracién del Estado, de diversos munici-
pios de la Comunidad de Madrid, asi como entidades de iniciativa social.

Quiero agradecer a todos los profesionales, el trabajo realizado, que va a mejorar la coordinacién
de todos los agentes implicados y permitira evaluar nuestros esfuerzos en pro de la infanciay la
adolescencia.

En definitiva, este plan es una herramienta fundamental en la gestién de la accion publica, re-
coge todas las necesidades de la infancia y la adolescencia y planifica las actuaciones que se
desarrollaran para lograr los desafios y oportunidades de los nifios, nifias y adolescentes de la
Comunidad de Madrid. Es la senda que seguiremos para, todos juntos, lograr una sociedad mas
amable con nuestros nifios, nifias y adolescentes.

Porque en palabras del reputado psiquiatra norteamericano Karl Augustus Menninger: «Lo que
se les dé a los nifios, los nifios daran a la sociedad».

CARLOS IZQUIERDO
Consejero de Politicas Sociales y Familia






INDICE







INDICE

PRESENTACION DE LA PRESIDENTA DE LA COMUNIDAD ......o.oeeeeeeeeereresssessesesesssesssessesessassensene 5
PRESENTACION DEL CONSEJERO DE POLITICAS SOCIALES Y FAMIUIA .....ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeens 7
ANALISIS DE LA SITUACION DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA.............. 15
1o Yo Lo of (o] R 17

1. La poblacién infantil y adolescente residente en la Comunidad de Madrid:

grandes cifras y caracteristicas generales ... e 19
1.1. Grandes cifras de poblacién infantil Y @d0IESCENTE ..o 19
1.2. Poblacién infantil y adolescente de nacionalidad eXTran]era. ..o 21
1.3, MENOTES TETUSIAUOS .ovvivsvsisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s s 22

1.4, Fecundidad y NUMEro de NACIMIENTOS v o

1.5. Composiciény tipo de hogar en el que residen los menores

2. Indicadores socioeconémicos de la poblacién infantil y adolescente en la
Comunidad de Madrid: renta de los hogares en que residen; riesgo de pobreza

Y CArenCias MAtEMAIES ......covicecrcrr e e e s s e s e a e 27
2.1. Renta media de los hogares en l0s que reSiden MENOTES ... 27
N 0101 1=V N1 1= 29
2.3. Menores en hogares con carencia MAterial SEVETA ..., 32

3. Indicadores de salud, estilos y calidad de vida de la poblacién infantil y
adolescente en la Comunidad de Madrid ..o 36

3.1. Estado de salud percibido y presencia de trastornos de conducta y mentales. indice

de SalUd MENTAl BN MENOTES ..ovvvirsrmvsessmmssssmesss s s 36
3.2, ESTl0 e Vida 08 105 MENOTES woovvirsrsmsesrsmsssossmssssssssssssssssessssssssessssessssssssossssssessssssesessssess e 39
3.2.1. Descanso, sedentarismo Y aCtividad fiSICA s 39
3.2.2. USO eI TIBMPO cosvivisissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssissssssssssssssssssssssssssssssios 41
3.2.3. Pautas alimenticias de l0S MENOTES ..., 43

3.2.4. Consumos poco saludables: tabaco, alcON0l Y ArOGAS ... 44

3.2.5. Sexualidad: actitudes y comportamientos en jovenes y adolescentes. ... a7
3.3. Causas de mortalidad en la poblacion INfantil Y JOVEN ..o 48
4. Situacion de los menores en el AMbito @dUCAtIVO.........ccecvereeerrresesnnsesrrse s 54
4.1, Distribucion de los menores en el sistema educativo formal. Indicadores generales............ 54
4.2. Aproximacion a la situacion del alumnado extranjero v del alumnado con
necesidades educativas especiales en la Comunidad de Madrid ..., 56
Hek kK Direccion General de la Familia y el Menor / CONSEJERIA DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA

COMUNIDAD DE MADRID



4.3. Resultados educativos vy factores relacionados con el alumno y su familia ... 58

431. Indicadores de resultados del sistema educativo: fracaso escolar, abandono

educativo temprano Y repetiCidn de CUTSOu s 58

. Menores en situaciones de especial vulnerabilidad...........ccoccovvirvrininnncnvennececennenne 62
5.1. Menores en acogimiento familiar o residencial, y N adopCion ... 62
511, ACOGIMIENTO TAMINIAT i s, 64

51,2, AGODCIONES wovtvvsvsssisssssssssssssssssssssssssssssss s s 65

5.2, Menores CoN AiSCAPACIAAT ... 67
5.3, MENOTES INTTACTOTES wvvvisissssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s s 68

5.4. Menores victimas de violencia y/o malos tratos, o testigos en caso de juicios y

delitoS COMETIAOS POT TEICETOS wivvmmivimmmissississsssssississississsssssssissssssissssssssssssssssssss s 71
METODOLOGHA .....eeurerercssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassasses 79
= Y S 81
s Y S 81
s Y 81
= ] 87
= Y 82
PRINCIPIOS RECTORES DEL PLAN DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA............... 83

. Principios rectores del plan de infancia y adolescencia.........cccccvvrvnvennnnenvenseecnessennennes 85
LINEAS ESTRATEGICAS DEL PLAN Y MEDIDAS. .........coceeerereeessssasasessssssasnssssseas 87
. Avanzar en la construccién de una sociedad mds amable con la infancia..........ccceeuunee. 90

. Proteccion de derechos basicos de los nifios, nifias y adolescentes y

reconocimiento de sus obligaciones para mejorar su calidad de vida............c.cocuieennnas 93
2.1. Proteccién integral de los nifios, nifias y adolescentes y derecho a la educacion............... 93
2.2. Derecho ala formacion para €l @MPIEO ... 96
2.3. Desarrollo integral de los nifios, nifias y adolescentes a través del ocio y la cultura......... 96
2.4, DerechO @ 1@ INTOMMACION. v 99
2.5, Derecho @ 1a PartiCiPACION s s, 100

. Atencién prioritaria a nifios, nifias y adolescentes con carencias materiales y
en situacién de pobreza, desventaja y/o exclusion social.........ccoceevverrrrennseseesennennns 101

. Atencién a la salud de los nifios, nifias y adolescentes y prevencién de
conductas NO SAIUAADIES ... —————— 102

Direccion General de la Familia y el Menor / CONSEJERIA DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA
COMUNIDAD DE MADRID

I
1]



5. Atencidn preferente a niiios, nifias y adolescentes en situaciones de especial
VUINEIADIIAAd ...t s 106
5.1. Nifios, nifias y adolescentes en acogimiento familiar o residencial y en adopcion ... 106
5.2. Niflos, nifias y adolescentes con diversidad funcional y/o en situacién de dependencia....110
5.3. Atencién a otros nifios, nifias y adolescentes en situaciones especiales ... 111

6. Mejora de la calidad de la gestion y evaluacion de resultados ..........cccecvvereerereeennnnes 116
INDICADORES DEL PLAN DE INFANCIA'Y ADOLESCENCIA.......cceeerrmreracenne 119

INDICADORES DE IMPACTO: EFECTOS A LARGO PLAZO DE LAS MEDIDAS

IMPLEMENTADAS EN EL PLAN........ et ss s e sns s sn s e sne e s e snssnsnssnssnsnes 134
PRESUPUESTO........cccccerermmrrcrrsemsessssessssessssssassssssessmssssnsessnsessssessssssnssssnssssnsessnnens 135

*xIK Direccion General de la Familia y el Menor / CONSEJERIA DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA

COMUNIDAD DE MADRID






ANALISIS DE LA
SITUACION DE LA
INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA







ANALISIS DE LA SITUACION DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

Introduccion

En la Comunidad de Madrid (CM) residian, en 2015, casi 1,2 millones de menores. Se trata de
un grupo de poblacién que siendo el futuro de Espafia, presenta un conjunto de necesidades
de diferente naturaleza que se materializan en dmbitos diversos —falta de atencién y cuidados,
fracaso escolar, carencias materiales, etc.—y que en ocasiones no son atendidas adecuadamente
por su entorno familiar. €l Plan de Infancia y Familia de la CM tiene como principal objetivo lograr
que estas necesidades de los mas pequefios sean atendidas. Sin embargo esto no implica, en to-
dos los casos, una cobertura piblica de todas ellas. Lo que si es una exigencia es que se conceda
un tratamiento especial y preferente a este colectivo, cuya debilidad y vulnerabilidad exige una
atencién prioritaria en el ejercicio de todos sus derechos.

Para ello resultaba necesario realizar un diagndstico sobre la situacién de la infancia y adoles-
cencia en la CM, que se llevo a cabo por el equipo de investigacion de la Catedra Extraordinaria
de Politicas de Familia de la Universidad Complutense y que constituye el punto de partida para
la elaboracién del Plan de Infancia y Adolescencia de la Comunidad de Madrid. En estas paginas
se recoge una sintesis de dicho diagndstico, entregado en junio de 2016, por tanto con los datos
disponibles en dicha fecha, que ha permitido detectar las necesidades que habia que abordar en
el citado Plan.

Para la elaboracién de este diagndstico se han trabajado, de manera exhaustiva, todas las fuen-
tes estadisticas oficiales disponibles que aportan datos sobre menores, aunque en algunos ca-
sos con importantes limitaciones, pero su contenido riguroso ofrece una visién completa de la
realidad de este grupo de poblacién en la Comunidad. Las estadisticas utilizadas en esta diag-
ndstico se indican en la tabla siguiente.

FUENTES ESTADISTICAS UTILIZADAS: ENCUESTAS Y ESTADISTICAS OFICIALES
ORGANISMO ENCARGADO Y OLA DE LA ENCUESTA

17/138

Encuestas ‘ Organismo ‘ Ola utilizada
Encuesta de empleo del tiempo INE 2009-2010
] Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
SSUESE el GRS Igualdad —MSSI—en colaboracion con el INE 20l
Encuesta continua de hogares INE 2013y 2015
Encuesta de condiciones de vida INE 2013y 2015
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional
Encuesta sobre el uso de drogas en S : o
~ ! ~ sobre Drogas, Ministerio de Sanidad, Servicios 2014-2015
ensefianzas secundarias en Espafia - ESTUDES | ¢ -0 0c o \gualdad —MSS—
Encuesta del Informe Juventud en Espafia INJUVE 2008y 2012
Estudio Health Behaviour in School-aged Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Children - HBSC Igualdad —MSSk— 2002, 2006y 2010
. . . Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Macroencuesta de Violencia contra la Mujer Igualdad —MSS—en colaboracion con el INE 2015
Hek kK Direccion General de la Familia y el Menor / CONSEJERIA DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA

COMUNIDAD DE MADRID

I
[1]




18/138

PLAN DE INFANCIA'Y ADOLESCENCIA DE LA COMUNIDAD DE MADRID 2017-2021

CONTINUACION

Estadisticas ‘ Organismo ‘ Ola utilizada
Resultados definiti-
vos: explotaciéna 1

Padrén continuo INE de enerode 2015,
actualizados a 20 de
enero de 2016,(1)

Estadistica de condenados menores INE 2014

Indicadores demogréficos basicos INE 2010y 2014 (2)

Movimiento natural de la poblacién INE 2014

Las cifras de la educacién en Espafia. MQ&SDTE”O de Educacion, Cultura y Deporte - 2013-2014

Sistema estatal de indicadores de la educacion MiEnés[‘]terio de Educacidn, Cultura y Deporte - 2015

Datos Avance del Alumnado matriculado de la T >

Estadistica de las Ensefianzas no universitarias Ministerio de Eduicacion, Culturay Departe - 2014-2015

del curso 2014-2015

MECD

Datos y cifras de la educacion, Comunidad de
Madrid

Consejeria de Educacion, Juventud y Deporte de
la Comunidad de Madrid

2012-2013, 2015-
2016

Estadistica de Interrupciones Voluntarias del
Embarazo

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad -MSSI

2010,2014

Eurostat; demandantes de asilo

Eurostat

2013,2014y 2015

Fuente: elaboracion propia.

Notas: (1) En el momento de cierre del documento, estaban disponibles los datos provisionales de 1 de enero de 2016. Al tratarse de datos
provisionales, se ha decidido trabajar con los datos definitivos a 1 de enero de 2015. (2) En el momento de cierre del documento, estaban
disponibles los resultados provisionales de 2015, Al tratarse de datos provisionales, se ha decidido trabajar con los datos definitivos a 1

de enero de 2014,
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1. ANALISIS DE LA SITUACION DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

La poblacion infantil y adolescente residente
en la Comunidad de Madrid: grandes cifras y

| objetivo de esta seccidn es avanzar en el conocimiento de la composicién vy principales ca-

racteristicas de los menores de edad residentes en la Comunidad de Madrid (CM). Dado que
esta descripcién pretende ayudar a identificar a los potenciales beneficiarios del huevo Plan de
la Infancia y Adolescencia, y siguiendo lo marcado en la nueva Ley Orgdnica 8/2015, que mo-
difica el sistema de proteccion a la Infancia, no utilizaremos el término genérico de menor, sino
que analizaremos este grupo de poblacién atendiendo a los diferentes tramos de edad, lo que
permite diferenciar entre infancia y adolescencia. Aunque en ambas etapas el nifio es menor, en
cada una de ellas presenta unas caracteristicas y necesidades especificas, que exigiran actua-
ciones y medidas diferentes para su cobertura, resultando imprescindible esta separacién para la
elaboracién del citado Plan.

1.1. Grandes cifras de poblacion infantil y adolescente

A 1 de enero de 2015, el nimero total de menores de edad que residian en la CM ascendiaa 1,18
millones, representando un 18,43 % del total de habitantes (6,43 millones). De ellos, el 22,4 %,
se encontraba en edades comprendidas entre 0 y 3 afios; el 18,3% entre 4 y 6 afios; el 34,1%
entre 7 y 12 afios, y el 25% entre 13 y 17 afios.

Grafico 1.1 . N
EVOLUCION DE LA POBLACION DE O A 19 ANOS
COMUNIDAD DE MADRID, 1996-2015

Unidad: Personas, nimeros absolutos

19/138

400.000
380.000
9365490 — 367.776
360.000
353.994
340.000 ~— 357204

o //

300.000 -
288.629

== | 288.003
280.000
260.000 T . . .
2010 2011 2012 2013 2014 2015
e=p===_ De 0 a 4 afios e=fl==  De 5 a9 afios e De 10 a 14 afios e De 15 a 19 afios

Fuente: INE, Estadistica del padrén continuo. Resultados definitivos de 2015, actualizados el 20 de enero de 2016
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Aunque en los ultimos cinco afios se ha producido un incremento del 2,3% en el nimero total
de menores, si se analiza la variacién por grupos de edad, se observa que dicho incremento ha
tenido lugar en todos los grupos, excepto en el de los mas pequefios: entre 2010 y 2015 Ia
poblacién de 0 a 3 afios se ha reducido en mas de un 10%. €l Grafico 1.1, en el que se presenta
la evolucién anual de Ia poblacién por grupos quinquenales desde 2010 en términos absolutos,
permite apreciar la reduccién de poblacion de 0 a 4 afios que desde 2012 se estd produciendo
en la CM. Si en 2012 habia mas de 367 mil nifios en este rango etario, tres afios mas tarde habia
30 mil nifios menos.

De los 1,18 millones de menores que residen en la CM, el 51,26 % son hombres vy el 48,74%
mujeres. Del total de menores residentes en todo el territorio espafiol —8,31 millones—, aquellos
que se encuentran en la CM representan una parte importante: 14,27 % (ver Tabla 1.1).

POBLACION DE MENORES (0<18 ANOS) QUE HABITAN EN LA COMUNIDAD DE MADRID
PADRON DE HABITANTES, 2015

Unidad: Ndmero y porcentajes

COMUNIDAD DE MADRID

de habitantes

0-3 affos 266177 2244 136526 2246 51,29 129651 2243 4871
4-6 afios 217660 1835 100 111747 1838 5134 105913 1832 4866
7-12 affos 405.280 3417 100 207554 34,14 5121 197726 34,20 4879
13-17 afios 296911 2503 100 152128 2502 5124 144783 2505 4876
Total poblacion 0<18 1186028 | 10000 100 607955 100 51,26 578073 100 4874
Total de habitantes CM 6.436.996 3.087.022 3349974

% de menores sobre el total 1843 1969 1726

Si se analiza la distribucién por municipios de la poblacién infantil, se aprecian diferencias im-
portantes. Por lo general, los que rodean al municipio de Madrid son los que presentan un mayor
peso porcentual de la poblacién de 0 a 3 afios. La mayoria de municipios de la CM tienen un
porcentaje de poblacion entre los 0 y los 3 afios de entre un 3y 4,5 %. Por su parte, los situados
al norte de la Comunidad son los que presentan las tasas mds bajas de poblacién infantil en este
tramo etario.

Se observa una gran concentracién de la poblacién infantil y de adolescentes en el municipio de
Madrid: de los 1,18 millones de nifios y adolescentes que residen en toda la CM, el 42,65 % se
encuentran en Madrid capital.

Direccion General de la Familia y el Menor / CONSEJERIA DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA
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ANALISIS DE LA SITUACION DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA 21/138

1.2. Poblacion infantil y adolescente de nacionalidad extranjera

De los menores residentes en la CM a 1 de enero de 2015, atendiendo a su nacionalidad, el
11,68% eran extranjeros. Por grupos etarios, se observa que en los de menor edad (0 a3y 4
a 6 afios), el peso de los de nacionalidad extranjera es superior a la media: 14,65% vy 12,33%
respectivamente. En todos los casos, la proporcidon de menores de nacionalidad extranjera que
residen en la CM es levemente superior que la media a nivel nacional (ver Tabla 1.2).

POBLACION DE MENORES (0<17 ANOS), POR NACIONALIDAD

Unidad: ndmero y porcentajes

COMUNIDAD DE MADRID

TOTAL MENORES 1.186.028 100 100 1.047.446 100 88,32 138.582 100 11,68
0-3 afios 266.177 2244 100 227193 2169 85,35 38984 2813 1465
4-6 affos 217660 1835 100 150818 1822 8767 26842 1937 1233
7-12 afios 405.280 3417 100 367429 35,08 9066 37851 2731 934
13-17 afios 296911 2503 100 262.006 2501 88,24 34905 2519 11,76

Fuente: INE, Estadistica del padrén continuo. Resultados definitivos de 2015, actualizados el 20 de enero de 2016.

El mayor volumen de poblacién extranjera de 0 a 19 afios* que reside en la CM ha nacido en suelo
espafol® (51,82 %), seguido de aquellos que han nacido en Rumania (10,7 %) y en Marruecos
(4,07 %).

Con respecto a los mds de 44 mil nifios entre 0 vy 4 afios de edad, que han nacido en Espafia pero
tienen nacionalidad extranjera, es importante mencionar que los nacimientos de madre y padre
extranjeros se han reducido en mas del 34% entre 2010 y 2014, pasando de mas de 14 mil a
poco mds de 9 mil al afio. Esto se puede explicar, al menos en parte, debido a la reduccién de
poblaciéon extranjera que en los Gltimos afios ha tenido lugar en la CM, que en dicho periodo ha
pasado de representar el 16,72 % del total de la poblacién al 13,63 %, con una reduccién de casi
200 mil personas en ese periodo de tiempo3, y una tendencia a la baja que continuard acentudn-
dose en 2015 (Tabla 1.3).

1. Estos datos se pueden presentar por grupos quinquenales, debido a que asi los publica el INE en la Esta-
distica del Padrén Continuo como datos agregados.

2. De acuerdo a la legislacién vigente, los nifios nacidos en Espafia de dos progenitores extranjeros no ad-
quieren la nacionalidad espafiola por el mero hecho de haber nacido en territorio espafiol. Esta sélo les es
concedida si ambos progenitores extranjeros carecen de nacionalidad, o si la legislacién de ninguno de ellos
atribuye al hijo una nacionalidad.

3. A la hora de interpretar esta caida de la poblacién extranjera tanto a nivel nacional como en la CM, se
ha de tener en cuenta que una parte responde al retorno de muchos de estos inmigrantes a sus paises de
origen o a terceros paises; otra, responde a las adquisiciones de nacionalidad espafiola. Esto significaria que
no toda la reduccién de poblacién extranjera se traduce en una pérdida de poblacién.
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Tabla 1.3

NACIMIENTOS POR NACIONALIDAD DEL PADRE Y DE LA MADRE, Y NUMERO TOTAL DE HABITANTES POR

NACIONALIDAD
COMUNIDAD DE MADRID, 2010-2014
Unidad: nimero y porcentajes

COMUNIDAD DE MADRID

Todas las nacionalidades 73878 100 65.505 100 -11.33
Madre y padre espafioles 51155 69,24 47670 72,77 -681
Madre espafiola y padre no consta 11 001 48 007 336,36
Total madre y/o padre extranjero 22712 30,74 17787 2715 -21,68
Madre y padre extranjero 14077 19,05 9.260 14,14 -34,22
Madre extranjera y padre espafiol 4735 641 4623 7,06 -237
Madre espafiola y padre extranjero 3894 527 3883 533 -0,28
Madre extranjera y padre no consta 6 001 21 003 250,00
Total madre extranjera 18818 2547 13904 21,23 -2611
Total padre extranjero 17971 24,33 13143 20,06 -26,87
Total poblacién residente en la CM 6.458.684 100,00 6.454.440 100,00 -0,07
Espafioles 5378740 83,28 5574487 86,37 364
Extranjeros 1079944 16,72 879953 1363 -1852

Fuente: INE, Indicadores Demogréficos Basicos. Ultimos datos definitivos disponibles a 25 de febrero de 2016.

1.3. Menores refugiados

Al referirnos a menores de edad de nacionalidad extranjera, es obligado hacer referencia a la
actual crisis de refugiados que se vive en Europa, especialmente, dado el impacto de la misma
en la vida de nifios y nifias y adolescentes que llegan a Espafia y a la CM en tales circunstancias.

Aungue en Espafia las competencias en materia de asilo, de proteccién internacional y de reasen-
tamiento de refugiados corresponden exclusivamente al Estado, la CM se ha mostrado dispuesta
a colaborar, poniendo en marcha, en septiembre de 2015, la Oficina de Atencién al Refugiado de
la Comunidad de Madrid (OAR), con el fin de coordinar las acciones de acogida de refugiados en

colaboracion con las instituciones del Estado, las Administraciones locales y las ONG.*

La escasisima informacién estadistica disponible —en parte por tratarse de un fenémeno relati-
vamente reciente—, sobre todo desagregada nivel territorial, nos impide profundizar en sus ca-
racteristicas, pero no queremos dejar de realizar en este andlisis sobre |a situacion de la infancia
en la CM, una breve referencia a las grandes cifras de este grupo de menores. Si en el afio 2014,
el nimero de solicitudes de asilo en la Unién Europea ascendid a un total de 626.960, en 2015

4. Consejeria de Politicas Sociales y Familia (2015), Plan de Atencién a Refugiados de la Comunidad de

Madrid. [en linea]
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la cifra registrada por Eurostat® es superior a 1,32 millones. De éstos, el 61 % se concentra en
cuatro paises: Alemania (36,05 %), Suecia (12,29 %), Austria (6,67 %) e Italia (6,36 %). Espafia ha
recibido el 1,11 % —lo que corresponde a un total de 14.780 demandantes de asilo—, esto supone
un incremento de mds del doble con respecto a la cifra del 2014 (5.952, segun los Gltimos datos
del Ministerio del Interior®).

De acuerdo a los Ultimos datos detallados disponibles para Espafia —2014—, la Comunidad de
Madrid fue la que mas solicitantes de proteccién internacional recibié —1.861—, seguida de Ca-
talufia (786) y Andalucia (630). Los escasos datos disponibles sobre menores muestran que si
en 2013 Espafia recibid un total de 530 menores de edad demandantes de asilo, en 2015 esta
cifra superd los 3.700. Asimismo, el peso porcentual de los menores en comparacion al total de
demandantes de asilo ha aumentado considerablemente, pasando de un 11,8% en 2013 a un
25,1% en 2015.

1.4. Fecundidad y numero de nacimientos

Si se analiza la evolucién del nimero total de nacimientos en la CM, se observa una reduccién
general del 11,3 % entre 2010 y 2014 —pasando de casi 74 mil nacimientos a 65.500—. En 2014
se registraron mas de 8 mil nacimientos menos, de los cuales la mayor reduccién en términos
absolutos se encuentra en los nacidos de madres extranjeras —casi 5 mil nacimientos menos—.
A pesar de esto, tanto el indicador coyuntural de fecundidad —que refleja el nimero de hijos por
mujer— como la tasa de natalidad —ndmero de nacidos por mil habitantes— siguen presentando
resultados muy superiores cuando se trata de madres de nacionalidad extranjera. Este indicador,
en la CM se encuentra muy por debajo del nivel minimo requerido para asegurar el reemplazo ge-
neracional —2,1—, situdndose en 2014 en 1,35. En los casos de madres extranjeras es levemente
superior (1,57) que en el de las espafiolas (1,29). Con respecto a la tasa de natalidad, se obser-
van diferencias importantes en funcién de la nacionalidad de la madre: si en 2014 por cada mil
habitantes 9 nifios nacian de madres espafiolas, 19 lo eran de madres extranjeras (ver Tabla 1.4).

5. Eurostat (2016), Asilo y gestion de migraciones. Demandantes de asilo: datos anuales agregados. [en

linea
6. Ministerio del Interior (2015), Anuario Estadistico del Ministerio del Interior 2014. [en linea
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INDICADOR COYUNTURAL DE FECUNDIDAD Y TASA DE NATALIDAD, POR NACIONALIDAD DE LA MADRE

COMUNIDAD DE MADRID

NUMERO TOTAL DE NACIMIENTOS (unidad: niimeros absolutos y porcentajes)

Total 73.878 100 72.023 69.374 65.343 65.505 100 -8.373
De madre espafiola 55.060 74,53 54915 529390 50610 51601 78,77 -3459
De madre extranjera 18818 2547 17108 16384 14733 13904 21,23 -4914

INDICADOR COYUNTURAL DE FECUNDIDAD (n°. de hijos por muijer)

Total 137 135 133 1,30 135 -0,02

Madre espafiola 131 132 129 125 129 -002

Madre extranjera 147 141 143 144 157 010
TASA DE NATALIDAD (nacidos por mil habitantes)

Total 11,57 11,24 10,80 10,22 10,27 -1,30

Madre espafiola 1021 1007 960 9,09 914 -1,07

Madre extranjera 1897 1791 18,05 1789 19,00 003

Fuente: INE, Indicadores Demogréficos Basicos. Ultimos datos disponibles a 1 de marzo de 2016.

A la hora de articular nuevas medidas para un Plan de Infancia y Adolescencia, la cuestién mas
relevante es si las familias que residen en la CM estan pudiendo tener el nimero de hijos de-
seado. En términos de media, el nimero ideal de hijos para los espafioles es de 2,3, superando
el nimero real de hijos que actualmente se tienen, que tanto a nivel nacional como de la CM se
sitla levemente por encima del 1,3 —con diferencias importantes de acuerdo a la nacionalidad de
la madre.— Mas del 50% de los espafoles considera que el nimero ideal de hijos es dos, y mas
del 24 % considera que este nimero deberia ser de tres.

1.5. Composicion y tipo de hogar en el que residen los menores

En primer lugar en el que habitan los menores —nifios y adolescentes— es mayoritariamente su
familia. Por eso, resulta importante conocer cudl es la composicién y situacién de los hogares en
los que residen.

Considerando a los menores de 20 afios y de acuerdo a los datos disponibles para 2015 con res-
pecto al nimero de miembros por hogar, la mayor parte de ellos —el 46,34 %— reside en hogares
conformados por 4 miembros, seguidos por hogares de 3 miembros —24,15 %—.

Con respecto al tipo de hogar, de la poblacién de 1,3 millones de personas menores de 20 afios
que residian en la CM en 2015, el 12,97 % se encontraba en hogares monoparentales, esto es,
mas de 169 mil (31.500 menores mas que en 2013). €l 72,49 % formaba parte de un hogar en
el que una pareja residia con uno o mas hijos =946 mil nifios y jévenes—, siendo el tipo de hogar
mas frecuente aquel en el que la pareja residia con dos hijos —mds de 535 mil nifios y jéovenes—.
€l 15,03 % de los nifios y adolescentes residia en familias numerosas de 3 o mas hijos, lo que en
términos absolutos equivalia a mds de 196 mil (ver Tabla 1.5).
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Analizando los datos de la composicién del hogar por grupos de edad, se observa que es en eda-
des comprendidas entre 10 y 14 afios donde se encuentra un mayor nimero de adolescentes en
familias monoparentales —superior a 50 mil, lo que supone 10 mil mas que en 2013—, seguidos
de aquellos entre los 15 vy los 19 afios.

POBLACION DE MENORES DE 20 ANOS RESIDENTE EN LA COMUNIDAD DE MADRID SEGUN EDAD Y
TAMANO DEL HOGAR AL QUE PERTENECE

Unidad: Miles y porcentajes

COMUNIDAD DE MADRID

Total 337,90 100 355,00 100 32510 100 289,40 100 1307,20 100
1 persona — — — — — — 1 035 1 0,08
2 personas 13 385 172 4,85 116 357 175 6,05 593 4,54
3 personas 1053 31,16 651 1834 717 22,05 736 2543 3157 2415
4 personas 1338 39,60 1796 5059 161 4952 1313 4537 605,7 46,34
5 personas 591 1749 64,5 1817 521 16,03 452 1562 2209 1690
6 personas 143 4,23 176 4,96 164 504 132 4,56 615 4,70
7 personas 94 2,78 76 214 95 292 38 131 303 232
8omas 29 086 34 096 28 086 37 1,28 128 098

Fuente: INE, Encuesta Continua de Hogares, 2013y 2015,

|
Con respecto a las caracteristicas generales de la poblacién infantil y adolescente
residente en la CM, es importante destacar que:

D A1 de enero de 2015, el nimero total de menores de edad que residian en la CM
ascendia a 1,18 millones, representando un 18,43 % del total de habitantes. el 11,68 %
de los menores residentes en la CM eran de nacionalidad extranjera.

D Aungue en los ultimos cinco afios se ha producido un incremento del 2,3 % en el nimero
total de menores, si se analiza la variacion por grupos de edad, se observa que dicho in-
cremento ha tenido lugar en todos los grupos, excepto en el de los mds pequefios: entre
2010y 2015 la poblacién de 0 a 3 afios se ha reducido en mds de un 10 %.

D El ndmero de nacimientos en la CM se ha reducido en un 11,3% entre 2010 y 2014,
pasando de casi 74 mil nacimientos al afio a 65 mil.

D El indicador coyuntural de fecundidad en la CM se encuentra muy por debajo del nivel
minimo requerido para asegurar el reemplazo generacional (2,1), situandose en 2014 en
1,35. En los casos de madres extranjeras es levemente superior (1,57) que en el de las
espafiolas (1,29).

D Se aprecian diferencias importantes con respecto a la distribucion de la poblacion in-
fantil por municipios, siendo los que rodean al municipio de Madrid los que presentan
un mayor peso porcentual de la poblacién de 0 a 3 afios. De los 1,18 millones de nifios
y adolescentes que residen en toda la CM, el 42,65 % se encuentran en Madrid capital.
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D Los nacimientos de madre y padre extranjeros se han reducido en mas del 34 % entre
2010y 2014, pasando de mas de 14 mil a poco mas de 9 mil al afio.

» Con respecto a los datos disponibles sobre refugiados, la Comunidad de Madrid fue la
que mds solicitantes de proteccién internacional recibié en 2014: 1.861. El peso por-
centual de los menores en comparacién al total de demandantes de asilo ha aumentado
considerablemente, pasando de un 11,8% en 2013 a un 25,1 % en 2015.

D Con respecto al tipo de hogar, de los 1,3 millones de personas menores de 20 afios que
residian en la CM en 2015, el 12,97 % se encontraba en hogares monoparentales, esto
es, mas de 169 mil (31.500 menores mas que en 2013). €l 72,49 % formaba parte de
un hogar en el que una pareja residia con uno o mas hijos (946 mil nifios vy jovenes). El
15,03 % de los nifios y adolescentes residia en familias numerosas de 3 o mas hijos (mas
de 196 mil).

D Analizando los datos de la composicion del hogar por grupos de edad de los niiios y
adolescentes, se observa que es en edades comprendidas entre 10 y 14 afios donde se
encuentra un mayor nimero de adolescentes en familias monoparentales -superior a 50
mil, lo que supone 10 mil mds que en 2013-, seguidos de aquellos entre los 15y los 19
afios. Mas de 66 mil nifios y adolescentes residan en hogares en los que conviven dos o
mas ndcleos familiares, la mayor parte de ellos entre O y 5 afios —mds de 23 mil—.

EIl papel preponderante de la familia en la vida del menor -sobre todo en

sus primeros arfos de vida, pero tambien durante lo adolescencia- pone de
manifiesto Ia necesidad de elaborar una Estrategia de Infancia y Adolescencia
mirando hacia la familia. I.a Comunidad de Madrid acaba de aprobar en el
mes de mayo su Estrategia de Apoyo a la Familia, que debe ser un instrumento
imprescindible para Ia elaboracion del Plan de Infancia y Adolescencia.

A Ia hora de articular nuevas medidas para el nuevo Plan de Infancia y
Adolescencia, la cuestion mds relevante es si las familias que residen en la CM
estdn pudiendo tener el numero de hijos deseado. Deberia ser una prioridad para
Ios poderes publicos, ayudar a eliminar Ios obstdculos que estdn impidiendo a
las familias tener el numero de hijos deseado. Las administraciones publicas

no tienen gue poner en marcha medidas para «fomentar Ia natalidad», sino sclo
deberian asegurar que los nirios puedan tener un Iugar en las familias y en la
sociedad, entre otras razones porgue la vida por si misma debe ser valorada, y
ademds son necesarios para el futuro de un pais.
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| objetivo de esta seccidn es efectuar una aproximacion a la situacién socio-econémica de los

nifios y adolescentes que residen en la CM, ya que una parte de las necesidades que éstos
presentan tienen su origen en ella. Por esto, los indicadores socio-econémicos y de pobreza que
presentamos en este apartado se han elaborado a partir de los micro datos de la Encuesta de
Condiciones de Vida y se analizan, en primer lugar, atendiendo al tipo de hogar y al nimero de
menores dependientes y en segundo lugar, considerando directamente a los menores que resi-
den en hogares en los que, por ejemplo, se dan distintos tipos de carencias materiales.

2.1. Renta media de los hogares en los que residen menores

La renta media por hogar en la CM de los hogares que residen en ella, estd muy por encima de
aquellos que se registran a nivel nacional. Si en 20157, la renta media de los hogares en la CM
era de 35.842€, a nivel nacional ésta descendia a 29.542€ —casi 6.300€ menos— (ver Tabla 2.1).

Los datos por tipos de hogar y nimero de hijos indican que son los hogares monoparentales los
que registran un menor nivel de renta tanto para la CM (22.937€ en 2015) como a nivel nacional
(18.501€). Si la renta de estos hogares en la CM supera en 4 mil euros la que se registra a nivel
nacional, en ambos casos se ha producido un aumento con respecto a los niveles registrados en
2013. €n la CM, son los hogares de dos adultos con tres o mas nifios los que han experimentado
un mayor aumento de la renta media entre 2013 y 2015, situdndose por encima de los 48 mil
Euros anuales.

7. Los datos que se explotan en este apartado corresponden a los de las olas 2013 y 2015 de la Encuesta
de Condiciones de Vida. Pero el lector debe tener en cuenta que dichos datos corresponden al afio inmedia-
tamente anterior al de realizacién de la encuesta, es decir los de 2015, se refieren a la situacién de 2014, y
los de 2013, a lade 2012.
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Tabla 2.1

EVOLUCION Y DISTRIBUCION DE LA RENTA MEDIA ANUAL POR HOGAR,
SEGUN TIPO, CON NINOS DEPENDIENTES

COMUNIDAD DE MADRID Y A NIVEL NACIONAL, 2013 Y 2015

Unidad: nimeros absolutos

Renta media por hogar

Dif. CM - Total Nac.
COMUNIDAD DE MADRID TOTAL NACIONAL

Todos los hogares

2013 37013 30126 6.887
2015 35842 29542 6.299
Dif.15-13 -1171 -583
Var.%15-13 -316 -194

Un adulto con al menos un nifio dependiente

2013 22009 17960 4048
2015 22937 18501 4436
Dif.15-13 928 541
Var.% 15-13 4.2 301

Dos adultos con un nifio dependiente

2013 33.221 29393 3829
2015 34.235 30041 4195
Dif. 15-13 1014 648
Var.% 15-13 305 2,20

Dos adultos con dos nifios dependientes

2013 40897 32.300 8597
2015 39034 32657 6377
Dif. 15-13 -1863 356
Var.% 15-13 -4,56 110

Dos adultos con tres o mds nifios dependientes

2013 40865 32072 8794
2015 48.281 33470 14810
Dif.15-13 7415 1.399
Var.% 15-13 1815 4,36

Otros hogares con nifios dependientes

2013 41.210 34.989 6.221
2015 42806 34.761 8045
Dif.15-13 1596 -227
Var.% 15-13 387 -065

Fuente: INE, Encuesta de Condiciones de Vida.

Nota: Los ingresos por persona se obtienen, para cada hogar, dividiendo los ingresos totales del hogar entre el niimero de miembros de dicho
hogar. Los ingresos por unidad de consumo se obtienen, para cada hogar, dividiendo los ingresos totales del hogar entre el nimero de unidades
de consumo. Se toma la distribucién de personas.
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2.2. Pobreza infantil

En cuanto a los hogares con menores que se encuentran en riesgo de pobreza, hay que sefalar
que estamos ante una medida de pobreza relativa, que —siguiendo los criterios de Eurostat— se
calcula a partir del umbral de riesgo de pobreza®. Si de acuerdo a los Ultimos datos disponibles,
dicho umbral se situaba en 17.745€ anuales para la CM, el 15,1 % de todos los hogares habian
registrado un nivel de renta en 2014 —el afio inmediatamente anterior a la encuesta— inferior al
umbral de pobreza. Esto supone 7 puntos menos que a nivel nacional, en donde la tasa de po-
breza alcanzé niveles de 22,1 %. En ambos casos, sin embargo, se registra un aumento de dicha
tasa—de 1,7 y 1,8 puntos, respectivamente— con respecto a los datos de 2013 (ver Tabla 2.2).

Tabla 2.2

UMBRAL DE RIESGO DE POBREZA Y HOGARES EN RIESGO DE POBREZA RELATIVA,
SEGUN TIPO DE HOGAR CON MENORES DEPENDIENTES

COMUNIDAD DE MADRID Y A NIVEL NACIONAL, 2013 Y 2015

Unidades: nimeros absolutos (umbral de pobreza); porcentajes (hogares en riesgo de pobreza)

Tipo de hogar Umbral de Hogares en Umbral de Hogares en

riesgo de riesgo de riesgo de riesgo de

pobreza pobreza pobreza pobreza
COMUNIDAD DE MADRID
Todos los hogares 19.225 134% 17.745 151% 1.7%
Un adulto con al menos un menor dependiente 11138 379% 10417 329% -50%
Dos adultos con un menor dependiente 18440 139% 18840 86% -53%
Dos adultos con dos menores dependientes 21.596 116% 20308 119% 03%
Dos adultos con tres 0 mas menores dependientes 24010 231% 30530 26,8% 38%
Otros hogares con menores dependientes 25888 26,5% 24802 295% 29%
NIVEL NACIONAL
Todos los hogares 15435 204% 14872 221% 18%
Un adulto con al menos un menor dependiente 9671 38,0% 9051 375% -05%
Dos adultos con un menor dependiente 16.202 188% 15600 184% -04%
Dos adultos con dos menores dependientes 16837 225% 16823 256% 27%
Dos adultos con tres 0 mas menores dependientes 15170 394% 15405 44,0% 46%
Otros hogares con menores dependientes 20648 308% 19427 314% 06%

Fuente: INE, Encuesta de Condiciones de Vida.

Notas: El umbral de pobreza corresponde al 60 % de la mediana de |a renta media de cada tipo de hogar, correspondiente al afio anterior a la entrevista. Esto es, los datos
de 2013 corresponden a larenta de 2012 y los de 2015 a la renta de 2014,

Tasa de riesgo de pobreza por hogar: porcentaje de hogares cuyos ingresos en el afio anterior a la encuesta estan por debajo del umbral de pobreza.

8. El umbral de riesgo de pobreza se fija en el 60% de la mediana de los ingresos para cada tipo de hogar.
Esto explica que a medida que aumente o disminuya la mediana de los ingresos, también lo hara el umbral
de pobreza. Entre 2013 y 2015 dicho umbral ha bajado para todos los hogares tanto en la CM como a nivel
nacional: pasando en el primer caso de 19.225€ anuales a 17.745, y en el segundo de 15.435€ a 14.872.
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Los hogares que mayores tasas de riesgo de pobreza presentan en 2015 en la CM son: los mono-
parentales (32,9 %), aquellos que tienen tres o0 mas menores dependientes (26,8 %) y otros ho-
gares con menores (29,5 %). En el caso de los hogares monoparentales y de los formados por dos
adultos y un menor, la situacién ha mejorado con respecto a 2013, observandose una reduccién
de las tasas de pobreza. Sin embargo, para las familias nucleares con dos menores dependientes,
para las numerosas y otros hogares con menores dependientes, |a tasa de riesgo de pobreza ha
aumentado levemente, aunque es necesario recordar que se trata de una medida relativa.

También se ha utilizado la tasa AROPE que se incorporé como un indicador de referencia para
el objetivo de Pobreza y Exclusion Social de la estrategia Europea 2020. Este indicador trata
de reflejar, en la medida de lo posible, el caracter multidimensional de la pobreza y exclusién, y
lo lleva a cabo agrupando tres indicadores: riesgo de pobreza, privacién material severa —inclu-
yendo en tal situacién a los hogares que no pueden permitirse 4 de los 9 items definidos a nivel
europeo— y baja intensidad en el empleo®. Esta tasa AROPE en la CM alcanzd en 2014 el 19,2%
de la poblacién, es decir casi 1 millén trescientas mil personas se encontraban afectadas por al
menos una de las tres situaciones de riesgo de pobreza o exclusidn social que recoge este indi-
cador. Si se compara con las restantes Comunidades Auténomas, la CM se encuentra entre las 5
Comunidades con menor porcentaje de poblacién en riesgo de pobreza y exclusién.

Si los datos que acaban de analizarse permiten ver qué porcentaje de hogares con menores
dependientes se encuentran por debajo del umbral de pobreza, podemos aproximarnos a la mis-
ma realidad desde la situacién de los propios menores; en 2015, el 18,66% de los menores
residentes en la CM se encontraban en hogares por debajo del umbral de pobreza. Esto supone
un aumento de casi 2 puntos con respecto a la tasa de pobreza registrada en 2013. En términos
absolutos, estamos hablando de mds de 210 mil nifios y adolescentes, que —dado el caracter
relativo de la medida de pobreza—, se encuentran en hogares con ingresos bajos. La situacién
en la CM es mucho mas favorable que la que se observa a nivel nacional, en la que casi el 30%
de todos los menores residen en hogares con ingresos por debajo del umbral de pobreza relativa
(ver Tabla 2.3).

Al comparar la tasa de pobreza que se registra por grupos de edad, son los adolescentes de 13
a 17 anos los que mayores niveles presentan, tanto a nivel nacional —con una tasa de 35,06 %—
como autondémico —25,73 %—. Esto quiere decir que en la CM el 25,7 % de los adolescentes entre
13 y 17 afios residen en hogares cuyo nivel de renta esta por debajo del umbral de pobreza
relativa para 2015. A nivel autonémico aparecen, en segundo lugar, los jévenes de 18 a 30 afios
—con una tasa de pobreza superior al 19%—, y en tercer lugar, los nifios de 4 a 6 afios —18,45 %—.

9. De acuerdo al indicador Arope, la poblacién en riesgo de pobreza o exclusion se define como aquella que
esta al menos en alguna de estas tres situaciones: en riesgo de pobreza, en carencia material severa, y en
hogares sin empleo o con baja intensidad en el empleo.
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Tabla 2.3

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN RIESGO DE POBREZA, POR EDAD
COMUNIDAD DE MADRID Y TOTAL NACIONAL, 2013-2015

Unidad: Nimeros absolutos y porcentajes

Var.

Tasa de pobreza

% sobre el total % sobre el total

COMUNIDAD DE MADRID

Oa3afios 28492 1218% 42667 1784% 567%
4 a6 afios 30.290 1386% 40874 1845% 4,59%
7al2afios 58641 1625% 56.888 14,38% -187%
13a17afios 71036 2266% 70.345 2573% 3,08%
Menores de 18 afios 188.459 16,72% 210.774 18,66% 1.93%
18a30afios 134053 1527% 163943 1926% 398%
31 a49afios 300.302 1404% 302020 14,59% 055%
50 a64 afios 124.007 1087% 182003 1512% 4,26%
18<64 558.362 1343% 647.966 1571% 2,28%
65 a 74 afios 33955 619% 46426 803% 185%
750mas 66,612 1304% 55459 1035% -268%
>65 100.567 9,49% 101.885 915% -0,34%
TOTAL NACIONAL

0a3afios 350.968 2246% 359.206 2338% 092%
4abafios 316179 21.30% 373274 27.24% 593%
7 al2afios 786.708 2833% 827.880 28,96% 063%
13a17afios 701679 3266% 734.325 3506% 240%
Menores de 18 afios 2155534 27,04% 2.294.685 29,20% 2,16%
18a30afios 1522307 2365% 1728155 28,75% 510%
31 a49afios 3110607 21,30% 3.250.708 22,86% 156%
50 a 64 afios 1550975 1782% 1816.219 1989% 207%
18<64 6.183.889 20,79% 6.795.082 23,14% 235%
65 a 74 afios 508885 1201% 521.216 11.95% -005%
750mas 576,562 1344% 567127 1288% -056%
>65 1.085.447 12,73% 1.088.343 12,42% -031%

Fuente: INE, Encuesta de Condiciones de Vida.
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2.3. Menores en hogares con carencia material severa

En este sentido, puede resultar de utilidad hacer referencia a algunos indicadores de carencia
material, como el porcentaje de hogares con menores que se encuentran en situaciones de ca-
rencia material severa, propuesto por Eurostat e integrado en la tasa Arope. Evidentemente no
todos los items incluidos en esta lista pueden ponerse al mismo nivel de importancia a la hora de
abordar la situacién socio-econémica de una familia con menores: no es lo mismo el no poderse
permitir una comida de carne, pollo o pescado al menos cada dos dias, o tener retrasos en el pago
de gastos relacionados con la vivienda principal, que no poder irse de vacaciones una semana al
afo. Sin embargo, la acumulacién de 4 o mds de estas situaciones, si puede darnos una idea de la
privacion material en la que se encuentran las familias con nifios y adolescentes.

Si se analiza esta situacion por tipo de hogar en la CM, se observa que son los hogares nucleares
con tres o mas menores dependientes los que mayores tasas de carencia material severa presen-
tan en 2015 —superiores al 22 %— (ver Grafico 2.1). Este dato es especialmente relevante, pues
quiere decir que aunque la renta media de estos hogares haya experimentado una subida de mas
de 7 mil euros entre 2013 y 2015, esto no ha sido suficiente para prevenir que en muchos de
ellos —en los que conviven 3 o mas menores— aparezcan situaciones de carencia material.

Grafico 2.1
RIESGO DE POBREZA POR TIPO DE HOGAR Y NUMERO DE MENORES
COMUNIDAD DE MADRID, 2013-2015

20,0%
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dependientes

Fuente: elaboracién propia con base en: INE, Encuesta de Condiciones de Vida, 2013 y 2015.

Si el porcentaje de hogares con 3 o mas menores dependientes que se encuentran en situa-
ciones de carencia material severa es superior en la CM que a nivel nacional, la situacién de los
hogares monoparentales parece dejar un saldo mas positivo a favor del dmbito autondmico: el
porcentaje de estos hogares que se encuentra en carencia material severa se reduce al 6,5%,
mientras que a nivel nacional esta cifra se eleva al 13 % (ver Tabla 2.4).
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Tabla 2.4

CARENCIA MATERIAL SEVERA SEGUN TIPO DE HOGAR CON MENORES DEPENDIENTES
COMUNIDAD DE MADRID Y A NIVEL NACIONAL, 2013 Y 2015

Unidades: Porcentajes

Hogares en carencia material severa

Tipo de hogar
Var % 15-13

COMUNIDAD DE MADRID
Todos los hogares 73% 57% -16%
Un adulto con al menos un menor dependiente 150% 6,5% -85%
Dos adultos con un menor dependiente 95% 4.5% -50%
Dos adultos con dos menores dependientes 1.2% 45% 33%
Dos adultos con tres 0 mas menores dependientes 30% 224% 134%
Otros hogares con menores dependientes 234% 168% -6,6%
NIVEL NACIONAL
Todos los hogares 6.2% 6,4% 03%
Un adulto con al menos un menor dependiente 1189% 130% 11%
Dos adultos con un menor dependiente 68% 52% -16%
Dos adultos con dos menores dependientes 44% 53% 03%
Dos adultos con tres 0 mas menores dependientes 136% 139% 03%
Otros hogares con menores dependientes 96% 122% 26%

Fuente: INE, Encuesta de Condiciones de Vida.

El ultimo informe sobre Espafia elaborado por la Comision Europea en 2016 sefialaba que los
menores —que siguen siendo el grupo mds amenazado en lo referente al riesgo de pobreza— se
ven directamente afectados por el deterioro de la situacion de sus progenitores en edad de
trabajar y por el impacto relativamente bajo de las prestaciones familiares en la reduccién de
la pobreza.... Los progenitores solos, poco cualificados o migrantes son los mds afectados por el
desempleo y la pobreza en situacion de desempleo.!® Estos factores de riesgo pueden afectar
no solo el nivel de vida actual de los menores, sino también sus resultados educativos y perspec-
tivas de ingresos en el futuro. El nuevo Plan de Infancia y Adolescencia tiene un gran reto por
delante para evitar que se transmitan las desventajas entre generaciones. Por ello parece nece-
sario trabajar mediante la prevencion de la pobreza, ya que los costes sociales de ésta e incluso
los econdmicos, serdn muy superiores si no se hace.

10. Comision Europea (2016). Documento de trabajo de los servicios de la Comisién. Informe sobre Espafia
2016, con un examen exhaustivo relativo a la prevencion y la correccion de los desequilibrios macroecond-
micos. SWC(2016) 78 final [en linea
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____________________________________________________________________________________________________________________________________|]
De los indicadores socioeconémicos de la poblacion infantil y adolescente en la CM,
se destaca:

D La renta media por hogar en la CM (35.842€) esta casi 6.300€ por encima de la que se
registra a nivel nacional (29.542€).

D Entre 2013y 2015, la renta media anual de los hogares presenta una reduccion de alre-
dedor 1.170 €. Sin embargo, esta caida sélo se presenta en los hogares de dos adultos
con dos nifios dependientes —1.800 € menos de renta media anual—; en el resto de ho-
gares con menores dependientes, la renta media ha aumentado.

D Son los hogares de dos adultos con tres o mas nifos los que han experimentado un ma-
yor aumento de la renta media (2013/2015), situdndose por encima de los 48 mil euros
anuales.

D En cuanto a hogares con menores en riesgo de pobreza, estamos ante una medida de
pobreza relativa, que se calcula a partir del umbral de riesgo de pobreza. Los Gltimos
datos (2014) disponibles, dejaban dicho umbral en 17.745€ anuales para la CM, regis-
trando el 15,1 % de los hogares un nivel de renta inferior a dicho umbral. Esto supone 7
puntos menos que a nivel nacional, en donde la tasa relativa de pobreza alcanzé niveles
de 22,1 %. En ambos casos, sin embargo, se registra un aumento de dichatasa—de 1,7 y
1,8 puntos, respectivamente— con respecto a los datos de 2013.

D Los hogares que mayores tasas de pobreza relativa presentan (2015) son: los monopa-
rentales (32,9 %), aquellos que tienen tres o0 mas menores dependientes (26,8 %) vy otros
hogares con menores (29,5 %).

D Entre 2013y 2015, Ia tasa de pobreza se ha reducido para los hogares monoparentales
y los formados por dos adultos y un menor, mientras que para las familias nucleares con
dos menores a cargo, para las numerosas y otros hogares con menores dependientes,
se registra un aumento de la tasa de pobreza. Se trata de una medida relativa: aunque
el nimero familias numerosas que se encuentran por debajo del umbral de pobreza ha
aumentado casi 4 puntos desde 2013 —pasando de una tasa de pobreza del 23,1 a una
del 26,8—, dicho umbral de pobreza elevado en mas de 6 mil euros.

D La CM se encuentra entre las 5 Comunidades con menor porcentaje de poblacion en
riesgo de pobreza y exclusion. Aunque mas de 210 mil nifios y adolescentes residen en
hogares con ingresos inferiores al umbral de pobreza relativa —18,6 %—, |a situacion es
mucho mas favorable que la que se observa a nivel nacional, en la que esta cifra alcanza
casi el 30% de todos los menores.

D El 25,7 % de los adolescentes entre 13 y 17 afios —mas de 70 mil—y el 18,45 % de los
nifos de 4 a 6 afios de edad —casi 50 mil— residen en hogares cuyo nivel de renta esta
por debajo del umbral de pobreza relativa (2015).

» Son los hogares nucleares con tres o mas menores dependientes los que mayores tasas
de carencia material severa presentan (2015) —superiores al 22 %—. Aunque estos expe-
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rimentaron una subida de la renta media anual (2013/2015) de mds de 7 mil euros, no
parece suficiente para eliminar situaciones de carencia material.

D En el grupo de menores de 18 afios el porcentaje de poblacién con carencias materiales
severas se ha incrementado en 1,8 puntos porcentuales. Si bien se trata de una cifra
relativamente baja, llama Ia atencion el aumento de casi 9 puntos porcentuales que se
ha dado de la poblacién de 0 a 3 afios: (2015), mas de 34 mil nifios de este rango etario
se encontraban en hogares con carencia material severa.

D Son las familias monoparentales y las numerosas las que mayores dificultades econé-
micas presentan en la CM a la hora de asegurar un minimo de ingresos que les permita
hacer frente a los gastos de primera necesidad: alrededor del 19% de estos hogares
presentaron retrasos en el pago de la hipoteca o alquiler en 2015; el 3,2 % de las fami-
lias monoparentales y el 4,3 % de las numerosas no pudieron permitirse una comida de
carne, pollo o pescado al menos cada dos dias, y mas del 24 % de las familias numerosas
no pudieron permitirse mantener la vivienda con una temperatura adecuada durante el
invierno.

D Las situaciones de carencia material afectan directamente las vidas de los nifios y ado-
lescentes que residen en estos hogares. El nimero de menores afectados por uno de
los conceptos de carencia material asociados a la pobreza extrema -el residir en hogares
en los que no se pueden permitir una comida de carne, pollo o pescado al menos cada
dos dias-, asciende en la CM a mas de 22 mil, siendo el nimero mas elevado el de los
menores entre 0 y 3 aflos —mds de 9 mil-. Aunque en términos relativos, se trata de
un porcentaje muy bajo de poblacién, y habiendo mejorado la situacién con respecto a
2013, es necesario que en la Estrategia de Infancia y Adolescencia, los poderes publicos
valoren y evallden los efectos de las actuaciones actualmente en marcha, especialmente
las becas comedor, asi como la cobertura de las mismas.

D En 2015, el nimero de menores en la CM que residian en hogares que habian registrado
dos o mas retrasos en el pago de la hipoteca o alquiler en los Gltimos doce meses, ascen-
dia a mas de 73 mil —un 8,91 % del total de menores— Aunque desde 2013 se registra
una leve reduccién de esta cifra, es necesario continuar haciendo esfuerzos para facilitar
a las familias con menores a cargo el acceso y permanencia en una vivienda.

D Casi para todos los tipos de hogar se ha reducido el porcentaje de aquellos que llegaban
a fin de mes con mucha dificultad o con dificultad, aumentando a su vez el de aquellos
que lo hacen con cierta facilidad.

El nuevo Plan de Infancia y Adolescencia tiene un gran reto por delante para
evitar que se transmitan las desventajas entre generaciones, especialmente las
gue tienen su origen en la situacion sociceconomica.

La prevencion mds eficaz se logra mediante estrategias integradas gue

combinen la ayuda a Ios padres para gue accedan al mercado de trabajo con
un apoyo a la renta adecuado y un acceso a servicios esenciales para el futuro
de los nifios, como los relacionados con la educacion de calidad, Ia salud, Ila
vivienda y los sociales.
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Indicadores de salud, estilos y calidad de vida
de la poblacion infantil y adolescente en la

Comunidad de Madrid

3.1. Estado de salud percibido y presencia de trastornos de conducta
v mentales. indice de Salud Mental en menores

En esta seccién se presentan algunos indicadores que nos permiten identificar comportamientos
y hdbitos de vida en la infancia y adolescencia residente en la CM, que afectan a su calidad de
vida, especialmente a través de su salud. Los datos utilizados se han obtenido de la explotacién
de los microdatos de la Ultima Encuesta Nacional de Salud (ENSE, 2011-2012), que proporciona
informacién sobre la salud de los ciudadanos y sobre algunos factores que la determinan. El pe-
riodo de recogida de datos de la ultima ENSE publicada se extiende a lo largo de un afio, desde
julio de 2011 ajunio de 2012.

La ENSE, cuando se refiere a la autopercepcion del estado de salud, lo hace midiendo la percep-
cién que tiene la persona encuestada sobre su propio estado de salud general en los Ultimos
doce meses, diferenciando cinco niveles; muy bueno, bueno, regular y muy malo. Y lo hace segun
el tramo de edad de los menores. Los datos de la ENSE para la CM muestran que la salud per-
cibida por los menores es mejor que la que perciben las personas mayores, con independencia
de su situacion familiar y socioeconémica. No podria ser de otra manera porque en términos de
media los mds pequefios siempre tienen indicadores de mejor salud que las personas mayores,
con independencia de su entorno, ya que la vejez, o simplemente los afios, van asociados a la
apariciéon de un mayor numero de enfermedades propias de la edad, que los mds pequefios no
tienen (Tabla 3.1).
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Tabla 3.1

INDICADORES CALIDAD DE VIDA, SEGUN GRUPOS DE EDAD
COMUNIDAD DE MADRID Y TOTAL NACIONAL, 2011/2012

Unidad: porcentajes (intervalo medio de confianza al 95 %)

o 0 0
b 0 a alo o Poblacio asta 14 ano o Poblacio

COMUNIDAD DE MADRID

Poblacion total 188-195 102%-357% 646%-854%
Menores de edad 136-146 102%-357% 0%-129%
Oa3afios 132-151 0%-0% 0%-0%
4 a6 afios 135-159 0%-413% 0%-257%
7al2afios 13-145 07%-553% 0%-132%
13a17afios 131-15 062%-1088% 0%-399%
TOTAL NACIONAL

Poblacién total 205-207 209%-292% 1083%-1159%
Menores de edad 152-156 209%-292% 084%-137%
Oa3afios 15-157 008%-072% 0%-032%
4 a6 afos 15-158 138%-32% 022%-126%
7al2afios 149-154 265%-4.2% 073%-166%
13a17afios 156-163 329%-6.23% 1,75%-354%

Fuente: Elaboracién propia a partir de microdatos de la Encuesta Nacional de Salud 2011/12 (MSSSI - INE).

Si consideramos las caracteristicas del hogar en el que reside el menor, atendiendo a la composi-
cion de éste y a sus caracteristicas socioecondmicas, aunque se observan distintas sensibilida-
des, las diferencias no resultan significativas.

En relacién al indice de Salud Mental también se han utilizado los datos recogidos en la ENSE,
teniendo en cuenta ademds el Informe monografico sobre Salud mental y calidad de vida en la
poblacién infantil del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, de 20142, Dicho Infor-
me realiza una explotacién de los dos instrumentos especificos incluidos en la ENSE de 2006 y
2011-2012 —el SDQ y el Kidscreen-10, que a continuacién se comentan —, proporcionando datos
sobre el riesgo de mala salud mental y sobre la calidad de vida relacionada con la salud.

El riesgo de salud mental (SM) evaluado en la poblacién de 4 a 14 afios a través del cuestionario
SDQ*? (instrumento de medida de salud mental en la infancia y adolescencia), indica que tanto
Espafia como la CM se encuentran —en términos de media— en valores bajos, inferiores al nivel de
riesgo. €I SDQ es un instrumento de medida de salud mental en la infancia y la adolescencia, pero
al no tratarse de un instrumento de diagndstico, sino sélo de cribado, no nos permite determinar
la prevalencia de enfermedades de salud mental en la poblacién infantil, sino sélo efectuar una
aproximacién a aquellos que tendrian riesgo de mala salud mental.

11. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2014). Encuesta Nacional de Salud. Espafia
2011/12. Salud Mental y Calidad de Vida en la Poblacién Infantil. Serie informes monograficos n°2. Madrid:
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad [en linea]

12. €1 SDQ —Strenghts and Difficulties Questionnaire—.
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La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)*3 se sitda para la CM en 89,83 puntos, casi dos
puntos por encima de la media a nivel nacional, que ya registra un nivel comparable con el de los
paises europeos con mejores indicadores de salud infantil (Tabla 3.2).

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD (CVRS) EN POBLACION DE 8 A 14 ANOS

Unidad: puntuacién de 0 a 100

Caracteristicas TOTAL NACIONAL COMUNIDAD DE MADRID

Puntuacién media total [0-100] 87,87 89,83

Tipo de familia

Monoparental 85,05

Otro tipo de familia 8842

Situacion laboral familiar

Ninguin desempleado 88,24
Alglin desempleado 87,09
Todos desempleados 86,85

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014, pag. 25y 30.

Los datos nos muestran que de las cinco dimensiones del SDQ para los menores por tramos de
edad v sexo, el factor clave parece ser el relativo a la hiperactividad de los menores, aunque
también los trastornos de conducta y los emocionales son significativos. En todos los casos,
atendiendo al tramo de edad, el relativo a menores de 13 y 14 afios es el que muestra una pun-
tuacion significativamente inferior. Atendiendo al sexo, los nifios presentan puntuaciones mas
altas, lo que implica que sus resultados —sobre todo en lo referente a hiperactividad — son peores
que los de las nifias.

En el caso de la nacionalidad extranjera, es significativo observar que también parece afectar,
sobre todo, a los componentes de «Trastornos emocionales» —con un intervalo entre 1,3 y 2,6,
esto es, superior al que se observa para los menores espafioles— y de «Problemas con compa-
fieros», para el que también se observan valores mas elevados para los menores no nacionales.

En cuanto a la composicién del hogar, la estructura parece afectar, de nuevo, a los hogares mo-
noparentales, que muestran puntuaciones mas altas y/o con una dispersién mayor. Y en relacién
a sus caracteristicas socioeconémicas también influyen en los resultados. Asi, aquellos hogares
que obtienen los ingresos por fuentes distintas al trabajo son los que muestran las peores pun-
tuaciones en apartados como «hiperactividad» y «trastornos de conducta».

13. El cuestionario de calidad de vida relacionada con la salud Kidscreen-10 se administrd a la poblacién de
8 a 14 afios. El rango de puntuaciones varia entre 0 -la peor calidad de vida posible- y 100 -la mejor calidad
de vida posible-. Las dimensiones mas importantes que incluye la CVRS para la poblacién infantil son las
siguientes: el funcionamiento social, fisico y cognitivo; la movilidad vy el cuidado personal, el bienestar emo-
cional y los multiples contextos sociales en los que se desarrollan los nifios, y que son la familia, el circulo de
amigos, el ambiente escolar y la comunidad.
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3.2. Estilo de vida de los menores
3.2.1. Descanso, sedentarismo y actividad fisica

El estilo de vida de los menores, medido, entre otros factores, a través del descanso, es deter-
minante no sélo para su desarrollo fisico y emocional del momento presente, sino también para
su equilibrio personal en el futuro. Asi, observando los datos de la Tabla 3.3, se comprueba una
tendencia decreciente en cuanto se refiere a las horas de suefio, conforme los menores cumplen
afios, estando en todos los casos por encima del promedio de la poblacién. También podemos uti-
lizar para conocer el estilo de vida de los mas jévenes el sedentarismo, de forma que estos datos
también nos indican que los menores de entre 13 y 17 afios pasan mas tiempo sentados que el
promedio de la poblacién, siendo ésta una diferencia significativa. Quiza la causa esta en el uso
excesivo de los videojuegos y de televisidn.

Tabla 3.3

ESTILO DE VIDA (DESCANSO Y SEDENTARISMO), SEGUN GRUPOS DE EDAD
COMUNIDAD DE MADRID Y TOTAL NACIONAL

Unidad: porcentajes (intervalo medio de confianza al 95 %)

39/138

COMUNIDAD DE MADRID

Poblacion total 78-8 53-56
Menores de edad 98-101 65-79
Oa3afios 113-121 0-0
4abafios 97-102 0-0
7ale afos 93-96 0-0
13317 afios 83-87 65-79
TOTAL NACIONAL

Poblacion total 79-79 47-483
Menores de edad 97-98 65-7
0a3afios 112-114 0-0
4 a6 afios 97-98 0-0
7aleafos 92-9¢2 0-0
13317 affos 84-85 65-7

Fuente; Elaboracién propia a partir de microdatos de la Encuesta Nacional de Salud 2011/12 (MSSSI - INE).

En cuanto a la composicién del hogar se observan diferencias en los valores obtenidos pero sin
llegar a ser significativas. Ademas, un resultado interesante es el referido al nimero de menores.

Respecto a las caracteristicas socioeconémicas, el nivel y tipo de ingresos afecta al descanso
de los menores, segun los resultados obtenidos, aumentando el nivel de sedentarismo a medida
que se incrementa el nivel de ingresos del hogar. Al mismo tiempo, un nivel de ingresos mayor
parece favorecer el que los menores duerman un promedio superior de horas al dia.

En cuanto al estilo de vida, la ENSE también utiliza dos indicadores mds que son relevantes. Por
un lado, aquellos que se concentran en menores de hasta 14 afios (nUmero de horas de TV y
videojuegos) y por otro aquellos relativos a la actividad fisica en los dltimos 15 dias de los meno-
res a partir de 15 afios (Tabla 3.4).
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Tabla 3.4

PLAN DE INFANCIA'Y ADOLESCENCIA DE LA COMUNIDAD DE MADRID 2017-2021

Asi, dentro del primer bloque podemos observar que el consumo de TV y videojuegos aumenta
con la edad, tanto en la CM como a nivel nacional, y lo hace en niveles similares en ambos casos.
Se observa también que durante los fines de semana se incrementa el tiempo que los menores le
dedican tanto a la TV como a los videojuegos. Esto nos deberia hacer pensar: si sus padres estan
con ellos y comparten en familia su tiempo de ocio, cual es la razén para que este consumo de
TV y videojuegos aumente. La variable sexo no parece jugar un papel decisivo respecto a estos
comportamientos. De hecho, sélo a nivel nacional se observan diferencias significativas, siendo
los nifios los que dedican menos tiempo a estas actividades de ocio.

La nacionalidad aparece como una variable significativa, siendo los consumos de TV mayores
para los no nacionales. Como la educacion, que permite comprobar que los menores con «educa-
cion primaria incompleta» muestran registros superiores. Esta circunstancia, unida a la tendencia
creciente con la edad comentada previamente, pareceria indicar que son aquellos alumnos que
dedican mas tiempo a estas actividades los que no logran completar progresivamente los niveles
de estudio.

ESTILO DE VIDA (ACTIVIDAD FiSICA), SEGUN GRUPOS DE EDAD
COMUNIDAD DE MADRID Y TOTAL NACIONAL
Unidad: porcentajes (intervalo medio de confianza al 95 %)

N° DE HORAS DE TV
(hasta los 14 afios)

ACTIVIDAD FiSICA ULTIMOS 7 DIAS
(n° de horas desde 15 afios)

N° DE HORAS DE VIDEOJUEGOS
(hasta los 14 afios)

(Lunes a (Sabado vy (Lunes a (Sabado vy “Caminar’, Gltimos

Viernes) Domingo) Viernes) Domingo) iz Moderada VAIES

COMUNIDAD DE MADRID

Poblacién total 16-18 24-27 14-18 2-23 18-21 16-19 16-18
Menores de edad 16-18 24-27 14-18 2-23 12-21 11-17 07-12
Oa3afios 16-21 18-24 Ol-ene Ol-ene 0-0 0-0 0-0
4 a6 afos 15-18 23-28 12-18 14-¢2 0-0 0-0 0-0
7al2afios 16-19 26-29 12-16 18-21 0-0 0-0 0-0
13a17afios 16-2 22-28 16-22 24-31 12-21 11-17 07-1¢2
ESPANA

Poblacién total 19-19 26-27 17-18 22-23 19-2 18-19 19-19
Menores de edad 19-19 26-27 17-18 22-23 16-19 13-16 13-17
Oa3afios 17-19 22-24 11-17 13-18 0-0 0-0 0-0
4 a6 afios 18-¢ 25-27 13-16 17-19 0-0 0-0 0-0
7aleafos 18-¢2 27-29 16-17 2l-22 0-0 0-0 0-0
13a17 afios 19-21 26-28 19-21 26-29 16-19 13-16 13-17

Fuente: Elaboracién propia a partir de microdatos de la Encuesta Nacional de Salud 2011/12 (MSSSI - INE).

En cuanto a la composicién del hogar, los hogares monoparentales muestran registros superiores
a los hogares nucleares. Y si atendemos a las caracteristicas socioecondmicas, las principales
diferencias se observan en los valores referidos al fin de semana. Asi en el conjunto del pais son
los menores en hogares cuya fuente de ingresos son «otras prestaciones econémicas» y «otros
ingresos regulares» los que mas tiempo dedican a ver la TV. La muestra de la CM en este caso,
muestra indicios de una representatividad limitada.
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Con respecto al segundo indicador, los menores de edad realizan menos ejercicio fisico, indepen-
dientemente de la intensidad, que el promedio de la poblacidn, sin observarse diferencias signifi-
cativas entre la CM y el resto de Espafa. Las adolescentes realizan menos actividad fisica que los
de sexo masculino. El estado de salud percibido también se correlaciona, de forma inversa, con
el nivel de actividad fisica. Respecto al hogar, su composicién u otras variables que podriamos
tomar, juegan un papel relevante.

Parece necesario que el nuevo Plan de Infancia y Familia dedique una atencién muy especial a
todo lo relacionado con la practica deportiva de los menores, trabajando no sélo con los nifios vy
adolescentes, sino también con sus familias y con la escuela, que resulta un lugar idéneo para ello.

3.2.2. Uso del tiempo

€l uso del tiempo de los menores —las actividades a las que se dedican en su vida diaria y el tiem-
po que destinan a las mismas— constituye uno de los aspectos mas relevantes de cara a conocer
el estilo de vida de nifios y adolescentes. Para aproximarnos a esta realidad, se han utilizado
los microdatos de la ultima ola disponible de la Encuesta de Empleo del Tiempo del INE (2009-
2010), en la que se recoge a menores a partir de 10 afios de edad, conociendo las importantes
limitaciones de esta Encuesta, entre las que cabe mencionar; la antigliedad de la misma —han
transcurrido mas de 6 afios desde su realizacién—; el disponer de datos para menores sélo a
partir de los 10 afios de edad; v las dificultades intrinsecas a este tipo de encuesta, sobre todo
si hablamos de la cumplimentacién de un diario de actividades por parte de menores. Si bien
entendemos que proporcionan una cierta aproximacién —la tnica disponible a nivel estadistico—,
a esta realidad del uso del tiempo.

En ambas partes, ademas de presentar los datos para el conjunto de menores entre 10y 17 afios
de edad, se recogen también para los siguientes tramos de edad: menores entre 10 y 12 afios
—pre-adolescencia e inicio de la adolescencia—, y entre 13 y 17 afios —adolescencia—.

En cuanto a las horas de suefio, los menores duermen mas que el promedio total de la poblacién;
casi 9 horas y media, en comparacién a 8. A medida que aumenta su edad, dicho nimero de
horas de suefio disminuye: si aquellos que tienen entre 10 y 12 afios duermen una media de
aproximadamente 10 horas al dia, los adolescentes entre 13 y 17 afios duermen 9 horas. (Tabla
3.5). Atendiendo al sexo, los chicos declaran dormir algo mds que las chicas, mientras que en lo
referente a la actividad fisica la diferencia es de algo mas de 40 minutos a favor de ellos.

En cuanto al tiempo destinado a actividades formativas, en un dia laborable promedio, cuatro de
cada cinco menores entre 10 y 17 afios dedican alrededor de 7 horas a estudiar (78%), lo cual no
dista mucho de la jornada escolar habitual. En cuanto al porcentaje de menores que declararon
realizar esta actividad, las diferencias por sexo y nacionalidad para la CM son relevantes: un por-
centaje mayor de chicas dedica tiempo a estudiar (83 % con respecto a un 75 % de los chicos), y
entre aquellos que tienen nacionalidad extranjera, el porcentaje de los que declararon estudiar
en un dia laborable era 20 puntos inferior al de los espafioles. Este dato podria estar llamando
la atencién sobre una mayor tasa de absentismo y abandono escolar temprano por parte de los
menores extranjeros.
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Tabla 3.5

USO DEL TIEMPO EN MENORES: SUENO, EJERCICIO FiSICO Y TRAYECTOS. MENORES ENTRE10Y 17 ANOS DE
EDAD

COMUNIDAD DE MADRID Y TOTAL NACIONAL, 2009-2010

Unidad: porcentaje y tiempo promedio en horas al dia

COMUNIDAD DE MADRID TOTAL NACIONAL
Caracteristicas

% Part.! Dur. Media? % Part. Dur. Media Dur. Media % Part. Dur. Media
Total poblacion 100,00% 82 3842% 18 100,00% 84 3746% 18
Total menores 100,00% 94 49,54% 19 100,00% 91 4045% 17
Por grupos de edad
10ale 100,00% 99 76,39% 13 100,00% 95 3554% 16
13al7 100,00% 90 48,20% 20 100,00% 89 4345% 18
Sexo
Hombres 100,00% 96 61,15% 2l 100,00% 93 44,72% 19
Mujeres 100,00% 92 4532% 14 100,00% 89 3564% 15

Fuente: Elaboracién propia con base en microdatos de la EET 2009-2020.
Nota: (1) Porcentaje de participacion: porcentaje de personas que —en promedio— declaran realizar cada una de las actividades al dia (tomando como referencia un dia
laborable, de lunes a jueves). (2) Duracion media: tiempo promedio en horas al dia que se dedican a la realizacidn de la actividad a la que se refiere la categoria.

Si el porcentaje de menores que dedican parte de su tiempo a la lectura en un dia laborable pro-
medio es muy bajo —28,5 %—, aquellos que lo hacen invierten alrededor de media hora.

Tabla 3.6

EMPLEO DEL TIEMPO DE NINOS Y ADOLESCENTES EN ACTIVIDADES FORMATIVAS: ESTUDIAR, LECTURA Y
VOLUNTARIADO. MENORES ENTRE 10 Y 17 ANOS DE EDAD

COMUNIDAD DE MADRID, 2009-2010

Unidad: porcentaje y tiempo promedio en horas al dia

COMUNIDAD DE MADRID

Caracteristicas

% Part. Dur. Media® Dur. Media % Part. Dur. Media
Total poblacién 180% 51 271% 12 109% 21
Total menores 785% 70 285% 05 75% 09
Por grupos de edad
10ale 853% 65 41,7% 05 00% 00
13317 741% 71 241% 05 120% 10
Sexo
Hombres 758% 63 309% 05 94% 07
Mujeres 830% 63 250% 07 86% 09
Nacionalidad
Espafiola 801% 69 334% 05 53% 13
Otras 619% 70 341% 05 187% 01

Fuente: Elaboracién propia con base en microdatos de la EET 2009-2020.
Nota: (1) y () ver nota de la tabla 3.5.
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En cuanto a actividades de voluntariado, en el momento de realizacién de la encuesta eran sobre
todo los adolescentes entre 13 y 17 afios quienes declaraban participar en este tipo de activida-
des (12 %), destinando una hora diaria para un dia laborable promedio.

También se ha analizado el tiempo dedicado a las actividades culturales, el porcentaje de meno-
res que dedicaron parte de su tiempo en un dia laboral promedio a estas actividades era inferior
al 5% para la CM, mas del doble del porcentaje de participacién registrado a nivel estatal. Las
actividades culturales que mayor participacion registraron para la poblacién de menores de la CM
fueron: teatro y conciertos (5,2 %) y cine (4,6 %), siendo mayor la participacién de los adolescen-
tes entre 13 y 17 afios de edad, de nacionalidad espafiola.

También se ha analizado el tiempo dedicado a aficiones artisticas, observandose que el porcen-
taje de menores de edad en la CM que declaraban realizar este tipo de actividades en un dia
laborable promedio era del 5,9 % —superior al porcentaje del total de la poblacién—. El tiempo
promedio dedicado por los menores era de una hora.

Igualmente mds del 85 % de los menores en la CM dedicaban una media de casi 2 horas a la tele-
vision y la radio en un dia entre semana promedio —porcentaje éste apenas levemente superior
al promedio total de la poblacién—. En el caso de los menores entre 10 y 12 afios, el porcentaje
de aquellos que dedicaban parte de su tiempo diario a ver la televisidén era muy elevado; superior
al 90%. No se observaban diferencias relevantes por sexo ni en lo referente al porcentaje de
participacién ni a la intensidad, mientras que por nacionalidad y tipo de hogar de los menores si
aparecia una distancia importante, sobre todo en relacién al tiempo dedicado a ver la television:
mientras que los menores de nacionalidad espafiola dedicaban en promedio algo mas de una
hora y media diaria a esta actividad, los de nacionalidad extranjera pasaban casi tres horas y
media. Asimismo, los menores que se encontraban en hogares monoparentales pasaban, como
minimo, una hora diaria mas frente a la televisidn que los menores de hogares nucleares.

En lo referente al tiempo que dedican los menores a internet e informdtica, llama la atencién
es que con respecto al conjunto de la poblacién, es mucho mayor el porcentaje de menores que
dedican tiempo entre semana a este tipo de actividades (42,4 % frente a un 25,3 %). Esta ten-
dencia se mantiene a nivel nacional, observandose sin embargo porcentajes mas elevados en
ambos casos para la CM. Las diferencias mas relevantes en cuanto al porcentaje de menores que
dedican tiempo entre semana a este tipo de actividades se observan por grupos de edad —es
mucho mas elevada la participacién de los adolescentes entre 13 y 17 afios— y sexo —siendo
mayor la participacién de las mujeres, por casi 10 puntos—.

3.2.3. Pautas alimenticias de los menores

También resulta importante conocer como es la forma de alimentacién de los nifios y jévenes,
entre otras razones porque ésta influye en su salud, presente y futura, e incluso en su rendi-
miento escolar. Para ello nos acercamos a los datos a través de la explotacidn de los microdatos
proporcionados por la ENSE.

En cuanto a la forma de alimentacién en los primeros meses de vida, en relacién a la lactancia, se
aprecia a través de los datos, una frontera «natural>» en los limites de los intervalos obtenidos en
la «lactancia exclusiva» que se sitla en la mayoria de los casos alrededor del plazo legal de baja
maternal. Parece, por tanto, que aumentar dicho limite podria tener un efecto positivo en prolon-
gar este comportamiento. Cuando se desagrega este indicador segun las distintas caracteristicas
analizadas hasta ahora, no se observan diferencias estadisticamente significativas al margen del
distinto nivel de dispersién existente en cada grupo.
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Tabla 3.7

PAUTAS ALIMENTICIAS DE LOS MENORES (LACTANCIA Y DESAYUNO), SEGUN GRUPOS DE EDAD
COMUNIDAD DE MADRID Y TOTAL NACIONAL

Unidad: porcentajes (intervalo medio de confianza al 95 %)

COMUNIDAD DE MADRID
Lactancia materna Lactir;iili;?:atema Desayuno en casa Desayucr::osguera de No suele desgayunar
(meses, hasta 4 afios) (meses, hasta 4 afios) (% Poblacién) (% Poblacién) (% Poblacién)

Poblacion total 57-76 33-4 87%-89,5% 73%-95% 11%-21%
Menores de edad 57-76 33-4 856%-909% 24%-56% 0%-04%
Oa3afios 53-73 33-41 851%-100% 36%-108% 0%-0%
4abafios 55-103 28-42 872%-974% 26%-128% 0%-0%
7 al2afios 0-0 0-0 93,7%-989% 08%-58% 0%-13%
13217 afios 0-0 0-0 100%-100% 0%-0% 0%-0%
TOTAL NACIONAL

Poblacion total 65-7 38-4 854%-863% 94%-101% 28%-32%
Menores de edad 65-7 38-4 885%-901% 29%-38% 1%-15%
0a3afios 62-68 37-4 94% -984% 25%-42% 01%-07%
4 a6 afios 71-87 37-42 94,7%-971% 26%-49% 0%-0,7%
7alZafios 0-0 0-0 946%-964% 28%-43% 05%-14%
13217 afios 0-0 0-0 90,7%-93,7% 28%-5% 28%-49%

Fuente; Elaboracién propia a partir de microdatos de la Encuesta Nacional de Salud 2011/12 (MSSSI - INE).

Dentro del analisis del desayuno de los menores (Tabla 3.7), lo hacen fuera en menor proporcién
que los adultos, con un porcentaje de alrededor de un 90 % que desayunan en casa. Los menores
de familias monoparentales desayunan en mayor proporcion fuera de casa que los de familias
nucleares. Aquellos menores que se quedan sin desayunar lo hacen en una proporcién menor
que las personas adultas, aunque en el tramo de edad de 13 a 17 afios el porcentaje de los que
no suelen desayunar empieza a incrementarse.

3.2.4. Consumos poco saludables: tabaco, alcohol y drogas

La ultima Encuesta sobre el uso de drogas en ensefianzas secundarias en Espafia (ESTUDES
2014/2015)* se realizd con una muestra de 37.486 alumnos, de los que 4.404 residian en la
CM. El periodo analizado fue 2012-2014 y muestra que el consumo de drogas ilegales estd mads
extendido entre los hombres que entre las mujeres, pero cuando se refiere a las drogas legales
(tabaco, alcohol e hipnosedantes) su consumo esta mas extendido entre ellas.

El consumo de tabaco se sitlia en minimos histdricos, quiza por la influencia de la nueva regula-
cién puesta en marcha por la Ley 42/2010, mas restrictiva en su consumo publico. Sin embargo
resalta que en 2014, casi el 50% de estos estudiantes (49,7 %) vivian en hogares en los que se
fumaba diariamente, y mas de 137.000 estudiantes entre 14 y 18 afios comenzaron a consumir
tabaco y 285.700 se iniciaron en el consumo de alcohol.

14. Realizada por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, concretamente por la Delegacién
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, fue publicada el 11 de febrero de 2016.
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También se pone de manifiesto que el 1,7 % de los jévenes entre 14 y 18 afios han consumido
alcohol diariamente en los ultimos 30 dias, y el 57,6 % de ellos han hecho botelldn en los Ultimos
12 meses, habiéndose emborrachado alguna vez en los Gltimos 30 dias el 22,2 % de los jovenes.
Y podriamos seguir dando mas datos, todos ellos a nivel nacional, pero que podrian extrapolarse
a la Comunidad de Madrid. Sin embargo parece necesario conocer la realidad de los jévenes en la
CM, para lo cual hemos acudido a dos fuentes estadisticas®®. La primera, ya utilizada para otros
indicadores de salud, es la ENSE, aunque ofrece una informacién muy limitada sobre el consumo
de tabaco vy alcohol en la CM pero nos permite reconocer donde estd el problema de nuestros
jévenes en relacién al consumo de estos productos. Y la segunda fuente utilizada, ya especifica
para conocer el consumo de otro tipo de drogas en la CM es la Encuesta domiciliaria sobre el al-
cohol y drogas en la Comunidad de Madrid.

La ENSE, trata de conocer la prevalencia del consumo de tabaco, en personas de 15 o mas afos.
Por tanto cuando identificamos menores, sélo consideramos a aquellos de edades comprendidas
entre 15 y 18 afios. Esto supone una importante limitacién para conocer el verdadero consumo
de nifios y jovenes, porque la edad de inicio en el consumo de tabaco es inferior a los 15 afios.
Nuevamente los datos se encuentran muy limitados cuando se trata de conocer la realidad de los
mas pequefios.

ALGUNOS INDICADORES SOBRE EL CONSUMO DE TABACO

Unidad: porcentajes (intervalo medio de confianza al 95 %)

COMUNIDAD DE MADRID

Poblacion total 196%-23.2% 172-177 133-154

Menoares de edad (a partir de 15 afios) 0%-73% 17-17 70-70

Fuente; Elaboracién propia a partir de microdatos de la Encuesta Nacional de Salud 2011/12 (MSSSI - INE).

Se observa que el porcentaje de menores fumadores es menor al de los adultos y que su con-
sumo estd mds disperso, mirando exclusivamente a la desviacién estandar. Ademas la edad de
inicio ha descendido de forma importante, lo que es preocupante desde el punto de vista de las
politicas de prevencién. Otros datos de la ENSE, ponen de manifiesto que si se analizan las carac-
teristicas, sélo se aprecian diferencias significativas en los hogares con 3 o mas menores, donde
el consumo es menor, pero la edad de inicio es bastante mas baja.

En relacién al consumo de alcohol, también la poblacion a la que se le han formulado estas pre-
guntas de la ENSE corresponde a personas mayores de 15 afos, dejando fuera, a los menores
con edades inferiores a 15 afios.

15. La CM ha elaborado y publicado numerosos estudios a través de la Direccién General de Salud Publica
en los que se recogen indicadores sobre el consumo de drogas. Estos estudios no permiten un analisis por-
menorizado por edades —lo que para este diagndstico resulta relevante—y sélo recogen datos a partir de los
14 afios, siendo el primer tramo de edad 14-24 afios, y dejando fuera a los mds pequefios. Por ello, en esta
seccién no se han tenido en cuenta los datos recogidos en ellos, aunque abordan cuestiones de gran impor-
tancia —como por ejemplo la mortalidad por reaccién aguda al consumo de ciertas sustancias; los ingresos
hospitalarios derivados de dicho consumo, etc—. La posibilidad de disponer de esta informacién por edades
podria ser muy relevante para la elaboracién de la nueva Estrategia. Nos referimos, entre otros, al siguien-
te informe: Direccién General de Salud Publica (2014): Informe del Consumo problematico de drogas en la
Comunidad de Madrid. Afio 2014. Subdireccién General de Actuacién en Adicciones. Comunidad de Madrid.
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Tabla 3.9

PERFILES DE CONSUMO DE ALCOHOL, SEGUN GRUPOS DE EDAD
COMUNIDAD DE MADRID

Unidad: porcentajes (intervalo medio de confianza al 95 %)

COMUNIDAD DE MADRID

Poblacion total 454%-45S9% 112%-141% 93%-121% 178-184

Menores de edad 02%-181% 0%-176% 26%-234% 151-1598

Fuente: Elaboracidn propia a partir de microdatos de la Encuesta Nacional de Salud 2011/12 (MSSSI - INE).

Si analizaramos otros datos proporcionados por la ENSE podriamos comprobar que, segun sus ca-
racteristicas: beben mads los jévenes de sexo masculino; aquellos jévenes que residen en hogares
monoparentales que conviven con mas personas son los que muestran una mayor propension al
consumo de alcohol en los Ultimos 12 meses y una menor presencia de consumidores «ocasiona-
les». Pero los datos muestran dos caracteristicas de este consumo: concentraciéon de dicho consu-
mo los fines de semana, especialmente el sabado; y presencia de consumos «masivos» de alcohol.

También la propia Comunidad elabora informes sobre el consumo de drogas en la CM y lo hace
partiendo de los datos obtenidos a partir de la Encuesta domiciliaria sobre el alcohol y drogas en
la Comunidad de Madrid, realizada por la Consejeria de Salud, habiéndose publicado la dltima en
mayo de 2015.

Las edades medias de inicio del consumo de tabaco y alcohol son las mds tempranas, 16,57 y
17,16 afios respectivamente. Otras sustancias como los inhalantes volatiles estan también por
edades inferiores a los 18 afios (Tabla 3.10). La edad de inicio siempre es inferior en el caso de
los hombres.

Tabla 3.10

EDAD MEDIA DE INICIO AL CONSUMO DE ALGUNAS SUSTANCIAS SEGUN SEXO
COMUNIDAD DE MADRID, (EDADES 2013)

Unidad: afios promedio

COMUNIDAD DE MADRID

Alcohol 1716 1631 1797
Tabaco 1657 16,08 17,08
Cannabis 1833 1824 1845
Cocaina 2161 21,76 2116
Inhalables volatiles 17,99 1782 184

Fuente: Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas de la Comunidad de Madrid. 2013,

El cannabis, segun la citada encuesta, es la droga ilegal mds consumida por la poblacién madrile-
fia. La edad media de inicio al consumo de cannabis se sitta en los 18,3 afios, sin apenas diferen-
cia entre hombres y mujeres. Pero la proporcién de sujetos con consumo de riesgo entre los que
lo han consumido el ultimo afio esta en los jévenes entre 15y 17 afios un 22,2 %.
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La continuidad en el consumo de cannabis fue muy elevada en la poblacién ya que el 77,1 % de
los que habia consumido cannabis en el dltimo afio, refirié consumo actual (en el dltimo mes).
Ademds los que han experimentado alguna vez en la vida, un 23,2 % consumieron en el dltimo
mes.

3.2.5. Sexualidad: actitudes y comportamientos en jovenes y adolescentes.

La edad media de inicio de las relaciones sexuales, el Gltimo Informe de Juventud en Espafia —de
2012—indica que ésta se encontraria en los 17,3 afios. Sin embargo, los resultados de la edicién
2010 del estudio Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e lgualdad, muestran una edad media bastante inferior: alrededor de los 14
afios (de 13,9 afios para los chicos y 14,2 para las chicas)'®. La diferencia entre ambos datos se
debe, fundamentalmente, a las diferencias en el rango de edad de la muestra tomada por cada
una de las encuestas. Mientras que el dato de la primera Encuesta se refiere a jévenes entre 15
y 29 afos, el dato del Estudio HBSC limita su muestra a adolescentes entre los 11 y los 18 afios.

Grafico 3.1

EDAD A LA QUE LOS JOVENES (15-29 ANOS) DECLARAN HABER TENIDO SU PRIMERA
RELACION SEXUAL COMPLETA

NIVEL NACIONAL, 2012

Unidad: porcentajes
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Fuente: Elaboracién pronia con base en Iniuve. 2012. Encuesta Informe luventud en Esnafia. 2012.

16. Algunos informes —como el va citado Informe de Juventud en Espafia 2008— han advertido acerca de la
existencia de problemas de interpretacién en el cdlculo de las medias de edad de inicio.

kK Direccion General de la Familia y el Menor / CONSEJERIA DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA
COMUNIDAD DE MADRID

I
[1]



48/138

PLAN DE INFANCIAY ADOLESCENCIA DE LA COMUNIDAD DE MADRID 2017-2021

Mds del 80% de los jévenes que ha mantenido relaciones sexuales, ha utilizado algin método
anticonceptivo. Segun el Informe de Juventud en Espaia de 2012, el 84,8% de los jovenes en-
trevistados (15-19 afios), utilizé algiin método anticonceptivo la Ultima vez que habia mantenido
relaciones sexuales; este porcentaje era del 81,7 % para el grupo entre 15 y 29 afios. El método
mas utilizado por los mas jévenes es el conddn (82,9 %, frente a un 68,6 del total de jévenes),
seguido con mucha diferencia por la pildora anticonceptiva (7,8 %), mucho mas popular entre el
conjunto total de jévenes (18,6 %). En tercer lugar aparece el dispositivo intrauterino, utilizado
por un 4,5% de los jévenes entre 15 y 19 afios, y por un 6,7 % del total de jovenes. Sin embargo,
llama la atencién que el porcentaje de uso de la pildora del dia después sea exactamente el mis-
mo que el de los métodos naturales, tanto a nivel general (0,5 %) como para el grupo de jévenes
entre 15y 19 afios (0,4 %).

En 2014 se realizaron en la CM 1.584 abortos en jovenes menores de 20 afos, casi el 10% del
total de los realizados en mujeres de todas las edades (16.537). Aunque los datos indican que
el nimero total de abortos ha descendido en mas de un 19% entre 2010 y 2014 en la CM —si-
guiendo con ello la misma tendencia que se evidencia a nivel nacional—, en las menores de 15
afios, ésta cifra se ha incrementado levemente en mds del 6% (ver Tabla 3.11).

NUMERO DE ABORTOS REALIZADOS POR GRUPOS DE EDAD

Unidad: ndmero y porcentajes

COMUNIDAD DE MADRID TOTAL NACIONAL

Total 20496 | 1061 | 16,537 | 958 | -3959 | -1932 | 113.031 | 1249 | 94796 | 1090 | -18.235 | -1613
>15 afios 65 032 69 042 4 615 426 038 440 046 14 3.29
15¢<19 2110 | 1029 1515 916 595 | 2820 13696 | 1212 9890 | 1043 -3806 | -27.79
>19 18321 | 8939 | 14953 | 9042 | -3368 | -1838 98909 | 8751 | 84466 | 8910 | -14443 | -1460

Fuente: Estadistica de Interrupciones Voluntarias del Embarazo, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. 2010y 2014.

En 2014 se practicaron 69 abortos en adolescentes menores de 15 afios en la CM. En el grupo de
las menores de 20 afios, mas del 82 % no habia tenido un aborto anterior, pero un 14,9 % —lo cual
representa a 236 jévenes— ya habia realizado un aborto. 37 jévenes ya se habian sometido a dos
o tres abortos anteriores. El riesgo que este tipo de procedimientos representa para la salud de
la madre se ve acentuado con la repeticién de los mismos.

3.3. Causas de mortalidad en la poblacion infantil y joven

Los ultimos datos disponibles del INE, para los menores de 1 afio en la CM la primera causa de
mortalidad son las afecciones originadas en el periodo perinatal —72 % del total defunciones en
2014—. €n el grupo de nifios y adolescentes de 1 a 14 afios, la primera causa de mortalidad son
los tumores (30,4 %), y la segunda, las causas externas (16,3 %). Pero para el grupo de jévenes
entre 15 y 29 afios, las causas externas pasan a ocupar el primer puesto —46,9 % de un total de
198 defunciones registradas—, y los tumores el segundo —17,6 %— (ver Grafico 3.2). En los tres
casos, los datos siguen una tendencia muy similar a la que se observa a nivel nacional.
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Grafico 3.2

PREVALENCIA DE LAS CAUSAS DE MORTALIDAD MAS RELEVANTES EN POBLACION
INFANTO-JUVENIL

COMUNIDAD DE MADRID, 2014

Unidad: porcentajes sobre el total de muertes

De 15 a 29 afios

De 1 a 14 afios

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00 45,00 50,00

m Causas externas de mortalidad = Tumores

Fuente: Elaboracion propia a partir de INE, 2014. Defunciones segun la causa de muerte.

Conviene detenernos en este punto para profundizar cual es la prevalencia de las distintas cau-
sas externas de muerte en los grupos de poblacién de nuestro interés. Tanto a nivel nacional
como en la CM, para nifios y adolescentes entre 0 y 14 afios, estas causas externas se concen-
tran en los accidentes de trafico de vehiculos de motor (23,5%) vy en los casos de ahogamiento,
sumersion y sofocacién accidentales (17,6 % en la CM). Pero en el grupo de jévenes entre 15y
29 afios, la primera causa externa de muerte son los suicidios vy las lesiones autoinfligidas —41 %
de un total de 93 muertes por causas externas en 2014— (Grafico 3.3).

Grafico 3.3

CAUSAS DE MORTALIDAD EXTERNAS MAS RELEVANTES EN POBLACION INFANTO-JUVENIL
COMUNIDAD DE MADRID, 2014

Unidad: porcentajes sobre el total de muertes externas

De 15 a 29 afios

De 0 a 14 afios

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00 45,00

m Ahogamiento, sumersion y sofocacion accidentales = Agresiones (Homicidio)
m Accidentes de trafico de vehiculos de motor m Suicidio y lesiones autoinfligidas

Fuente: Elaboracién propia a partir de INE, 2014. Defunciones segun la causa de muerte.
Nota: nimeto total de muertes externas en 2014: en la CM de 1 a 14 afios (n=92); de 15 a 29 afios (n=198)
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________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Los indicadores de salud, estilos y calidad de vida de la poblacion infantil y adoles-
cente en a CM muestran que:

D La salud percibida por los menores es mejor que la que perciben las personas mayores,
con independencia de su situacién familiar y socioeconémica

D El riesgo de salud mental en la poblacion de 4 a 14 afios se encuentran —en términos
de media— en valores bajos, inferiores al nivel de riesgo, tanto en la CM como en toda
Espafia.

D La calidad de vida relacionada con la salud se sitta para la CM en 89,83 puntos, casi dos
puntos por encima de la media a nivel nacional.

D El tipo de familia monoparental y el desempleo familiar constituyen factores de vulnera-
bilidad que potencian una peor salud mental y calidad de vida relacionada con la salud.

D Los menores de entre 13 y 17 afios, pasan mds tiempo sentados que el promedio de la
poblacidn, lo que en parte se explica por el uso de videojuegos, TV y otros instrumentos
de ocio, aumentando los fines de semana.

D En relacién a este consumo se observan dos variables relevantes: la nacionalidad, que
muestra que los no nacionales presentan consumos de TV mayores que los no naciona-
les. Y la educacién, que permite comprobar que los alumnos que dedican mas tiempo a
estas actividades no logran completar progresivamente los niveles de estudio.

D El sedentarismo parece aumentar a medida que se incrementa el nivel de ingresos del
hogar. Al tiempo que un nivel de ingresos mayor parece favorecer el que los menores
duerman un promedio superior de horas al dia.

D Los menores de edad realizan menos ejercicio fisico, independientemente de la intensi-
dad, que el promedio de la poblacién, sin observarse diferencias significativas entre la
CMy el resto de Espafia.

D El68,2% de la poblacién que practica deporte se inicid en esta actividad antes de los 15
afios, el 19,1 % entre los 15 vy los 24 afos, el 9,1 % entre los 25 y 44 afios y sélo el 3,7 %
empezo6 a practicar deporte con mas de 45afios.

D Las actividades a las que los menores dedican su tiempo, asi como sus habitos, depen-
den en gran medida de la organizacion del tiempo de los adultos que conviven con ellos
en el ambito familiar y de su estilo de vida.

D Con la entrada en la adolescencia muchos de los menores abandonan el habito saludable
del ejercicio fisico.

D Es mayor el porcentaje de chicas que dedica tiempo a estudiar; 83 % con respecto a un
75 % de los chicos. Entre los que tienen nacionalidad extranjera, el porcentaje de los que
declararon estudiar en un dia laborable era 20 puntos inferior al de los espafioles.
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El porcentaje de menores que dedican parte de su tiempo a la lectura en un dia laborable
promedio es muy bajo —28,5%—, aquellos que lo hacen invierten alrededor de media
hora. €l porcentaje de aquellos que dedican tiempo a la lectura es mayor para los mas
pequefos.

El porcentaje de menores que dedicaron parte de su tiempo en un dia laboral a activida-
des culturales era inferior al 5% para la CM, mas del doble del porcentaje de participacién
registrado a nivel estatal.

Mds del 85% de los menores en la CM dedicaban una media de casi 2 horas a la tele-
visién y la radio en un dia entre semana promedio. Los que pasan mas horas son los
menores de nacionalidad extranjera (casi tres horas) y los que residen en hogares mono-
parentales (una hora diaria mas).

El porcentaje de menores que dedican tiempo entre semana a internet vy a la informatica,
con respecto al conjunto de la poblacién, es mucho mayor (42,4 % frente a un 25,3 %),
observandose porcentajes mas elevados en ambos casos para la CM que a nivel nacional.

Entre semana, los menores entre 10 y 17 afios dedican mucho mas tiempo a los medios
y a actividades relacionadas con internet y con videojuegos que a compartir tiempo con
su familia o amigos.

Los menores que se quedan sin desayunar lo hacen en una proporciéon menor que las
personas adultas, aunque en el tramo de edad de 13 a 17 afios el porcentaje de los que
no desayunan empieza a incrementarse.

Las pautas alimenticias de los menores estan claramente diferenciadas con respecto a
la poblacién adulta. Una proporciéon menor de menores consumen fruta fresca, carne,
pescado y verduras, mientras que mas menores consumen dulces, refrescos con azdcar
y comida rapida.

El porcentaje de menores fumadores es menor al de los adultos. Se aprecian diferencias
significativas en los hogares con 3 o mas menores, donde el consumo es menor, pero la
edad de inicio es bastante mas baja.

Las edades medias de inicio del consumo de tabaco y alcohol son las muy tempranas,
16,57 y 17,16 afios respectivamente, observandose una reduccién en los Gltimos afos.

También se observa una concentracién del consumo de alcohol los fines de semana, es-
pecialmente el sabado; asi como la presencia de consumos «masivos». Con frecuencia
un consumo abusivo de algunas de estas sustancias, alcohol y drogas no legales, pueden
ir asociadas con conductas sexuales de riesgo.

La edad media de inicio de las relaciones sexuales, segun el ultimo Informe de Juventud
en Espafia, se encontraria en los 17,3 afios. Un estudio del Ministerio de Sanidad, Ser-
vicios Sociales e Igualdad (Health Behaviour in School-aged Children) la reduce a los 14
afos.
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D Aunque las conductas entre chicos y chicas se han aproximado entre si, en ellos sigue
dandose una mayor prevalencia de conductas de riesgo.

D Lasexualidad aparece cada vez mds desvinculada de la vida afectiva y del mantenimien-
to de relaciones estables.

D Mas del 80% de los jévenes que ha mantenido relaciones sexuales, ha utilizado algun
método anticonceptivo.

D En 2014 se realizaron en la CM 1.584 abortos en jévenes menores de 20 afios, de los
cuales 69 fueron a adolescentes menores de 15 afios. El nimero total de abortos ha
descendido en mas de un 19% entre 2010 y 2014, pero en menores de 15 afios esta
cifra se ha incrementado mas del 6 %.

D En 2014, entre las menores de 20 afios, mds del 82 % no habia tenido un aborto anterior,
pero un 14,9% —lo cual representa a 236 jévenes— ya habia realizado un aborto. 37
jévenes ya se habian sometido a dos o tres abortos anteriores

CAUSAS DE MORTALIDAD

D En el grupo de jévenes entre 15 y 29 afios, la primera causa externa de muerte son los
suicidios vy las lesiones autoinfligidas (41 % de un total de 93 muertes por causas exter-
nas en la CM).

D Elndmero global de suicidios registrados en la CM, las cifras mas elevadas se encuentran
en los afios 2013 y 2014 —333 y 345 suicidios para el total de la poblacién, respectiva-
mente—, indicando una tendencia creciente muy pronunciada que se corresponde con el
incremento observado para el grupo de jévenes.

Parece necesario que la nueva Estrategia de Infancia y Familia dedigue una
atencion muy especial a todo lo relacionado con la prdactica deportiva de los
menores, pero seria conveniente que Io hiciera trabajando no sélo con Ios nifios
y adolescentes, sino también con sus familias y con la escuela, que resulta un
Iugar idoneo para ello.

Los datos indican que los menores de origen extranjerc estdn accediendo menaos
que los de origen espariol a actividades de tiempo libre de cardcter artistico.
Esto deberia llamar la atencion de Ios poderes publicos a la hora de ampliar,
hacer mds accesible e incentivar el acceso a estas actividades.

Si no trabajamos para educar a los padres y a los propios hijos en el desarrollo
de unas vidas saludables, Io que exige una buena alimentacicon, habrd mds
riesgo de tener adultos obesos y también un mayor riesgo de enfermedades
cronicas.

Resulta ineludible que también Ios poderes publicos aseguren gue ningun
nifio quede sin la alimentacion necesaria para su edad. Los comedores
escolares resultan imprescindibles, y trabajar para su mantenimiento y en

su caso mejora, debe ser también un objetivo fundamental en la Estrategia de
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Infancia y Familia. EI principio de ningin nifio sin la comida necesaria para un
crecimiento saludable, deberia ser un objetivo prioritario de la nueva Estrategia.

En cuanto a la percepcion del nivel de peligrosidad de las drogas legales, el
porcentaje de quienes las consideran muy peligrosas en la actualidad es menor
gue hace diez arios. La Estrategia de Infancia y Familia deberia profundizar en
esta cuestion, y tratar de trabajar para evitar una banalizacion excesiva en el
consumo de alcohol de los mds jovenes.

Seria necesario establecer en la nueva Estrategia de Infancia y Familia

una linea de trabajo especifica para tratar de prevenir el consumo de estas
sustancias y para alertar a padres, madres y tutores de los menores, del uso de
estas sustancias, especialmente cuando se lleva a cabo de manera compulsiva
Ios fines de semana y a edades muy tempranas.

El numero ascendente de suicidios que se estd produciendo en Ios ultimaos afios
—no solo a nivel general de la poblacion en la CM, sino también para el grupo de
jovenes—, alerta sobre la necesidad de prestar aiin mds atencidn a la poblacion
joven gue pueda encontrarse en situacion de riesgo. Si lo prevencion de Ia
conducta suicida constituia una prioridad para el Plan Estratégico de Salud
Mental de la CM vigente entre 2010 y 2014, llevdndose a cabo la implementacion
de programas piloto de prevencion en distintos hospitales y la actualizacion de
protocolos de actuacion en Unidades de Hospitalizacion Psiquidtrica, convendria
evaluar dicho Plan, prestando especial atencion a los efectos sobre la poblacion
adolescente y joven.

*xIK Direccion General de la Familia y el Menor / CONSEJERIA DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA
COMUNIDAD DE MADRID

I
[1]



54/138 PLAN DE INFANCIA'Y ADOLESCENCIA DE LA COMUNIDAD DE MADRID 2017-2021

4.1. Distribucion de los menores en el sistema educativo formal.
Indicadores generales

En el curso 2014-2015, dltimo curso sobre el que la Consejeria de Educacién de la CM ha publica-
do datos en el momento del cierre del diagndstico, ya que el curso 2015-2016 apenas acababa
de finalizar, la poblacién escolarizada en los distintos niveles descritos ascendia a 1,1 millones. El
54,2 % acudia a centros publicos y el 45,7 % restante a privados. De los mds de 500 mil nifios y
jévenes que acudian a centros privados, el 67 % se encontraba en centros concertados y el 32%
en aquellos cuya financiacion es completamente privada (ver Tabla 4.1).

Tabla 4.1
EVOLUCION DE ALUMNOS MATRICULADOS POR NIVELES DE ENSENANZAS OBLIGATORIAS,
NO OBLIGATORIAS Y POST-OBLIGATORIAS NO UNIVERSITARIAS

COMUNIDAD DE MADRID, 2010-11 Y 2014-15
Unidad: nimeros absolutos y porcentajes

COMUNIDAD DE MADRID
-

Total 1.059.706 100,00 1105410 100,00 431

Centros publicos 593186 5598 599747 54,26 111

Centros concertados 317123 2993 342625 31,00 804

Centros privados 183615 1733 163038 14,75 -11.21
E. infantil (0-3 afios) 94399 891 87.022 787 -7.81
E. infantil (2° ciclo) 204556 1930 205422 1858 042
E. primaria 382557 36,10 410462 3713 7.29
ESO 234708 2215 250991 2271 694
Bachillerato 99572 940 103425 936 387
PCPI* 10463 099 2163 020 -7933
FP.Bésica y Progr. Profesionales * - - 5934 054 -
CF Grado Medio 28981 2,73 34982 316 2071
Educacion especial 4470 042 5008 045 12,06

Fuente; Estadistica de la Ensefianza de la Comunidad de Madrid, Datos vy Cifras de Ia Educacion 2015-2016.
Nota: *En el curso 2014-2015 se inicia la adaptacion ala LOMCE, comenzando la implantacién de la Formacion Profesional Basica y dejandose de impartir el 1° curso de
los Programas de Cualificacion Profesional Inicial (PCPI).
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La mayor reduccién se ha producido en el nimero de alumnos de educacién infantil de 0 a 3
afos, un 7,8% menos de alumnos en este nivel de ensefianza. Esto se explica por la caida de
poblacion en este grupo de edad que entre 2012 y 2015 ha sido 8,3 % en la CM; lo que equivale
a decir que en 2015 habia 30 mil nifios menos en esas edades que tres afios atras.

La tasa neta de escolaridad de menores con un afio de edad era superior al 40% en la CM supe-
rando la media a nivel nacional —del 34 %— (tabla 4.2). A los 2 afios, el 64 % de la poblacién con
esa edad estaba escolarizada en la CM, acentuandose aln mas la diferencia con la media nacio-
nal —en cuyo caso, la tasa de escolaridad apenas superaba el 52 %—. Las cifras muestran que a
los 4 y 5 afios la escolarizacién infantil en Espafia es practicamente universal y que a los 3 afios
la escolarizacién supera el 95 %.

Tabla 4.2
TASAS NETAS DE ESCOLARIZACION ENTRE LOS 0 Y LOS 5 ANOS
COMUNIDAD DE MADRID Y TOTAL NACIONAL. CURSOS ESCOLARES: 2013-14

Unidad: porcentajes

0-2 afios® 0 afios® 1 afios® 2 afios® 3 afios® 4 afios® 5 afios®
Nivel territorial

2013-14 2013-14 2013-14 2013-14 2012-2013 2012-2013 2012-2013
C. Madrid 42,78 15,07 46,39 6371 64,46 35,40 96,20 396,40
Total nacional 32,83 1004 34,06 4149 52,15 39560 96,50 97,00

Fuente: (1) MECD, 2016: Las cifras de la educacién en Espafia. Curso 2013-2014. (2) MECD, 2015: Sistema estatal de indicadores de la educacion 2015,
Nota: La tasa neta de escolaridad en una edad y una ensefianza, es la relacion entre el alumnado de esa edad que cursa la ensefianza considerada respecto al total de
poblacién de la misma edad. Para el célculo de las tasas netas, el Ministerio de Educacién ha utilizado las Cifras de Poblacion del INE.

Dado que a los 16 afios finaliza tedricamente la ensefianza basica, las tasas de escolarizacién a
los 16,17 y 18 afios, nos permiten aproximarnos a la transicién de los jévenes hacia la educacién
no obligatoria. En el curso 2013-2014, apenas se aprecian diferencias entre las tasas escolariza-
cion en la CMy a nivel nacional a los 16 afios; esta realidad empieza a modificarse a los 17 afios,
edad a partir de la cual la tasa de escolarizacién de los jévenes en la CM serd superior que a nivel
nacional —tanto para hombres como mujeres— (ver Tabla 4.3).

Tabla 4.3
TASAS NETAS DE ESCOLARIZACION A LOS 16, 17 Y 18 ANOS (EDADES POST-OBLIGATORIAS)
COMUNIDAD DE MADRID Y TOTAL NACIONAL. CURSOS ESCOLARES: 2008-09Y 2013-14

Unidad: porcentajes

2008-09 2013-14 2008-09 2013-14 2008-09 2013-14

COMUNIDAD DE MADRID

Ambos sexos 92,25 96,60 81,90 92,94 8219 99,03
Hombres 9147 96,26 7925 9245 76,53 96,05
Mujeres 93,07 96,97 84,68 9345 88,09 100,00
TOTAL NACIONAL

Ambos sexos 9147 96,58 8064 90,09 68,29 7989
Hombres 89,51 95618 76,54 8892 63,20 7817
Mujeres 93,55 97,01 85,02 9133 7371 8L7¢2

Fuente: Tomado de Ministerio de Educacién (2016): Las cifras de la educacion en Espafia. Curso 2013-2014.
Nota: La tasa neta de escolaridad en una edad y una ensefianza, es la relacién entre el alumnado de esa edad que cursa la ensefianza considerada respecto al total de
poblacién de la misma edad. Para el célculo de las tasas netas, el Ministerio de Educacién ha utilizado las Cifras de Poblacion del INE.
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Tabla 4.4

PLAN DE INFANCIAY ADOLESCENCIA DE LA COMUNIDAD DE MADRID 2017-2021

Las diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a la tasa de escolarizacién en la etapa inme-
diatamente posterior a la edad obligatoria, se han reducido considerablemente entre 2008-09
y 2013-14. Son ellos quienes mds han incrementado su tasa de escolarizacién, especialmente
alos 17 y 18 afios, lo cual supone un logro importante de cara a su permanencia en el sistema
educativo. La tasa de las mujeres también ha aumentado, alcanzando la tasa de escolarizacion
plena para las jévenes de 18 afios

Si en los niveles de educacién infantil, educacién obligatoria y bachillerato, la presencia de hom-
bres y mujeres esta mds o menos equilibrada, con aproximadamente 2,4 puntos de diferencia a
favor de ellos en primaria y ESO, y 2,6 puntos a favor de ellas en Bachillerato, en los Programas
de Formacién Profesional Basica —y en los antiguos PCPI reemplazados por éstos—, en los Pro-
gramas de F.P. de Grado Medio y en la educacién especial, hay una preponderancia de hombres
muy significativa.

4.2. Aproximacion a la situacion del alumnado extranjero y del
alumnado con necesidades educativas especiales en la
Comunidad de Madrid

De los 1,14 millones de alumnos que estaban matriculados en ensefianzas de régimen general
en la CM en el curso 2014-2015, mas del 11 % eran extranjeros. Desde el curso 2011-2012, el
ndmero de alumnos extranjeros ha experimentado una caida de mas del 12 % —pasando de mas
de 144 mil a casi 127 mil alumnos— (ver Tabla 4.4). Esto se explica, en gran parte, debido a la
reduccién de los flujos migratorios vy a la caida del peso poblacional de los extranjeros residentes
enla CM: si en 2011, el 15,4 % de todos los habitantes de la CM entre 0 y 18 afios eran extran-
jeros —casi 190 mil en términos absolutos—, esta cifra se reduce al 11,7 % en 2015 —algo mas
de 146 mil*’—

ALUMNOS EXTRANJEROS MATRICULADOS EN E,NSENANZAS DE REGIMEN GENERAL NO UNIVERSITARIO
POR TITULARIDAD Y REGIMEN DE FINANCIACION DEL CENTRO

COMUNIDAD DE MADRID, 2014-2015

Unidad: nimeros absolutos y porcentajes

COMUNIDAD DE MADRID

Regimen general* 1114821 144302 100 1294 | 1144922 126.744 100 1107 -1217
C. publicos 607.530 111239 | 7709 1831 629011 95504 | 7567 1525 -1379
C. Concertados 327572 24742 | 1715 755 342625 22688 | 1790 662 -830
C. Privados 179719 8321 577 463 173.286 8152 643 4,70 -203

Fuente: Estadistica de la Ensefianza de la Comunidad de Madrid, Datos v Cifras de la Educacion: ediciones de 2012-2013 y 2015-2016.
Nota: *Se incluyen, ademas de todas las ensefianzas de regimen general recogidas en las otras tablas, los Ciclos formativos FP de grado superior.

17. INE, Estadisticas del Padrén Continuo; ultimo dato definitivo publicado: explotacién a 1 de enero de
2015.
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De los mds de 126 mil alumnos extranjeros en la CM, el 75,6 % acuden a centros de titularidad
publica, mientras que en el caso de los alumnos nativos, este porcentaje se reduce a un 51,4 %.
En los centros de titularidad publica, hay una mayor presencia de alumnado extranjero que en
los privados —de financiacién concertada o netamente privada—: del total de alumnos que en
el curso 2014-15 acudian a los centros publicos de ensefianzas de régimen general no univer-
sitario —629 mil—, el 15,9% eran extranjeros, mientras que del total de los que acudian a la
escuela concertada —mds de 342 mil—, este porcentaje se reducia al 6,62 %. De la totalidad del
alumnado matriculado en ensefianzas de régimen general no universitarias en la CM en el curso
2013-2014, el 2% era alumnado con necesidades educativas especiales (mds de 22 mil nifios y
adolescentes) —a nivel nacional, dicho porcentaje era del 2,1 %—. Casi el 80% de estos alumnos
se encuentran integrados en centros ordinarios, el 20 % restante acude a centros de educacion
especial especifica, siguiendo la misma tendencia que se observa a nivel nacional. En la CM, un
porcentaje muy elevado del total de alumnos con necesidades educativas especiales —superior
al 40%— se encuentra en la educacién primaria. En este nivel de ensefianza, estos alumnos re-
presentan el 2,3 % del total. En donde mas elevado era este porcentaje, era en los Programas de
Cualificacién Profesional Inicial —PCPI— (4,3 % del total de alumnos), que han sido reemplazados
por los Programas de FP de grado basico (ver Tabla 4.5).

ALUMNADO CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES POR TITULARIDAD Y ENSENANZA

Unidad: ndmeros absolutos y porcentajes

COMUNIDAD DE MADRID

TOTAL 2,0 22.345 100
Educacién Especial Especifica 1000 4851 21,71
%I)utg;nado integrado en centros ordinarios 16 17494 7829
E. Infantil 05 1515 6,78
E. Primaria 23 9113 40,78
£SO 2.2 5438 24,34
Bachillerato 02 2le 095
FP de Grado Medio 05 152 068
P de Grado Superior 01 27 012
Prog. de Cualif. Prof. Inicial 43 403 1,80
Prog. Cualif. Prof. - E. Especial 1000 634 284

Fuente: MECD (2016): Las cifras de la educacién en Espafia. Curso 2013-2014.

Tal y como se analiza en el apartado dedicado al estado de salud de los menores, el 43,9 % de los
mas de 22 mil alumnos que en el curso 2013-14 presentaban necesidades educativas especia-
les tenia una discapacidad intelectual; seguido del 33,1 % que tenia trastornos graves, incluyen-
do trastornos generalizados del desarrollo y trastornos graves de conducta/personalidad.
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PLAN DE INFANCIAY ADOLESCENCIA DE LA COMUNIDAD DE MADRID 2017-2021

4.3. Resultados educativos y factores relacionados con el alumno y
su familia

En este analisis de los resultados educativos de los alumnos menores residentes en la CM, uni-
camente se ofrecen estadisticas descriptivas con el fin de ilustrar algunas variables que explican
los factores de riesgo v las diferencias en sus resultados educativos. Para ello se utilizan fun-
damentalmente los datos del proyecto PISA, cuya poblacién objetivo son alumnos escolarizados
con edades comprendidas entre 15 y 16 afios, correspondientes a su quinta edicién (afio 2012).
La evaluacién se centra en tres ambitos: comprensién lectora (lectura), matematicas y ciencias;
sin bien en el afio que se utiliza en esta seccidn se analizaron con mayor detalle los resultados en
matematicas. €n la oleada de PISA 2012 se incorporan datos de algunas Comunidades Auténo-
mas, entre ellas la CM, lo que permite disponer de informacién muy Util para conocer los resulta-
dos académicos de los menores y jévenes residentes en ella, sobre todo porque no disponemos
de otra base de microdatos publica para la CM que permita analizar su situacién educativa. Como
excepcion en esta seccién también se utilizan los datos del curso 2013-14 de las Pruebas de
Conocimientos vy Destrezas Indispensables (Pruebas CDI) de los alumnos de 6° curso de Educa-
cion Primaria para analizar diferencias entre tipos de escuela y a lo largo de las poblaciones de
la region.

4.3.1. Indicadores de resultados del sistema educativo: fracaso escolar, abandono
educativo temprano y repeticion de curso

Un indicador de resultados interesante es el ndmero de alumnos que repiten curso, ya que se
trata de una variable que muestra una sefial anticipada tanto del fracaso escolar como del aban-
dono educativo temprano.

En el curso 2012-13, el fracaso escolar*® alcanzaba niveles superiores al 20% en la CM, habién-
dose reducido en casi 2 puntos desde el curso 2008-09, y situandose casi 3 puntos por debajo
del fracaso escolar a nivel nacional. Sin embargo, las diferencias entre hombres y mujeres son
muy significativas y preocupantes por lo que a ellos se refiere; la tasa de graduados de las muje-
res es mds de 9 puntos superior a la de los hombres en la CM, siendo esta diferencia de mds de
10 puntos a nivel nacional (Tabla 4.6).

18. Porcentaje de alumnos que no obtienen el titulo de graduado al finalizar sus estudios de Educacién
Secundaria Obligatoria (ESO).
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Tabla 4.6
TASA BRUTA DE GRADUADOS EN ESO Y TASA DE FRACASO ESCOLARW
COMUNIDAD DE MADRID Y NIVEL NACIONAL, CURSOS 2008-09Y 2012-13

Unidad: porcentajes
Tasa bruta de graduados Fracaso escolar

COMUNIDAD DE MADRID NIVEL NACIONAL

NIVEL NACIONAL COMUNIDAD DE MADRID

Nivel de
ensefianza

Graduado en ESO

Ambos sexos 765 783 18 730 7538 24 235 217 -18 27 2462 -2,38
Hombres 725 7391 141 671 7046 34 275 26,09 -141 329 2954 -336
Mujeres 806 | 8293 233 794 | 8058 12 194 | 1707 -233 206 | 1942 -118
Dif.H-M 81 -902 -123 | -1012 81 902 123 | 1012

Fuente: MECD (2016): Las cifras de la educacién en Espafia. Curso 2013-2014.
Nota: (1) Las tasas brutas de poblacion que se gradua en cada ensefianza/titulacion, han sido calculadas por el MECD como la relacion entre el alumnado que termina los
estudios que se citan, independientemente de su edad, con la poblacién total de la edad tedrica de comienzo del Ultimo curso de la ensefianza.

En cuanto al abandono educativo temprano??, en el afio 2014 éste alcanzaba cifras superiores al
18% en la CM:; es decir, casi 1 de cada 5 personas entre los 18 y los 24 afios habia abandonado el
sistema educativo formal habiendo completado solamente la ESO. Nuevamente, se observan di-
ferencias: mientras los hombres presentan una tasa de abandono temprano del 20,9% en 2014,
la de las mujeres era de un 15,6 %. Sin embargo los Ultimos afios se han producido mejoras sig-
nificativas en la tasa de abandono temprano de los chicos, reduciéndose en mds de 11 puntos;
la reduccién en las mujeres es inferior (3,6 puntos), pero ha de tenerse en cuenta que ellas ya
tenian una mejor situacion de partida (ver Tabla 4.7).

Tabla 4.7

ABANDONO TEMPRANO DE LA EDUCACION Y LA FORMACION

POBLACION DE 18 A 24 ANOS QUE NO HA COMPLETADO EL NIVEL DE ED. SECUNDARIA 22 ETAPA Y NO SIGUE NINGUN TIPO DE
EDUCACION - FORMACION

Unidad: porcentajes

Ambos sexos Hombres MEIES
C. MADRID TOT. NACIONAL C. MADRID TOT. NACIONAL C. MADRID TOT. NACIONAL
2009 2617 3089 3294 3740 1937 2411
2014 1834 2191 2098 2560 1569 1806
Dif. 14-09 -/784 -898 -11,96 -11,80 -368 -6,06

Fuente: Tomado de Ministerio de Educacion (2016): Las cifras de la educacion en Espafia. Curso 2013-2014.

En el informe general se ha realizado un informe muy detallado del desempefio educativo de los
alumnos de la CM, en el informe Pisa 2012. Si se comparan los resultados de las pruebas objeti-
vas de los alumnos residentes en la Comunidad con los del conjunto de Espafia (ver Tabla 4.8) se
observa que los resultados en la CM son significativamente mejores, y ademas la dispersién de
los mismos es menor.

19. Porcentaje de poblacién entre 18 y 24 afios que no estan escolarizados y tienen como estudios maxi-

mos la ESO.

Kok ok ok
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Situacion de los menores en el ambito educativo

D En el curso 2014-2015 la poblacién escolarizada en los distintos niveles de ensefian-
zas de régimen general de la CM ascendia a 1,1 millones, de los cuales mas del 11 % eran
de nacionalidad extranjera. €l 54,2 % acudia a centros publicos y el 45,7 % restante a
privados.

D En el dltimo quinquenio, los mayores incrementos de alumnos en la CM se han dado
en los Ciclos de Formacion Profesional de Grado Medio —20 % mas, aproximandose a
los 35 mil alumnos—, y en la educacién especial, con un incremento del 12 %.

» La mayor reduccion de alumnos en la CM se ha producido en la educacién infantil
de 0 a 3 aiios: en tan sélo dos cursos, hay un 7,8% menos de alumnos en este nivel
de ensefianza. La caida de este grupo de poblacién (0 a 3 afios) entre 2012 y 2015 ha
supuesto una reduccién del 8,3 %.

D Mas del 70% del alumnado de los Programas de F.P. Basica son hombres, o que
puede estar indicando una mayor prevalencia de fracaso escolar entre los chicos varo-
nes, ya que aquellos que asisten a estos programas no han obtenido el diploma de la
€SO.

D En los centros de titularidad publica, hay una mayor presencia de alumnado ex-
tranjero que en los privados, con un mayor peso de alumnos de Rumania (19,2 %) vy
Marruecos (14,81 %). €l 10,2 % de los extranjeros son de Ecuador, v el 6,61 % de China.

D La elevada presencia de extranjeros en los Ciclos Formativos de FP Basica en la
CM (27,1 %), podria estar indicando altas tasas de fracaso escolar en este tipo de alum-
nado.

D Del total de alumnos matriculados en ensefianzas de régimen general no universitarias
en la CM en el curso 2013-2014, el 2% era alumnado con necesidades educativas
especiales (mas de 22 mil nifios y adolescentes).

» Un elevado porcentaje de ellos se encontraba en situacién de desventaja socioeduca-
tiva, muy por encima del porcentaje a nivel nacional. (14,2 %) (2013/14).

D El fracaso escolar alcanzaba niveles superiores al 20% en la CM (2012-13), ha-
biéndose reducido en casi 2 puntos desde el curso 2008-09, observandose diferencias
significativas entre hombres y mujeres: |a tasa de graduadas es 9 puntos superior a la de
los hombres en la CM.

D El abandono educativo temprano (2014) alcanzaba cifras superiores al 18% en la
CM: es decir, casi 1 de cada 5 personas entre los 18 y los 24 afios habia abandonado el
sistema educativo formal habiendo completado solamente la ESO.

D La elevada repeticion de curso caracteriza el sistema educativo madrilefo con niveles
superiores al 30%. En cuanto a la tasa de idoneidad a los 15 afios (porcentaje de alum-
nos que habiendo alcanzado 4° de la ESO se encuentran en el curso correcto) en la CM
alcanza el 64,8 %, siendo levemente inferior a nivel nacional.

D Los resultados que obtienen los escolares madrilefios en las pruebas PISA son
mejores que en el resto de Espaiia en todas las materias y en todos los tipos de
escuela evaluados. La mayor diferencia a favor de los alumnos que estudian en la CM
se produce para el resultado en lectura en las escuelas publicas (23 puntos) mientras
que la menor se produce en ciencias en las escuelas privadas (7 puntos).
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D El nivel educativo de los padres y el nivel socioeconémico familiar son dos de los facto-
res que introducen mayores diferencias en los resultados académicos obtenidos por los
alumnos.

Las generaciones actuales de padres y madres jovenes en Espafia
experimentan en mayor medida la tension de no disponer tiempo para estar
con sus hijos pequefios. El problema ha querido resolverse fundamentalmente
por la via de aumentar el numero de plazas en escuelas infantiles y adelantar
cada vez mds la edad a Ia que Ios bebes pueden ser acogidos en estos Servicios.
Esta opcion, siendo necesaria en algunas ocasiones, no es la unica posible y

no siempre es la mds util para resolver los problemas de conciliacion familiar y
laboral, especialmente en los primeros meses de vida, ya qgue concede el lugar
prioritario al trabajo remunerado de Ios padres, y evita reconocer la importancia
de Ia presencia de Ia madre o figura de cuidados en los primeros afios de la vida
del nirio.

Parece necesario continuar trabajando para mejorar la calidad de la educacion
preescolar y de los servicios de educacion y cuidados de la primera infancia

—de modo que los nifios que acudan o ella reciban el mejor servicio—. Pero
tambien deberian explorarse otras opciones alternativas de cuidado en la
primera infancia, mucho mds extendidas en otros paises del entorno europeo
—como la crianza directa—, Io cual exige una mejora sustancial en el ambito de
politicas sociales como excedencias por maternidad y paternidad.

De cara a la integracion de Ios nifios y adolescentes inmigrantes, se requieren
apoyos adicionales de cardcter compensatorio.

Resulta del todo conveniente prestar una atencion preferente a las necesidades
de los menores en el dmbito educativo, especialmente las de aquellos gue
presentan situaciones especiales generadoras de desventajas.
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Menores en situaciones de especial

vulnerabilidad

odos los menores de edad, por el sélo hecho de serlo, deben ser considerados como un co-

lectivo especialmente vulnerable. Su dependencia total de los adultos y su forma y estilo de
vida, en la inmensa mayoria de los casos desarrollada en el dmbito de la familia, les convierte
en personas especialmente débiles cuando ésta esta ausente o tiene dificultades de diferente
orden —econdmicas, falta de empleo, salud, etc—. Igualmente, cuando estos menores presentan
unas caracteristicas especiales ya sea en su propia salud o en sus circunstancias personales,
dicha debilidad se acentla y les convierte, si cabe, ain en mas vulnerables.

Por ello parece necesario identificar las principales variables que pueden acentuar su vulnerabi-
lidad ya que las necesidades que pueden presentarse deberan, en muchos casos, contar con una
ayuda especial a sus familias, o incluso en casos extremos, cuando ellas no puedan atenderlas,
con una sustitucién de sus funciones por parte de los responsables publicos.

5.1. Menores en acogimiento familiar o residencial, y en adopcion

La reforma introducida por la Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacién del sistema de pro-
teccidn a la infancia y a la adolescencia, ya citada en este trabajo, ha introducido importantes
novedades. Entre ellas, recoge un conjunto de principios que deben regir la reforma de las ins-
tituciones de proteccidn a la infancia y adolescencia, resaltando que se deberd dar prioridad a
las medidas estables frente a las temporales y a las familiares frente a las residenciales. Este
principio fue una recomendacién del Defensor del Pueblo formulada a la Secretaria de Estado de
Servicios Sociales e Igualdad, en su informe de 2013, sobre la actualizacién de la legislacién de
proteccion a la infancia al objeto de priorizar el acogimiento familiar frente al residencial. En su
informe sobre nifios y adolescentes de 20152, valora el que se haya aceptado esta recomenda-
cion y haya sido puesta en practica con la promulgacion de la Ley 26/2015. Estos y otros cam-
bios se deberan tener muy en cuenta en las actuaciones publicas que se lleven a cabo en la CM.
Por ello parece relevante incluir en este diagnéstico la foto de los menores en situacién de tutela
por la CM, acogimiento residencial, guarda, etc. La reforma de 2015 obliga a las Administraciones
Pdblicas a trabajar para lograr la mayor integracion, en hogares familiares, de los menores que
hoy estan en residencias o centros de acogida. Esto no impide, légicamente, que haya que conti-
nuar ofreciendo el maximo apoyo a los que deban permanecer en centros, tratando de convertir-
los en lo mas parecido a un hogar.

Los datos estadisticos utilizados en esta seccién han sido tomados de la Memoria de Activida-
des 2014 del Instituto Madrilefio del Menor y la Familia, referentes a las principales medidas de
proteccion de la infancia contempladas por la ley?: tutela, guarda, acogimiento —residencial vy
familiar— y adopcién.

20. Defensor del Pueblo (2016) Los nifios y adolescentes en el informe del Defensor del Pueblo 2015.
Madrid, 2016. Pags. 23y ss.

21. Ley Orgdnica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccién Juridica del Menor, de modificacién parcial del
Cddigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil, en la que se han introducido modificaciones importantes
recientemente, mediante la Ley Orgdnica 8/2015 de 22 de julio, de modificacién del sistema de proteccién
a lainfanciay a la adolescencia.
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A 31 de diciembre de 2014 habia 4.077 menores protegidos por la CM, de los que 2.700 estaban
tutelados, 644 estaban bajo una medida de guarda 'y 733 estaban en promocién del acogimiento
familiar. Un total de 1.682 expedientes se encontraban en tramite de estudio, valoracién y asun-
cién de medida (ver Grafico 5.1).

Grafico 5.1

POBLACION INFANTIL PROTEGIDA POR LA COMUNIDAD DE MADRID
TOTALES ACUMULADOS A 31 DE DICIEMBRE DE 2014

(N° abs.)

3000 5700
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Tutela Guarda Tramite de estudio, valoracién y
asuncién de medida

Fuente: elaboracion propia con base en la Memoria de Actividades del Instituto Madrilefio de la Familia y el Menor 2014.

En el afio 2014 fueron abiertas 465 nuevas medidas de tutela en la CM, de las cuales el 41.5%
eran menores de 6 afios, seguidos por la poblacién adolescente (mayores de 12 afios), con un
37,64 % del total de los menores tutelados. El 54,8 % de estos menores eran nifios, vy el 40%
tenian nacionalidad extranjera (Tabla 5.1).

Tabla 5.1

MENORES TUTELADOS

COMUNIDAD DE MADRID, EXPEDIENTES ABIERTOS EN 2014
Unidad: nimeros absolutos y porcentajes

COMUNIDAD DE MADRID
Edady
nacionalidad
Total 465 100 210 100 255 100
Edad
0-6 afios 193 4151 92 4381 101 3961
7-12 afios 97 2086 48 2286 49 1922
>12 afios 175 3763 70 3333 105 4118
No consta 0 0 0 0 0 0
Nacionalidad
Espafiola 277 5957 138 6571 139 5451
Extranjera 186 40 71 3381 115 451
No consta 2 043 1 048 1 039

Fuente; elaboracién propia con base en la Memoria de Actividades del Instituto Madrilefio de la Familia y el Menor 2014,
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También en 2014, se abrieron un total de 334 medidas de guarda en la CM: el 51,2 % eran nifios,
el 48,8 % nifias. En cuanto a las edades, el grupo en el que se aplicé esta medida con mayor fre-
cuencia fue el de mayores de 12 afios (52,99 %). Casi el 70% de los nifios y nifias que se encon-
traban en esta situacién eran de nacionalidad espafiola.

Por su parte, las tres residencias de primera infancia existentes en la CM recibieron un total de
139 menores entre los 0 y los 6 afios en 2014.

Una de las principales necesidades que presentan los menores que se encuentran en residencias
de la CM, es la derivada de su formacién y preparacién para cuando, al alcanzar la mayoria de
edad, deban abandonar estos centros, ya que no cuentan con una familia que les de apoyo. Con
el objetivo de prepararles para su futura emancipacién y para la vida independiente, en los pisos
y centros residenciales que conforman la red de atencidn residencial de la CM, se lleva a cabo
un Programa de Autonomia Personal, dirigido a los menores tutelados o en situacién de guarda
entre 16 y 18 afios. En el marco de este programa, se ha llevado a cabo el Programa de Transito
17-21, cuyo objetivo principal es favorecer el paso desde una situacion institucional a la plena
independencia, y el Programa de Insercién Laboral de Adolescentes JUNCO, dirigido a la insercién
laboral de los jévenes que se encuentran dentro del sistema de proteccion de la CM. En dicho pro-
grama (2014) participaron 467 jévenes llevandose a cabo un total de 262 acciones formativas, y
gestionandose: 427 ofertas de empleo, 150 contratos y 77 practicas no laborales en empresas.
La integracion social y laboral futura de estos jévenes sigue constituyendo un reto para la CM.

5.1.1. Acogimiento familiar

La mayor parte de los menores a cargo del sistema de proteccion en la CM se encuentran en
acogimiento familiar en sus tres modalidades: permanentes o indefinidos, simples o temporales
y preadoptivos.

Los acogimientos familiares también se diferencian entre acogimiento en familia extensa vy aje-
na, de acuerdo al grado de parentesco de las personas acogedoras con respecto a los menores
acogidos. En el primer caso, acogedor y acogido guardan parentesco hasta el cuarto grado in-
clusive, o en el segundo caso, se trata de familia seleccionada, sin vinculo de parentesco. En
2014, de los 2.406 menores que se encontraban en régimen de acogimiento familiar en la CM, el
66,75 % —1.606 menores— estaban en un acogimiento familiar con su familia extensa. La mayor
parte de los menores acogidos en este caso lo son por abuelos y tios.

Del total de menores en acogimiento familiar, a 31 de diciembre de 2014 se encontraban 691
menores en 567 familias acogedoras ajenas o seleccionadas. La mayor parte de los menores en
esta situacién se encontraba en acogimientos permanentes o indefinidos (Tabla 5.2).
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MENORES ACOGIDOS POR FAMILIA AJENA O SELECCIONADA, SEGUN MODALIDAD

Unidad: ndmeros absolutos y porcentajes

COMUNIDAD DE MADRID

Total 691 100 567 100
Simple 14 203 14 247
Permanente o indefinido 677 98 553 9753

Fuente: tomado de la Memoria de Actividades del Instituto Madrilefio de la Familia y el Menor 2014, pag. 77.

€n 2014 se han acordado legalmente los inicios de acogimiento familiar con familia ajena o se-
leccionada, correspondientes a 100 menores. Durante ese afio se registraron 123 nuevos ofre-
cimientos iniciales de familias interesadas en participar como acogedores en los programas de
acogimiento en familia ajena; de ellos obtuvieron la idoneidad el 63 % —78 familias—.

Aungue en 2014 se observa un leve cambio de tendencia con respecto al afio inmediatamente
anterior, resulta preocupante que desde 2009-2010 no hayan dejado de reducirse tanto los nue-
vos acogimientos efectivamente iniciados como el nimero de familias solicitantes.

En 2014, se ceso el acogimiento en familia seleccionada de 109 menores. Mas del 48 % de todos
los casos se debieron a adopcién del acogido, seguidos de un 20 % de casos en los que los meno-
res alcanzaron la mayoria de edad. Mas del 16 % de los ceses se dieron por cambio de modalidad
de acogimiento, y casi un 12 % debido al reingreso en acogimiento residencial. La CM cuenta tam-
bién desde 2009 con un Programa de Acogimiento de Urgencia, en el que en 2014 participaron
14 familias v a lo largo del afio han estado acogidos 28 menores.

En el Programa de Vacaciones en Familia, para favorecer la convivencia estival de un grupo de
menores que se encuentran en acogimiento residencial con familias colaboradoras, con una me-
dia de participacién de 74 familias y 80 menores por afio. También en el Programa de Apoyo y
Refuerzo a Familias Acogedoras en Situacién de Sobrecarga, se dio apoyo a 16 familias con 21
niflos acogidos. Y en servicio de apoyo psicoterapéutico, mediante derivaciones externas a un
equipo especializado concertado, se atendieron 68 nifios en consulta individual, con el propio
menor o con el grupo familiar, también se mantuvo un grupo de apoyo 18 familias acogedoras y
otro grupo colectivo de 16 adolescentes.

5.1.2. Adopciones

En lo referente a la adopcidén nacional, durante 2014 se llevaron a cabo 49 adopciones en la CM.
De estos 49 menores, en 43 casos se trataba de adopciones convencionales y en 6 casos se
trataba de menores con necesidades especiales (discapacidad o enfermedades crénicas) (Tabla
5.3). En los casos de adopciones convencionales, mas del 50% tenia como origen la renuncia o
abandono desde la maternidad. Los casos restantes provenian de familias de acogida urgente y
de residencias infantiles.
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Tabla 5.3
ADOPCIONES NACIONALES, POR SITUACION DE PROCEDENCIA DE LOS MENORES
COMUNIDAD DE MADRID, 2014

COMUNIDAD DE MADRID

o . e
Situacion de procedencia de los menores
Total 43 100,00 6 100,00
Por renuncia o abandono desde la maternidad 22 51,16 3 50,00
Desde Residencias infantiles 10 23,6 3 50,00
Desde familias de acogida urgente 11 25,58 0 0,00
Desde familia acogedora 0 0,00 0 0,00

Fuente: elaboracién propia con base en la Memoria de Actividades del Instituto Madrilefio de la Familia y el Menor 2014,

En cuanto a las adopciones internacionales, en 2014 continuaba la tendencia a la baja que se ha-
bia iniciado en 2004: mientras que en ese afio se habian llevado a cabo mas de 730 adopciones
internacionales, en 2014 se llega a 185 (Grafico 5.2). Por su parte, el nimero total de solicitudes
de apertura de nuevo expediente también se ha reducido drasticamente —si en 2004 hubo 1340
solicitudes, en 2014 este nimero desciende a 221—. Tal y como se recoge en la Memoria del
Instituto, esto se debe a una influencia combinada de factores, como el elevado nimero de expe-
dientes que se encuentran tramitandose en los paises de origen con largas esperas, la reduccién
de nifios adoptables en el mundo, las modificaciones legales en los paises de origen —como el
establecimiento de cupos— la situacién econémica en Espafia.

Grafico 5.2
EVOLUCION DE LAS ADOPCIONES NACIONALES PROMOVIDAS Y DE LAS ADOPCIONES
INTERNACIONALES
COMUNIDAD DE MADRID, 2005-2014
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Fuente: elaboracién propia con base en la Memoria de Actividades del Instituto Madrilefio de la Familia y el Menor, 2014.
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5.2. Menores con discapacidad

Los menores con alguna discapacidad son mas vulnerables que los que no padecen ninguna, en-
tre otras razones porque tienen una mayor probabilidad de sufrir diferentes formas de exclusién
social. Pero el primer reto que deberia abordarse en el nuevo Plan de Infancia y Adolescencia, po-
ner en marcha los instrumentos necesarios para conocer con datos rigurosos, cual es la situacién
de los menores con discapacidad en la CM, recogiéndose esta realidad en todas las estadisticas.
Los datos utilizados en esta seccidn son los proporcionados por la Direccién General de Atencion
a las Personas con Discapacidad de la Consejeria de Politicas Sociales y Familia de la Comunidad
de Madrid, obteniéndose a partir de las Bases de Datos de Reconocimiento del Grado de Dis-
capacidad a 31 de diciembre de 2015. En dicha fecha, residian en la CM, 22.251 menores con
alguna discapacidad, de los que casi el 79 % tenia edades comprendidas entre los 6 y 17 afios. La
proporcién por 1000 habitantes era del 11,5 para el primer tramo de edad, entre 0 a 5 afios, y el
doble, 22,6 para los menores comprendidos entre 7 y 17 afios (Tabla 5.4).

POBLACION CON DISCAPACIDAD POR GRUPOS DE EDAD

Unidades: valores absolutos y proporcién por 1.000 habitantes

COMUNIDAD DE MADRID

67/138

DeOa5 afios 4719 146 115
De6al7afios 17532 544 225
Total menores de edad 22.251 69
De 18244 afios 59091 1833 24
De 45 a 64 afios 113193 3512 664
De 65y +afios 127792 3965 1183
Totalde 18y + afios 300076 931
TOTAL POBLACION CON DISCAPACIDAD CM 322327 100

Fuente: Bases de Datos de Reconocimiento del Grado de Discapacidad a 31 de diciembre de 2015. Direccién General de Atencion a las
Personas con Discapacidad de la Consejeria de Politicas Sociales y Familia de la Comunidad de Madrid.

Atendido al sexo, llama la atencién tanto las diferencias en el nimero de menores que presentan
alguna discapacidad como la proporcién por 1.000 habitantes, que en el caso de los hombres es
casi el doble.

En cuanto al grado de discapacidad los nifios menores de edad presentan una discapacidad del
grado mas bajo, entre el 33% v el 64 %, concretamente 17.927. El nimero de los que presentan
el grado mas elevado es de 1.697, lo que supone un colectivo de potenciales beneficiarios de
ayudas muy reducido, con lo que esto implica a nivel presupuestario de cualquier medida de
apoyo que pudiera tomarse, pero con necesidades muy urgentes y basicas de atender, especial-
mente cuando sus familias no pueden hacerlo (Tabla 5.5).
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Tabla 5.5

PLAN DE INFANCIAY ADOLESCENCIA DE LA COMUNIDAD DE MADRID 2017-2021

POBLACION CON DISCAPACIDAD POR GRUPOS DE EDAD Y SEGUN GRADO DE DISCAPACIDAD
COMUNIDAD DE MADRID, 2015
Unidad: ndmeros absolutos y porcentajes

COMUNIDAD DE MADRID

DeOa5 afios 4186 2.2 354 04 179 03 4719 15
De6al7afios 13741 73 2273 28 1518 29 17532 54
De 18a44 afios 32312 171 16586 206 10193 195 59091 183
De 45 a64 afios 69567 368 29836 37 13970 263 113193 351
De 65y +afios 69423 36,7 31643 39,2 26.726 51 127792 396
TOTAL 189.229 100 80.692 100 52.406 100 322327 100

Fuente: Bases de Datos de Reconocimiento del Grado de Discapacidad a 31 de diciembre de 2015. Direccién General de Atencién a las Personas con Discapacidad de la
Consejerfa de Politicas Sociales y Familia de la Comunidad de Madrid.

5.3. Menores infractores

Conocer la realidad de la infancia y adolescencia exige aproximarnos de una manera especial a
los menores infractores. Los datos recogidos en esta seccién se han tomado de la Gltima Memoria
de Actividades 2015 de la Agencia de la Comunidad de Madrid para la Reeducacién y Reinsercién
del Menor Infractor (ARRMI). En la primera parte de esta seccién también se utilizan los datos
recogidos en la Memoria 2015 de la Fiscalia de la Comunidad de Madrid, asi como los proporcio-
nados por el Instituto Nacional de Estadistica que se recogen en la Estadistica de condenados:
menores?,

Atendiendo a la edad, los datos de la Fiscalia de la CM muestran que la cifra de ilicitos cometidos
por menores de 14 afios, en el afio 2014, fue de 809, lo que supone un aumento del 17,56 %,
respecto de los 667 del afio anterior. En cuanto a los tipos de delito, el mayor nimero se concen-
tra en «faltas en general», «violencia doméstica», «lesiones» y «hurtos».

22. La Estadistica de condenados: menores, del INE, recoge fundamentalmente las caracteristicas sociode-
mograficas y de tipo criminolégico de las personas de edades comprendidas entre 14 y 17 afios, menores de
edad condenadas por sentencia firme a lo largo del periodo de referencia. Se elabora a partir de la informa-
cién existente en el Registro Central de Sentencias de Responsabilidad Penal de los Menores cuya titulari-
dad corresponde al Ministerio de Justicia, llevando a cabo el INE la explotacién de este registro.
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Tabla 5.6 ;

MENORES CONDENADOS SEGUN SEXO Y EDAD
TOTAL ESPANA Y COMUNIDAD DE MADRID, 2014

Unidades: valores absolutos y %

COMUNIDAD DE MADRID

Ambos sexos

Total Edad 1.257 100 100
14 afios 187 14,88 14,88
15 afios 278 2212 2212
16 afios 352 28 28
17 afos 440 35 35
Hombre

Total Edad 1.036 82,42 100
14 afios 146 1161 14,09
15 afios 212 1687 2046
16 afios 301 2395 29,05
17 afios 377 2999 3639
Mujer

Total Edad 221 17,58 100
14 afios 41 3,26 1855
15 afios 66 525 2986
16 afos 51 4,06 23,08
17 afos 63 501 2851

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Notas: 1) Edad a la comisidn de la primera infraccion penal.

Si nos referimos a menores en edades comprendidas entre 14 y 17 afios, con los datos propor-
cionados por el INE, que explota el Registro Central de Sentencias de Responsabilidad Penal de
Menores, en el afio 2014, fueron 1.257 en la CM, es decir, el 8,35 % de los menores condenados
en toda Espafia en el mismo afo (Tabla 5.6). A medida que aumenta la edad, aumenta también
el nimero de menores condenados, de forma que el 14,88% eran menores que tenian 14 afios,
mientras que el 35% eran menores que tenian 17 afios, 2,76 puntos mds que la media. También
el sexo en una variable importante: el 82,42 % de los condenados fueron hombres y el 17,58 %
restante mujeres.

Atendiendo a la nacionalidad de los menores, la mayor parte son espafioles, casi el 60%. Y se
observa cdmo de nuevo el sexo es una variable diferenciadora: mientras que en el caso de los
hombres hay una diferencia de 15,6 puntos, es decir, el 57,82 son espafioles y el 42,18 % restan-
te extranjeros, en el caso de las mujeres esta distancia es de mds de 40 puntos, es decir algo mas
del 70% de las menores condenadas son espafiolas (Tabla 5.7).
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Tabla 5.7

MENORES CONDENADOS SEGUN SEXO Y NACIONALIDAD
TOTAL ESPANA Y COMUNIDAD DE MADRID 2014

Unidades: valores absolutos y %

COMUNIDAD DE MADRID

Sexo vy nacionalidad

Ambos sexos

Total 1.257 100 100
Espafioles 754 59,98 59,98
Extranjeros 503 4002 40,02
Hombre

Total 1.036 82,42 100
Espafioles 5399 47,65 5782
Extranjeros 437 34,77 42,18
Mujer

Total 221 17,58 100
Espafioles 155 1233 7014
Extranjeros 66 525 2986

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.

En el afio 2015 se produjeron 1.232 altas de nifios y jévenes en la ARRMI, el 81 % en situacién
de régimen abierto. Si se observa la evolucién desde 2010, se comprueba una importante dismi-
nucién del 40,02 %, es decir, casi 900 menos (Tabla 5.8).

Tabla 5.8
EVOLUCION DE ALTAS EN MEDIO ABIERTO Y EN INTERNAMIENTO. (14 ANOS-19 0 + ANOS)
COMUNIDAD DE MADRID, 2010-2015

Comunidad de Madrid
Medio abierto Internamiento
2010 1804 321 2125
2011 1668 337 2005
2012 1411 287 1698
2013 1311 258 1569
2014 1206 252 1458
2015 998 234 1232
Dif. -806 -87 -893

FUENTE: Elaboracién propia a partir de los datos de la Agencia de la Comunidad de Madrid para la Reeducacion v Reinsercién del Menor
Infractor. Memorias 2014y 2015.
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Atendiendo a la edad, la mayor parte de las altas corresponden a menores con 17 afios, concreta-
mente 306 en el afio 2015, aunque también en este tramo de edad se observa una disminucién
en valores absolutos. El nimero de menores con 14 afios es el mas reducido, 17, siendo el mismo
que en el afio anterior, pero aumentando su peso relativo ya que en 2010 sélo representaban el
0,8% de las altas, mientras que en 2015 casi alcanzan el 1,4% (Tabla 5.9).

Tabla 5.9
ALTAS EN MEDIO ABIERTO + INTERNAMIENTO SEGUN EDAD (14 ANOS-19 Y+ ANOS)
COMUNIDAD DE MADRID, 2014 Y 2015

Unidad: ndmeros absolutos y porcentaje

COMUNIDAD DE MADRID

14 afios 14 3 17 117 13 4 17 138
15 afios 119 17 136 933 104 19 123 998
16 afios 223 53 276 1893 166 39 205 16,64
17 afios 329 76 405 27,78 241 65 306 2484
18afios 315 71 386 2647 312 64 376 30,52
190+ 206 32 238 1632 162 43 205 1664
TOTAL 1206 252 1458 100 998 234 1232 100

Fuente: Agencia de la Comunidad de Madrid para la Reeducacién y Reinsercién del Menor Infractor. Memorias 2014y 2015.

5.4. Menores victimas de violencia y/o malos tratos, o testigos en
caso de juicios y delitos cometidos por terceros

Los datos utilizados en esta seccién se han tomado de la Gltima memoria publicada por la Fiscalia
de la CM de 2015, referidos a 2014. De ella se desprende que los menores residentes en la CM
son victimas, en numerosas ocasiones, de delitos de violencia que tienen su origen, mayorita-
riamente, en su ambito familiar. Durante 2014 se produjeron 3.217 delitos contra las relaciones
familiares, lo que supone el 0,75 % del total de delitos, observandose un descenso del 6,65%
respecto al afio anterior. Pero llama la atencién que, como se recoge en la memoria, casi todos
los tipos delictivos presentan cifras a la baja, con la excepcidn de dos tipos de delitos vinculados
a los menores; el delito de quebrantamiento de los deberes de custodia que ha aumentado un
17,18% pasando de 163 a 191 y los delitos de abandono de nifios, que presentan un aumento
de casi el 2%. En el resto de delitos se observan disminuciones en algunos casos importantes,
como por ejemplo en el impago de pensiones y en el abandono de familia. También se comprue-
ba una disminucién en el delito de utilizacion de menores para la mendicidad que disminuye
un 27,27 % pasando de 33 a 24 delitos, vy el delito de sustraccién de menores que también ha
disminuido (Tabla 5.10).
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Tabla 5.10

PLAN DE INFANCIAY ADOLESCENCIA DE LA COMUNIDAD DE MADRID 2017-2021

DELITOS INCOADOS ATENDIENDO A LA CAUSA EN MATERIA DE RELACIONES FAMILIARES Y QUE AFECTAN
DIRECTAMENTE A MENORES

COMUNIDAD DE MADRID, 2013-2014

Unidad: nimeros absolutos y var. %

COMUNIDAD DE MADRID

Alteracién de la paternidad, estado o condicién del menor 1 1 0 0,00%
Quebrantamiento de los deberes de custodia 163 191 28 1718%
Induccién de menores al abandono del domicilio 1 1 0 000%
Sustraccién de menores 93 86 -7 -753%
Abandono de familia 856 789 -67 -783%
Abandono de nifios 102 104 2 196%
Impago de pensiones 2178 2016 -162 -744%
Utilizacién de menores para mendicidad 33 24 -9 -27.27%
Entrega indebida de un menor o incapaz 4 1 -3 -75,00%
TOTAL 3431 3.213 -218 -6,35

Fuente: Fiscalia de la Comunidad de Madrid, Memoria 2015 (datos referidos a 2013 y 2014).

Aungue se trata de un fenémeno de aparicién relativamente reciente y por ello existen pocas in-
vestigaciones que analicen su evolucién, especialmente en relacién al ciberacoso, pueden encon-
trarse estudios de 2004 que indicaban que para ese afio la prevalencia de victimas de ciberacoso
era del 6,5 %; otros trabajos mas recientes, de 2013, es decir, casi diez afios después, la elevan al
24,6 % en el caso de los adolescentes?,

Los resultados de un estudio publicado recientemente por Save the Children®, indican que un
9,3 % de los estudiantes encuestados a nivel nacional habia sufrido acoso en los ultimos doce
meses —8,1 % de manera ocasional y 1,2 de manera frecuente—, y un 6,9 % ciberacoso. Un 3,7 %
de los estudiantes habia sido victima de ambas modalidades de acoso. En la Comunidad de Ma-
drid, se registran resultados inferiores que la media a nivel nacional: un 6,6 % de los estudiantes
encuestados declara haber sufrido acoso de manera ocasional, siendo la cifra de aquellos que
consideran ser victimas de manera frecuente inferior al 1 %. En cuanto al ciberacoso, el 4,7 % de
los encuestados afirmaba haber sido victima ocasional, y el 1% victima frecuente. Un 2,6 % de
alumnos encuestados en la CM afirmaba haber padecido ambas formas de violencia, tanto acoso
como ciberacoso (Grafico 5.3).

23. Ortega-Bardn, )., Buelga, S.; Cava, M.J. (2016) Influencia del clima escolar y familiar en adolescentes,
victimas de ciberacoso. Comunicar. Revista Cientifica de Comunicacién y Educacién. Vol. XXIV, n°46. pag. 58.
24. Los resultados a lo que aqui nos referimos han sido tomados de la encuesta realizada por Save the
Children a una muestra de 21.487 estudiantes entre 12 y 16 afios de Educacién Secundaria Obligatoria (1°
a 4° de ESO) que asistian a centros educativos publicos en el territorio espafiol entre septiembre de 2014 y
junio de 2015.
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PORCENTAJE DE MENORES ENTRE 12 Y 16 ANOS DE EDAD QUE DECLARAN HABER SIDO
VICTIMAS DE ACOSO Y CIBERACOSO

Total nacional

Acoso

q 0,
Total nacional 5,80%

Ciberacoso

3,70%

Total nacional |

violencia

2,60%

Ambos tipos de

M |
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m Ocasioni
H Frecuen

Fuente: datos tomados de la encuesta realizada por: Sastre, Ana (coord.) (2016): Yo a eso no juego. Bullying y Ciberbullying en la infancia.

Al desagregar por sexo, en la CM el porcentaje de chicos y chicas que declaran haber sido victi-
mas de ciberacoso es mayor que el de aquellos que declaran acoso —6,5 y 6,1 % respectivamen-
te—. Y en cuanto a las situaciones de acoso mds presentes entre los adolescentes, tanto a nivel
nacional como autonémico se encuentran los insultos directos (22,6 y 21,8 % respectivamente),
y los indirectos (20,9 y 16,3 %). Las situaciones de ciberacoso que mds reportaron los adolescen-
tes en la CM son: los insultos via TIC (8,4 %), los insultos indirectos via TIC (8,3 %) v los rumores
via TIC (5,5 %). Un 4,1 % reportd haber sido victima de amenazas via TIC—porcentaje éste inferior
a la media nacional—. Y alrededor de un 2% declara haber sido victima de subida de informacién
comprometida, robo de informacién o robo de identidad via TIC.

Segln la Estadistica de Violencia Doméstica y Violencia de Género del INE, en el afio 2015 se
produjeron en la CM 53 victimas, con orden de protecciéon o medidas cautelares, en menores de
18 afios. Y fueron condenados en asuntos de esta naturaleza con sentencia firme, 4 menores de
18 afios. Estos ultimos, siendo ellos los infractores, también deberian ser tratados de una mane-
ra especial, si tenemos en cuenta todo lo sefialado en el apartado anterior.

No podemos olvidar, ademas, que la violencia contra las mujeres tiene consecuencias también
en los menores®; desde los casos de menores victimas mortales por violencia de género (4 a
nivel estatal en 2014, de los cuales 2 fueron en la CM), pasando por aquellos que se han que-
dado huérfanos por situaciones de violencia de este tipo (41 casos a nivel nacional en 2014);
hasta llegar a los miles de nifios, nifias y adolescentes que teniendo que presenciar episodios de
violencia de este tipo, habrian de ser considerados como victimas indirectas. «(..) el maltrato a
menudo no afecta Gnicamente a la mujer, sino que también tiene repercusiones sobre sus hijos
e hijas, o sobre otras personas préximas a la misma.»%®

25. Los datos que aqui se presentan han sido tomados de la Delegacién del Gobierno para la Violencia de
Género, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad, 2016.
26. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2015): Macroencuesta de violencia contra la mujer

2015. [en linea
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De acuerdo a los datos obtenidos de la Macroencuesta de Violencia contra la Mujer?’, del total de
mujeres que sufren o han sufrido violencia fisica, sexual o miedo de sus parejas o ex parejas vy
que tenian hijos en el momento en que se produjeron los episodios de violencia, el 63,6 % afirma
que sus hijos presenciaron o escucharon alguna de las situaciones de violencia; en el caso de
aquellas que han sufrido violencia fisica, este porcentaje se incrementa hasta un 73,5 %. De las
mujeres que contestaron que sus hijos presenciaron o escucharon los episodios de violencia, el
92,5 % afirma que los hijos eran menores de 18 afios cuando sucedieron los hechos. De éstas,
el 64,2 % afirma que estos hijos menores sufrieron a su vez violencia de los agresores de sus
madres.

MENORES EN SITUACIONES DE ESPECIAL VULNERABILIDAD

» La CM tenia 4.077 menores protegidos (2014), de los que 2.700 estaban tutelados,
644 bajo una medida de guarda y 733 en promocion del acogimiento familiar. Las resi-
dencias de primera infancia recibieron a 139 menores entre los O y los 6 afios.

D De los 2.406 menores que se encontraban en régimen de acogimiento familiar, el
66,75 % —1606 menores— lo estaban con su familia extensa, la mayor parte, con abue-
los y tios. 691 menores estaban en familias acogedoras seleccionadas, mayoritaria-
mente en acogimientos permanentes o indefinidos.

D En 2014 se han acordado legalmente los inicios de acogimiento familiar con familia
ajena o seleccionada, correspondientes a 100 menores. Aunque en 2014 se observa
un leve cambio de tendencia con respecto al afio inmediatamente anterior, desde 2009-
2010 no han dejado de reducirse los huevos acogimientos iniciados como el nimero de
familias solicitantes.

D Desde 2008, también se lleva a cabo el Programa de Vacaciones en Familia, partici-
pando en la estancia vacacional 74 familias y 80 menores por aino.

D En cuanto al apoyo psicoterapéutico a menores acogidos y familias acogedoras, en
2014 se atendieron 68 nifios en consulta individual, con el propio menor o con el grupo
familiar. Asimismo, se mantuvo un grupo de apoyo a 18 familias acogedoras y otro grupo
colectivo de 16 adolescentes.

» Con respecto a la adopcion nacional, en 2014 se llevaron a cabo 49 adopciones en la
CM: en 43 casos adopciones convencionales y en 6 de menores con necesidades espe-
ciales —como discapacidad o enfermedades crénicas—.

D Continda la tendencia a la baja en las adopciones internacionales. Mientras que 2004
se llevaron a cabo mds de 730 adopciones internacionales, en 2014 se llega a 185.

D Enla CMresiden 22.251 menores (2015) con alguna discapacidad, de los que casi el
79% tenia entre 6 y 17 afios. La proporcion por 1000 habitantes era del 11,5 para el
grupo entre 0 a 5 afios, y el doble, 22,6 para menores entre 7 y 17 afos.

27. Estos datos se han tomado de la dltima ola de la Macroencuesta de Violencia contra la Mujer 2015. Se
trata de la operacién estadistica mas relevante que se realiza en Espafia sobre violencia contra la mujer. Se
viene realizando cada cuatro afios desde el afio 1999, siendo la Delegacién del Gobierno para la Violencia
de Género la encargada de su elaboracién desde el afio 2011. Su objetivo principal es conocer el porcentaje
de mujeres residentes en Espafia que han sufrido o que sufren actualmente algun tipo de violencia por el
hecho de ser mujeres. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad... pag. 171 y ss.

Xk Direccion General de la Familia y el Menor / CONSEJERIA DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA
COMUNIDAD DE MADRID

O



1. ANALISIS DE LA SITUACION DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA 75/138

D Los datos de la Fiscalia de la CM muestran que en 2014, la cifra de ilicitos cometidos
por menores de 14 afios, fue de 809, lo que supone un aumento del 17,56 %, respecto
de los 667 del afio anterior. El nimero de aquellos en edades comprendidas entre 14 y
17 afios fue de 1.257.

D El 82,42% de los condenados fueron hombres y el 17,58% restante mujeres, mas de
1.000 chicos y poco mas de 220 chicas.

D En el afio 2015 se produjeron 1.232 altas de nifios y jovenes en la ARRMI, el 81 % en
situacién de régimen abierto. Desde 2010 se comprueba una importante disminucién
del 40,02 %.

D Por tipos de delitos cometidos por menores, el mdas frecuente fue el robo con vio-
lencia (18,58 %) seguido de robo con fuerza, lesiones y hurtos. El trafico de drogas v los
delitos contra la seguridad vial son los que mas han bajado. Los que menos lo han hecho
son los de maltrato familiar/violencia doméstica (un 24,42 %) y homicidios y asesinatos,
(un 21,43 %).

D Un 6,6% de los estudiantes declara haber sufrido acoso de manera ocasional, siendo
la cifra de aquellos que consideran ser victimas de manera frecuente inferior al 1 %. En
cuanto al ciberacoso, el 4,7 % de los encuestados afirmaba haber sido victima ocasional,
y el 1% victima frecuente.

D También la violencia contra las mujeres tiene consecuencias en los menores: des-
de los casos de menores victimas mortales por violencia de género, pasando por aque-
llos que se han quedado huérfanos por situaciones de violencia de este tipo, hasta llegar
a los miles de nifios, nifias y adolescentes que teniendo que presenciar episodios de

violencia de este tipo, habrian de ser considerados como victimas indirectas.
. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________|

La reforma introducida por la Ley 26/2015, de 28 de julio recoge un conjunto
de principios gue deben regir la reforma de Ias instituciones de proteccion a la
infancia y adolescencia, resaltando que se deberd dar prioridad a las medidas
estables frente a las temporales y a las familiares frente a las residenciales.

La integracion social y laboral futura de Ios jovenes que se encuentran en
ocogimiento residencial sigue constituyendo un reto para la CM. no solo se han

de fortalecer programas activos de empleo dirigidos a ellos, sino que se ha de
promaover el acogimiento familiar y otras alternativas familiares y estables de
proteccion, gue permita a Ios menores encontrar referentes afectivos cercanos que
les proporcionen seguridad para el desarrollo de sus capacidades personales y
sociales, imprescindibles para una futura integracion socio-laboral sana.

El acogimiento familiar es un proceso complejo, que debe ser abordado por todos

Ios agentes que participan en él. Se necesita que las familias candidatas sean
fuertes, que cuenten con apoyo y acomparamiento especializado y continuado a
Io largo del proceso, para poder dar respuesta a los posibles conflictos generados
por el menor, cuya historia ha estado marcada, en NUMEerosas 0casiones, por
episodios traumadticos de violencia, maltrato, negligencia o abuso, tal y como Io
indica la literatura especializada en la materia.
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Fortalecer el Programa de Apoyo y Refuerzo a Familias Acogedoras en
Situacion de Sobrecarga, y ampliarlo a todas las familias acogedoras,
constituye una medida fundamental para facilitar su labor, si se guiere
trasladar el apoyo y orientacion a las familias acogedoras a su propio domicilio.

Uno de Ios objetivos del Programa de Vacaciones en Familia es promocionar
el acogimiento familiar y motivar al conjunto de Ia sociedad madrilefia para
gue conozcan la realidad de estos menores y puedan valorar si extienden su
ofrecimiento a una opcion de mayor estabilidad. Por ello, seria conveniente
evaluar la experiencia de estas familias y los resultados alcanzados.

Habrian de procurarse vias de mejora y ampliacion del ya existente apoyo
psicoterapéutico a menores acogidos y familias acogedoras y evaluar Ios
resultados alcanzados.

La Ley Orgdnica 8/2015 de modificacion del sistema de proteccion a la
infancia y a la adolescencia, introduce importantes cambios en relacion al
procedimiento de las adopciones, Io que obligan a la revision de la normativa
e incluso de sus procedimientos de gestion. La elaboracion de la Estrategia de
Infancia y Adolescencia constituye una magnifica oportunidad para que Ia
CM dé lugar a un impulso a esta drea, con el objetivo de proporcionar al mayor
numero posible de menores, un hogar estable.

La escasez de estadisticas e informacion registrada sobre menores en
situacion de discapacidad es, precisamente, una de las observaciones que el
Comite de los Derechos de las Personas con Discapacidad le hizo a Esparia. Este
es uno de Ios primeros retos que deberia abordar Ia nueva Estrategia de Infancia
v Adolescencia, poner en marcha Ios instrumentos necesarios para conocer con
datos rigurosos, la situacion de Ios menores con discapacidad en Ila CM, Io gue
exige un trabajo conjunto y coordinado con la Administracion Central.

Parece especialmente necesario disponer de mads informacion y analizar
con mayor profundidad la forma de mejorar la proteccion de los nifios con
discapacidad, entre otras muchas razones para evitar la violencia ejercida
contra ellos. Si los menores son vulnerables, atin lo son mds los que padecen
algun tipo de discapacidad.

Son muchas Ias necesidades especiales de los nifios y adolescentes que
presentan alguna situacion de discapacidad, que deberdn ser tenidas en
cuenta, de manera prioritaria, en la Estrategia de Infancia y Adolescencia.

Conocer y analizar la realidad de los menores infractores debe ser un ohjetivo
prioritario de los responsables y gestores piiblicos que trabajan cada dia

con ellos para ayudarles a salir de esta situacion. Se trata de un colectivo
especialmente vulnerable y con unas caracteristicas que exigen una atencion
especial y actuaciones especificas en la nueva Estrategia de Infancia y
Adolescencia de la CM.

Las mejores actuaciones son las de cardcter preventivo, que si se llevan a cabo
en las edades tempranas mads adecuadas, tendran efectos mds beneficiosos.
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Las intervenciones —preventivas o de tratamiento— que sélo estén dirigidas

al menor tienen menor probabilidad de éxito que otras que incluyan a su
unidad familiar. L.os nucleos familiares demasiado grandes y los hogares
desestructurados o dominados por la inconsistencia educativa son un elemento
muy habitual no solo en los casos de menores que cometen su primer delito, sino
también y de manera muy especial entre Ios reincidentes.

La Estrategia de Infancia y Familia debe también prestar una atencion
especial a los menores victimas de violencia y/o malos tratos o testigos en
juicios y delitos cometidos por terceros. Cualquiera de estas circunstancias
aumenta la vulnerabilidad de los menores, especialmente si tenemos en cuenta
gue la literatura encuentra un mayor riesgo de agresividad y delincuencia

en este grupo de menores. Igualmente la exposicion a la violencia durante Ia
infancia predice tambien una posible conducta criminal. Esto es especialmente
grave, puesto que las consecuencias negativas del maltrato parece gue pueden
extenderse hasta la edad adulta.

EIl gobierno de Ia CM aprobo recientemente un Plan de Lucha contra el Acoso
Escolar. Es imprescindible que la Estrategia de Infancia y Adolescencia tenga
en cuenta estas y otras actuaciones que ya estdn en marcha, reforzando su
aplicacion mediante una toma de conciencia transversal de estas formas de
violencia. Serd necesario dedicar especial atencion a las medidas de proximidad,
esto es, a aguellas gue apuntan a una implementacion directa por parte de 1os
docentes en el aula, y a aguellas que establecen un trabajo conjunto con las
familias de Ios menaores.

Serio necesario tomar en consideracion las recomendaciones gue el Defensor

del Pueblo hace en su ultimo Informe sobre los nifios y adolescentes, dirigidas,
entre otras instituciones, a las Consejerias de las Comunidades Auténomas
con competencias en materia de personal al servicio de la Administracion de

Justicia. Aungue algunas de estas recomendaciones ya estdn en marcha en la
CM, seria necesario explicitarlas y tenerlas en cuenta en la nueva Estrategia de
Infancia y Familia, para evaluar los resultados alcanzados en las que ya estdn
en marcha y para adquirir el compromiso de llevar a cabo aquellas gue estén
todavia pendientes de implementar.
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METODOLOGIA 81/138

Acontinuacién se expone, de una manera diacrénica, la evolucién de las cuatro fases en las
que se han dividido los trabajos para la elaboracién del Plan de Infancia y Adolescencia en la
Comunidad de Madrid:

Fase 1

A lo largo del ultimo trimestre del afio 2016 se acometié la primera fase de la elaboracién del
Plan de Infancia y Adolescencia en la Comunidad de Madrid mediante el andlisis de la situacién
de la infancia y la adolescencia en nuestra regién como punto de partida del Plan, andlisis que
ha permitido conocer la situacién de los nifios, nifias y adolescentes e identificar, de manera
prospectiva, los retos a los que es necesario hacer frente. Para esta labor se ha contado con el
apoyo técnico de expertos de la Universidad Complutense de Madrid, lo que ha posibilitado la de-
terminacién, tanto de los objetivos que deben ser atendidos, como de las areas en las que ha de
intensificarse la actuacién de la Administracion de la Comunidad de Madrid y, concertadamente,
la de otros poderes publicos, definiéndose asi las lineas estratégicas del Plan.

Fase 2

En el primer trimestre del afio 2017 se abrié un proceso participativo de los nifios, nifias y ado-
lescentes, en el que mas de 800 han aportado su opinidn acerca de los retos y sobre el papel que
nifios y adultos tienen en su consecucién.

Asi mismo se convocd a mas de 120 Entidades de iniciativa social y ONG’s a una jornada de tra-
bajo, desarrollada con la colaboracién y apoyo de la Universidad de Comillas, en la que a la referi-
das Entidades y Organizaciones se les dio a conocer el planteamiento general del Plan pasando,
seguidamente, a trabajar y debatir, en grupos temdticos, las medidas que, a su juicio, deberian
formar parte del Plan. A fin de incorporar, de una manera efectiva, sus iniciativas e inquietudes,
se les dio la oportunidad de enviar sus propuestas por escrito para su posterior estudio, conside-
racién y, en su caso, incorporacién al texto del Plan.

En esta fase se contd con las aportaciones de las Consejerias que integran la Administracion de
la Comunidad de Madrid.

Fase 3

En una tercera fase, y una vez recibidas todas las propuestas, se procedid a la elaboracién y con-
solidacién del borrador base del Plan.

El Area de Investigacién y Documentacién de la Secretaria General Técnica de la Consejerfa de
Politicas Sociales y Familia realiz6 el disefio e implementacién de los indicadores de cumplimien-
to de objetivos necesarios para el posterior seguimiento y evaluacién de impacto de los resulta-
dos del Plan.

Kk Kk Direccion General de la Familia y el Menor / CONSEJERIA DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA
COMUNIDAD DE MADRID

I
1]



82/138 PLAN DE INFANCIAY ADOLESCENCIA DE LA COMUNIDAD DE MADRID 2017-2021

El contenido de este documento, fue sometido, a su vez, a la oportuna consulta de todas las
Consejerias de la Comunidad de Madrid, asi como de las organizaciones sindicales mas represen-
tativas.

Fase 4

En la cuarta fase, y de conformidad con la previsién efectuada por el articulo 7.3 de la Ley
18/1999, de 29 de abril, reguladora de los Consejos de Atencién a la Infancia y la Adolescencia
de la Comunidad de Madrid, el borrador del Plan fue oportunamente informado por el Consejo de
Atencién a la Infancia y Adolescencia de la Comunidad de Madrid.

Fase 5

Finalmente y tras escuchar a los agentes publicos y privados implicados, se ha procedido a la
revisién y redaccion del texto final, elevdndose a la aprobacién definitiva por parte del Consejo
de Gobierno de la Comunidad de Madrid.
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PRINCIPIOS RECTORES DEL PLAN DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA

Principios rectores del plan de infancia y

adolescencia

partir del contenido del articulo 39 de la Constitucién Espafiola de 1978, asi como el que se

deriva de la legislacion de la Comunidad de Madrid relacionada con la infancia y la defensa
de sus derechos fundamentales y los convenios, acuerdos, y declaraciones universales firmadas
por Espafia, recogidos en el diagndstico previo, realizado para elaborar este Plan de Infancia y
Adolescencia, pueden definirse claramente los principios que deberian regir su contenido, pro-
porcionando un marco adecuado en el que establecer las medidas concretas. Para definir dichos
principios seria suficiente acudir a la Convencién de los Derechos del Nifio (CDN), cuyo contenido
se acepta de manera universal como marco para elaborar las politicas de la infancia.

Sin embargo, ademas de todas estas referencias, el momento en que se inicia la elaboracién de
este Plan obliga a tener presentes las Gltimas reformas legales introducidas desde la Administra-
cién General del Estado en relacién a la proteccién a la infancia y adolescencia, a través de la Ley
Organica 8/2015, de 22 de julio, y la Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacion del sistema
de proteccién a la infancia y a la adolescencia ya recogidas igualmente en el trabajo previo de
diagndstico. Uno de los objetivos que figuran en el predmbulo de esta Ultima es introducir los
cambios necesarios en la legislacién espafiola de proteccion a la infancia y a la adolescencia que
permitan continuar garantizando a los menores una proteccién uniforme en todo el territorio del
Estado y que constituya una referencia para las Comunidades Auténomas en el desarrollo de su
respectiva legislacién en la materia. Ademds, y de modo reciproco, estas leyes incorporan algu-
nas novedades que ya han sido introducidas en algunas normas autonémicas estos afios atrds.
Por ello, parece necesario tener en cuenta el contenido de esta legislacién a la hora de definir los
principios, poniendo una vez mas de manifiesto la oportunidad del momento para llevar a cabo
este Plan en la Comunidad de Madrid.

De igual modo, se identifican ocho principios fundamentales en los que se apoya el Plan de In-
fancia y Adolescencia:

1. Reconocimiento de la proteccidn integral de los nifios, nifias y adolescentes como un dere-
cho bdsico' y principio rector de la politica social y econdmica. Esto implica reconocer a este
grupo de poblacién como sujeto de derechos y supone el compromiso de todas las areas de
actuacién publica en la bisqueda de esta proteccién integral. La promocién y proteccién de
estos derechos de los menores de edad, se inscriben, ademas, en la Carta de derechos fun-
damentales de la Unién Europea y constituyen un objetivo prioritario dentro de los trabajos
de la Agencia de derechos fundamentales de la Unién para el periodo 2018-20222.

2. Defensa del interés superior de los nifios, nifias y adolescentes, asegurando el respeto com-
pletoy efectivo a todos sus derechos, asi como lograr su desarrollo integral, atendiendo a un
triple contenido de dicho interés superior; como derecho sustantivo; como principio general
de cardcter interpretativo de las normas; y desde su aspecto procedimental®.

1. Constitucién espafiola art. 39.

2. Comisién Europea (2016). Propuesta de decisién del Consejo por la que se establece un marco plurianual
para la Agencia de los Derechos Fundamentales de la Unién Europea en el periodo 2018-2022. COM (2016)
442 final. Bruselas. [en linea

3. Ley Orgdnica 8/2015, de 22 de julio, de modificacién del sistema de proteccién a la infancia y adolescen-
Cia, art. 6.2.
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3. Principio de igualdad y no discriminacion. €l articulo 2 de la Convencién de los Derechos
del Nifio establece que deberan respetarse los derechos de los nifios, nifias y adolescentes
sin distincién alguna, independientemente de la raza, color, sexo, idioma, religién, opinién
politica o de otra indole, el origen nacional, étnico o social, la posicién econdmica, los impe-
dimentos fisicos, el nacimiento o cualquier otra condicién del nifio, de sus padres o repre-
sentantes legales.

4. Principio de participacion y protagonismo. La participacién infantil es un derecho y uno de
los cuatro principios fundamentales de la Convencién sobre los Derechos del Nifio, junto a
los de no discriminacion, interés superior y derecho a la vida, la supervivencia y el desarrollo.
La Convencién establece que se debe garantizar que el nifio esté en condiciones de formar-
se un juicio propio, asi como el derecho a expresar libremente su opinién sobre las situacio-
nes que les afecten, teniéndose en cuenta las opiniones del nifio, nifa o adolescente en
funcién de su edad y madurez.

5. Principio de proteccién especial. Tal como se deriva del diagndstico previo, existen situacio-
nes que exigen actuaciones especificas, dirigidas a los colectivos con caracteristicas espe-
ciales, por ejemplo, nifios, nifias y adolescentes con diversidad funcional o que residen en
hogares sin recursos, entre otros. Para lograr la verdadera igualdad, en determinados casos,
hay que dar una proteccién especial a los desiguales, e incluso, resulta imprescindible pro-
teger ciertas desigualdades, especialmente cuando éstas tienen su origen en su entorno
familiar, en su salud, o en definitiva en circunstancias ajenas a ellos mismos.

6. Principio de subsidiariedad y autonomia. Como ha quedado de manifiesto en el diagnds-
tico, los nifios, nifias y adolescentes viven mayoritariamente con sus familias —bioldgicas,
adoptivas o de acogida—, y en casos excepcionales lo hacen en centros o residencias de la
Comunidad de Madrid. Por ello las medidas que pudieran implementarse deberan tener en
cuenta que los padres y madres son los primeros responsables de la educacién de los hijos,
lo que obliga a los poderes publicos a actuar respetando este derecho y hacerlo de manera
subsidiaria, bien cuando la familia no exista o cuando no pueda atender las necesidades de
los menores, sustituyéndola sélo en casos excepcionales.

7. Principio de transversalidad y cooperacién. Las actuaciones publicas referidas a infancia
y adolescencia, tienen siempre un cardcter transversal, lo que obliga a una participaciéon y
colaboracion de todas las dreas de gobierno. La razén es sencilla: las necesidades y los de-
rechos que afectan a este colectivo no son de una Unica naturaleza, sino que se presentan
en dmbitos muy diferentes: educacién, sanidad, economia, etc. Por ello el Plan de Infancia
v Adolescencia se ha elaborado con la participacién de todos los agentes implicados en su
desarrollo, no sélo con aquellos de caracter publico —Consejerias, Organismos Publicos, etc.—
sino también con entidades sociales y de la sociedad civil.

8. Principio de eficacia y calidad. Cualquier actuacién publica debe elaborarse, ejecutarse y
controlarse de manera eficaz para alcanzar los resultados mas eficientes. Por ello, el Plan
tiene en cuenta que las competencias referidas a menores, en ocasiones, aparecen en los
distintos niveles de la Administracién —Estatal, Autonémica y Local—, lo que obliga a contro-
lar ain mas las medidas implementadas con una doble finalidad: evitar duplicidades en ellas
y evitar situaciones en las que ninguna de dichas administraciones actle para proteger los
derechos de estos nifios, nifias v adolescentes. Esto exige una gestién adecuada de las
decisiones y de los recursos y una evaluacién de resultados. Esta Gltima resulta imprescin-
dible tenerla presente no sélo cuando las medidas ya se hayan llevado a cabo sino desde el
principio de la elaboracién de la misma.
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LINEAS ESTRATEGICAS DEL PLAN Y MEDIDAS

| objetivo del Plan de Infancia y Adolescencia es avanzar en la proteccién de los nifios, nifias

y adolescentes, lo que exige la defensa de sus derechos y también el reconocimiento de sus
obligaciones, ayudandoles a reconocerlas y a desempefiarlas correctamente. Esta es una de las
principales novedades que ha introducido la Ley 26/2015, obligando a los poderes publicos a
promover la realizacién de acciones dirigidas a fomentar el conocimiento y cumplimiento de
los deberes y responsabilidades de los menores en condiciones de igualdad, no discriminacién
v accesibilidad universal (art. 9bis.2). Para lograr este doble objetivo —proteccién de derechos
y reconocimiento de obligaciones— el Plan establece seis Lineas estratégicas, que se ordenan
atendiendo a las necesidades detectadas en el diagndstico. La definicién y contenido de cada
una de ellas no es una propuesta caprichosa o aleatoria, sino que se fundamenta en las conclu-
siones alcanzadas en el diagndstico realizado previamente.

El analisis detallado de las caracteristicas personales, familiares y sociales de los nifios, nifias vy
adolescentes en la Comunidad de Madrid, asi como de sus comportamientos y formas de vida,
han permitido identificar —cuantitativa y cualitativamente— las necesidades de este colectivo y
reconocer con claridad las dreas de actuacién para mejorar su calidad de vida. Por por no duplicar
la informacién ya recogida en el diagnéstico previo, al inicio de cada una de las lineas de actua-
cion, sélo se hace referencia a la razén fundamental que la justifica y al cardcter general de las
medidas que se incorporan.

Las medidas se ordenan en torno a seis lineas estratégicas de actuacién recogiéndose para cada
una de ellas sus principales objetivos, asi como las actuaciones concretas para el logro de los
mismos. Dichas lineas son:

1. Avanzar en la construccién de una sociedad mds amable con la infancia.

2. Proteccién de derechos bdsicos de los nifios, nifias y adolescentes y reconocimiento de sus
obligaciones para mejorar su calidad de vida.

3. Atencién prioritaria a nifios, nifias y adolescentes con carencias materiales y en situacion
de pobreza, desventaja o exclusién social.

4, Atencién a la salud de los nifios, nifias y adolescentes y prevencion de conductas no salu-
dables.

5. Atencidn preferente a nifios, nifias y adolescentes en situaciones de especial vulnerabilidad.

6. Mejora de la calidad de Ia gestién y evaluacién de resultados.
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Avanzar en la construccion de una sociedad
mas amable con la infancia

EI diagndstico realizado pone de manifiesto que la poblacién de nifios y nifias con edades en-
tre 0 y 3 afios, estd disminuyendo de manera significativa, observandose, concretamente en
el Gltimo quinquenio, una reduccién muy importante en el nimero de nacimientos. El Indicador
Coyuntural de Fecundidad se sitia muy por debajo del minimo requerido para asegurar el reem-
plazo generacional, dando lugar estos comportamientos a una poblacién cada vez mas enveje-
cida. Pero también los datos muestran que las parejas desean tener hijos, y que son razones
fundamentalmente econémicas o laborales las que se lo impiden. Caminamos hacia una cultura
en la que prevalece una visién negativa de la infancia, con elevados costes de oportunidad para
la carrera profesional de padres y madres, asi como pérdida de libertad y calidad de vida. Es ne-
cesario avanzar en la construccién de una sociedad mas amable y con una visién positiva de la
infancia. Parece razonable pensar que un Plan de Infancia y Adolescencia comience eliminando
los obstaculos que faciliten el crecimiento del grupo de poblacién al que se desea proteger, es
decir, permitiendo a las parejas tener el nimero de hijos que deseen. Estamos no sélo ante una
cuestién de derechos, sino ante una necesidad econdmica. Esta linea estratégica esta estre-
chamente relacionada, y debera ahondar mds todavia, con algunas de las medidas vya incluidas
en la Estrategia de Apoyo a la Familia de la Comunidad de Madrid 2016-2021, recientemente
aprobada en la Comunidad de Madrid y que es un referente a lo largo de todo el Plan de Infancia
v Adolescencia*.

1. Adoptar las medidas necesarias para que la Comunidad de Madrid sea regién amiga de la
infancia, impulsando la participacién de los nifios, nifias y adolescentes como la mejor he-
rramienta para desarrollar una ciudadania activa, comprometida y responsable, favoreciendo
y apoyando, por el cauce de los Consejos de Atencién a la Infancia y la Adolescencia de la
Comunidad de Madrid, a los municipios de la regién para que éstos obtengan su reconoci-
miento como Ciudades Amigas de la Infancia impulsando la elaboracién de sus respectivos
Planes Municipales de Infancia. (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

2. Promover mediante campafias de sensibilizacién y concienciacién entre los adultos, el co-
nocimiento de los derechos y deberes de los nifios, nifias y adolescentes, como ciudadanos
activos y no como puros objetos de proteccion (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

3. Elaborar una guia, para distribuir en centros escolares y educativos, en la que se recojan los
derechos y deberes de los nifios, nifias y adolescentes, identificdndoles como ciudadanos
y por tanto corresponsables de nuestra sociedad, no sélo como titulares de derechos sino
también de deberes, especialmente en el ambito familiar, escolar, social y personal (Conse-
jeria de Politicas Sociales y Familia).

4, Llevar a cabo programas de formacién a los profesionales que trabajan con la infancia, para
sensibilizarles sobre el valor del colectivo al que prestan servicio, asi como sobre el papel
social y de futuro que juega este grupo de poblacién, especialmente cuando éste se en-
cuentre en situaciones de riesgo social, lo que ayudara a mejorar la calidad v la eficacia en
la atencién social a la infancia y adolescencia (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

1. €l Plan de Infancia y Adolescencia exige la coordinacion con la Estrategia de Apoyo a la Familia de la
Comunidad de Madrid recientemente aprobada, por ello, en algunos casos, resulta inevitable referirnos a las
medidas en ella recogidas, que estan directamente dirigidas a la Infancia.
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Promover la participacién de la industria y las empresas en la proteccién y valoracién de la
infancia y la adolescencia, impulsando proyectos de apoyo y promocion en las acciones que
lleven a cabo en el marco de desarrollo de su Responsabilidad Social Corporativa (Consejeria
de Politicas Sociales y Familia).

Impulsar campafias de sensibilizacién en las empresas y centros de trabajo sobre la necesi-
dad de racionalizar las jornadas laborales y también las escolares, para respetar el derecho
de los nifios, nifias y adolescentes a estar con sus padres y madres y a disfrutar de tiempo
de ocio y de juego para compartir con su familia y amigos (Consejeria de Politicas Sociales
y Familia).

Impulsar actuaciones de formacion dirigidas a profesores y educadores y a los nifios, nifias
y adolescentes, que permitan avanzar en una mejora del medio en el que viven, incluyendo
la educacién ambiental en sus programaciones docentes, y ayuden a avanzar en la construc-
cion de una sociedad mas saludable para todos (Consejeria de Educacién e Investigaciéon y
Consejeria de Presidencia, Justicia y Portavocia del Gobierno).

Lograr una mayor sensibilizacién del valor que tiene la familia en el desarrollo personal de
los nifios, nifias y adolescentes, de forma que se desarrollen campafias de promocién del
acogimiento familiar, especialmente en el ambito local, proporcionando ademas una guia
practica dirigida a las familias, con respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre el aco-
gimiento familiar (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

La Comunidad de Madrid promoverd y velara para que los medios de comunicacién, en sus
mensajes dirigidos a los nifios, nifias y adolescentes, a sus familias y a la sociedad en su
conjunto, promuevan los valores de igualdad, solidaridad, la tolerancia por la diversidad y
respeto a los demds, eviten mensajes de violencia, explotacién en las relaciones interperso-
nales o reflejen un trato degradante o sexista o un trato discriminatorio hacia las personas,
especialmente a los colectivos mads vulnerables (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Promover una sociedad mas amable con la infancia celebrando el Dia del Nifio en la Comuni-
dad de Madrid mediante el desarrollo de actos conmemorativos de la aprobacién de la Con-
vencién de los Derechos del Nifio, en los que se ofrecen a los nifios, nifias y adolescentes
talleres de caracter lddico, social y educativo, con stands y espectaculos, con la colaboracion
de entidades publicas y privadas (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Potenciar los Reconocimientos y Premios Infancia de la Comunidad de Madrid como objeto
de reconocimiento publico en la labor de fomento, promocidn, desarrollo, divulgacién, respe-
to y proteccién de los derechos de la infancia y la adolescencia, para promover una sociedad
mas amable con la infancia (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Informar, orientar y prestar asistencia técnica a las entidades de iniciativa social que traba-
jan con nifios, nifias vy adolescentes, especialmente cuando éstos se encuentran en situa-
cion de riesgo o desventaja social (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Impulsar la adaptacién de los espacios publicos a las necesidades de los nifios, nifias y ado-
lescentes, tales como: salas o espacios para lactantes, nifios, nifias y adolescentes en el
ambito sanitario (hospitales, centros de especialidades y centros de salud), asi como espa-
cios en instalaciones de caracter cultural, deportivo y en transporte publico, (Consejeria de
Politicas Sociales y Familia).

Facilitar el conocimiento y el acceso a las herramientas y recursos de la UE relativos a la pro-
mocién juvenil —el servicio de voluntariado europeo, entre otros— a los educadores y nifios,
nifias y adolescentes en situacién de desventaja y riesgo social, asegurando la participacién
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15.

16.

17.

18.

19.

de la Comunidad de Madrid en proyectos europeos que promuevan el intercambio de cono-
cimientos con el resto de Europa en temas relacionados con la innovacién educativa y social
(Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Impulsar la modificacién de la Ley 6/1995, de 28 de marzo, de Garantias de los Derechos de
la Infancia vy la Adolescencia para su adecuacién y adaptacién a los cambios introducidos por
las Leyes 26/2015, de 28 de julio, de modificacién del sistema de proteccién a la infancia
y a la adolescencia y a la Ley Organica 8/2015, de 22 de julio, de modificacién del sistema
de proteccién a la infancia y a la adolescencia (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Informar el desarrollo normativo de la Comunidad de Madrid para que toda la legislacién
respete el principio del interés superior de la infancia como elemento prioritario, cuyo cum-
plimiento exige que cuando se adopte una medida que les concierna, sus mejores intereses
hayan sido evaluados y se hayan ponderado a la hora de llegar a una solucién (Consejeria de
Politicas Sociales y Familia).

Colaborar con las administraciones territoriales para velar por el cumplimiento del interés
superior de la infancia, en todas sus modalidades, especialmente que tengan que ver con la
proteccién del derecho a la vida y la satisfaccién de sus necesidades basicas, tanto mate-
riales como educativas, emocionales y afectivas (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Sensibilizar a los adultos y a los nifios, nifias y adolescentes sobre el valor y necesidad de
una buena convivencia civica mediante el desarrollo, en colaboracién con la Federacion de
Municipios de Madrid, de actividades educativas en torno al transporte publico y fomento de
buenos habitos de uso que traten de combatir los actos vandalicos sobre las infraestructu-
ras y medios de transporte publico desde la infancia (Consejeria de Transportes, Vivienda e
Infraestructuras).

Fomentar una cultura de igualdad mediante el impulso de los Cursos Jévenes por la Inclu-
sién, que comprenden actividades dirigidas a centros de educacién especial y Centros Ocu-
pacionales (Consejeria de Cultura, Turismo y Deportes).
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Proteccion de derechos basicos de los nifios,
nifias y adolescentes y reconocimiento de sus
obligaciones para mejorar su calidad de vida.

Como va se ha sefialado, el Plan de Infancia y Adolescencia tendrd un doble objetivo, en cierta
medida obligado por la reciente reforma del sistema de proteccién de la infancia, impulsada
en la Ley 26/2015, que es la proteccién de los derechos del menor y el reconocimiento de sus
obligaciones, asi como por la Ley Organica 8/2015 que regula la modificacién del sistema de
proteccién a la infancia y adolescencia. Los responsables politicos deberan asegurar el desarrollo
integral de los menores, lo que obliga a aumentar su proteccién, pero siempre en el marco de la
exigencia de ciertas responsabilidades que estos menores deben conocer y asumir y que, desde
la ultima reforma estan ya recogidas en la legislacién. Por ello, sera necesario llevar a cabo una
revisién y actualizacién de la legislacién autonémica, con el fin de avanzar hacia una mejora de
la proteccién de los derechos del menor y hacia un mayor reconocimiento de sus deberes, a la luz
de los principios incorporados en la citada ley?, entre los que destaca: la supremacia del interés
superior del menor; el mantenimiento en su familia de origen, salvo que no sea conveniente
para su interés, en cuyo caso se garantizard la adopcién de medidas de proteccion familiares
v estables; su integracién familiar y social; la prevencion y deteccién precoz de todas aquellas
situaciones que puedan perjudicar su desarrollo personal; la sensibilizacién de la poblacién ante
situaciones de desproteccidn, el cardcter educativo de todas las medidas que se adopten; la ob-
jetividad, imparcialidad y seguridad juridica de la actuacién protectora; la proteccién contra toda
forma de violencia, entre otras.

Asimismo, serd necesario arbitrar medidas de formacién e informacién a los menores de edad, a
sus familias y a los educadores en general, sobre sus derechos y también sobre sus responsabili-
dades, ayudando asi a formar personas que seran ciudadanos mas responsables.

Para ello, la Comunidad de Madrid articulard politicas integrales encaminadas al desarrollo de
la infancia, especialmente referidas a sus derechos fundamentales. Asi para el logro de estos
objetivos se recogen a continuacién las medidas, agrupadas en funcién de la naturaleza de cada
una de ellas:

2.1. Proteccion integral de los niiios, nifias y adolescentes y derecho
a la educacion

20. La Comunidad de Madrid velara por el cumplimiento del principio relativo al interés superior
de la infancia, especialmente en relacion a la conveniencia de que su vida y desarrollo tenga
lugar en un entorno familiar adecuado v libre de violencia. Para ello se priorizara la perma-
nencia en su familia de origen y se preservard el mantenimiento de sus relaciones familia-
res, siempre que sea posible y positivo para él (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

2. Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacién del sistema de proteccion a la infancia y a la adolescencia.
Articulo primero, punto seis, por el que se modifica el articulo 11 de la Ley Orgdnica 1/1996, de 15 de enero,
de Proteccion juridica del Menor.
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21. Facilitar la integracién social de los nifios, nifias y adolescentes inmigrantes a través de los
Centros de Participacién e Integracién de Inmigrantes (CEPIS) de la Comunidad de Madrid,
fomentando la participacién en espacios de convivencia entre nifios, nifias y adolescentes
de origen extranjero y de origen espariol (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

22. Mejora el actual sistema de coordinacién institucional con las entidades locales y demds ins-
tituciones publicas vy privadas, dirigidas a la promocion de los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes y su participacién, con el objetivo de contribuir a su bienestar y la defensa de
sus derechos (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

23. Para prevenir los riesgos que comprometen el desarrollo integral de la infancia, continuando
con el desarrollo de programas de apoyo a las familias, a la convivencia familiar y a la aten-
cién de nifos, nifias y adolescentes en dificultad social en su medio natural de convivencia
y de parentalidad positiva (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

24. Facilitar a los nifios, nifias y adolescentes los canales institucionales y adaptados a su rea-
lidad, para que puedan plantear las quejas ante la figura del Defensor del Pueblo, asi como
ante las instituciones de la Comunidad de Madrid que velan por sus derechos (Consejeria de
Politicas Sociales y Familia).

25. Impulsar y desarrollar en los centros publicos, programas que garanticen la igualdad de
oportunidades de acceso, permanencia y promocién de todos los alumnos en la educacién:
programa de compensatoria, grupos especificos singulares, aulas de compensacién educati-
va y convenios de colaboracién con las entidades locales para la prevencién del absentismo
escolar. (Consejeria de Educacién e Investigacion).

26. Organizar y llevar a cabo, a través del Consejo Escolar de la Comunidad de Madrid, foros,
coloquios, encuentros, vy actividades abiertas a padres, madres, alumnos vy, en general, pro-
fesionales del mundo de la educacién. (Consejeria de Educacién e Investigacion).

27. Actualizar y modificar la red de centros publicos de segundo ciclo de educacién infantil,
primaria y especial, con el objetivo de adaptarse a la evolucién de las necesidades de es-
colarizacién existentes en los distintos municipios de la regién (Consejeria de Educacién e
Investigacién).

28. Mantener las actuaciones de caracter curricular que favorezcan la escolarizacién de alum-
nos con superdotacién intelectual, asi como continuar la colaboracién entre la Comunidad de
Madrid, a través de la Consejeria de Educacidn e Investigacion y la Fundacién CEIM, para me-
jorar las actividades destinadas al alumnado con altas capacidades intelectuales (Consejeria
de Educacién e Investigacion).

29. Desarrollar e impulsar Programas de apoyo y reconocimiento del esfuerzo y la excelencia de
los alumnos de €SO y bachillerato que faciliten una mejor realizacién en la actividad educa-
tiva entre alumnos y profesores y que permitan incentivar el valor del esfuerzo (Consejeria
de Educacién e Investigacion).

30. Mantenimiento de las diferentes actuaciones o programas que facilitan la atencién educa-
tiva al alumnado enfermo: Aulas Hospitalarias, Centros Educativos Terapéuticos y Servicio
de Apoyo Educativo Domiciliario (Consejeria de Educacion e Investigacién y Consejeria de
Sanidad).

31. Atender a los alumnos con problemas de aprendizaje mediante la realizacién de programas
y actividades de apoyo escolar fuera del horario lectivo: Programa de acompafiamiento y
apoyo escolar en Educacién Primaria, a realizar en colegios publicos, y Programa Refuerza, a
realizar en los Institutos de Educacién Secundaria (Consejeria de Educacién e Investigacién).
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Mejorar entre los alumnos el conocimiento de las lenguas extranjeras, a través de los cen-
tros con ensefianzas bilinglies en el ambito de la Comunidad de Madrid (Consejeria de Edu-
cacion, e Investigacion).

Ayudar al crecimiento personal de los jévenes de entre 14 y 17 afios a través del desarrollo
de proyectos formativos de educacién no formal en colaboracién con municipios: curso de
premonitor/a de tiempo libre, curso de participacién social a través de la accion voluntaria,
formacién inicial de voluntarios, etc (Consejeria de Cultura, Turismo y Deportes).

Potenciar actividades educativas sobre consumo a través del Programa Regional de Educa-
cion en el Consumo en la escuela para nifios, nifias, adolescentes, padres y madres, promo-
viendo el desarrollo de capacidades mediante habitos criticos y responsables respecto al
consumo, lo que ayudara a su desarrollo como consumidores activos y responsables (Conse-
jeria de Economia, Empleo y Hacienda).

Sistema de préstamo de libros y material curricular (Programa ACCEDE), destinado a todos
los alumnos que cursen las ensefianzas de Educacién Primaria, Educacién Secundaria Obli-
gatoria y Formacion Profesional Basica, en todos los centros docentes sostenidos con fon-
dos publicos en la comunidad de Madrid, incluyendo los alumnos escolarizados en centros
sostenidos con fondos publicos de educacién especial, para garantizar la gratuidad de los
libros de texto y material curricular (Consejeria de Educacién e Investigacion).

Fomentar la igualdad real y efectiva de los nifios, nifias y adolescentes en situacién de vul-
nerabilidad o exclusién impulsando, en colaboracién con los servicios sociales municipales,
Centros de Participacion de Inmigrantes y entidades sociales, con campafias de informa-
cion e intervencién con las familias que den a conocer la importancia de la escolarizacién
temprana y fomenten la escolarizacién de los nifios, nifias y adolescentes pertenecientes
a estos colectivos (Consejeria de Politicas Sociales y Familia y Consejeria de Educacién e
Investigacion).

Establecer medidas de atencidn prioritaria para el acceso a la vivienda de familias que, por sus
especiales caracteristicas, asi lo exijan: numerosas, monoparentales y aquellas que presenten
necesidades especificas, garantizando el derecho de los nifios, nifias y adolescentes a vivir en
un entorno familiar seguro (Consejeria de Transportes, Vivienda e Infraestructuras).

Desarrollar medidas para que los jévenes tengan mayores facilidades de acceso a la vivien-
da protegida (Consejeria de Transportes, Vivienda e Infraestructuras).

Proporcionar un asesoramiento especifico a través de un equipo de apoyo contra el acoso
escolar, para una mejor intervencion en los Centros educativos cuando se produzcan situa-
ciones de acoso escolar y ciberacoso con el objetivo de proteger la integridad fisica y moral
de los menores (Consejeria de Educacién e Investigacion).

Mejorar la capacidad de prevenir y detectar de manera precoz el acoso escolar a través del Test
SociEscuela, una herramienta informdtica de uso libre y abierto para todos los centros educati-
vos, que les permite adoptar medidas desde su Plan de Convivencia, con un enfoque formativo,
para fortalecer un ambiente de armonia y seguridad, (Consejeria de Educacién e Investigacién).
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2.2. Derecho a la formacion para el empleo

41. Facilitar la insercién laboral de los jévenes en el mercado de trabajo, incrementando su cua-
lificacién profesional mediante, entre otros, los Programas Profesionales que se desarrollan
en las Unidades de Formacidn e Insercién Laboral (UFIL) (Consejeria de Educacién e Inves-
tigacion).

42. Asegurar la integracién social de los nifios, nifias y adolescentes tutelados por la Comunidad
de Madrid en edad laboral (16-18 afios de edad) proporcionandoles servicios especializados
de orientacién e intermediacién para su insercion laboral (Consejeria de Politicas Sociales y
Familia).

43. Acompafiar en el transito a la vida adulta a los jévenes ex tutelados, de entre 18 a 21
afios de edad, que salen del sistema de proteccidn, mediante el desarrollo de Programas de
apoyo, alojamiento, acompafiamiento educativo e insercién laboral (Consejeria de Politicas
Sociales y Familia).

44, Fomentar la igualdad real y efectiva, promoviendo habilidades de emprendimiento y opor-
tunidades laborales, poniendo en marcha estrategias para conectar a las entidades de inter-
vencién social que trabajan con nifios, nifias y adolescentes en situacién de desventaja vy
riesgo social y al mundo empresarial (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

45, Desarrollar e impulsar el Programa de garantia Juvenil, para favorecer la insercién laboral de
adolescentes de entre 16 y 18 afios (Consejeria de Economia, Empleo y Hacienda y Conse-
jeria de Educacién e Investigacion).

2.3. Desarrollo integral de los nifios, nifias y adolescentes a través
del ocio y la cultura

46. Implicar a los nifios, nifias y adolescentes de la Comunidad de Madrid en edad escolar en el
acercamiento al conjunto de las artes escénicas y de la misica, como elementos de relevan-
te interés para su desarrollo cultural y personal, realizando campafias escolares de teatro y
musica para nifios, nifias y adolescentes a través de la Red de Teatros de la Comunidad de
Madrid, en colaboracién, igualmente, con su Orquesta y Coro (Consejeria de Cultura, Turismo
y Deportes).

47. Poner a disposicién de los nifios, nifas y adolescentes de la Comunidad de Madrid una ade-
cuada y completa oferta cultural posibilitando, igualmente, las actividades en familia y las
de ocupacién de su tiempo libre, mediante festivales, ciclos teatrales y musicales, campafias
y talleres que, a su vez, posibiliten la participacién de los nifios, nifias y adolescentes en las
mismas (Consejeria de Cultura, Turismo y Deportes).

48. Favorecer la oferta, a través de las salas de exposiciones y/o museos de la Comunidad de
Madrid, de programas educativos para los nifios, nifias y adolescentes, con especial hincapié
en actividades en familia o escolares (Consejeria de Cultura, Turismo y Deportes).

49, Desarrollar el Programa Cultural Joven para promocionar el acceso a la cultura de los estu-
diantes de secundaria, acercandoles a diferentes muestras y representaciones culturales
(Consejeria de Cultura, Turismo y Deportes).
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51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

LINEAS ESTRATEGICAS DEL PLAN Y MEDIDAS

Impulsar actividades en instalaciones juveniles de la Comunidad de Madrid y en otras Comu-
nidades Auténomas a través de los Campamentos de Verano, para fomentar el ocio saluda-
ble y el aprovechamiento del tiempo (Consejeria de Cultura, Turismo y Deportes).

Promover la accesibilidad informativa del Programa Campus deportivos para el desarrollo
de actividades deportivo-recreativas durante el tiempo de vacaciones de los nifios, nifias y
adolescentes (Consejeria de Cultura, Turismo y Deportes).

Divulgar los Programas sobre el uso de nuevas tecnologias y Programas y contenidos reco-
gidos en el Portal Educa Madrid, para promocionar el acceso a la cultura de los nifios, nifias y
adolescentes mediante el uso de las nuevas tecnologias: lectura on-line 24 horas o promo-
cion de contenidos culturales, entre otros (Consejeria de Educacién e Investigacion).

Potenciar el Programa Vacaciones en Familia, para ofrecer una alternativa de ocio vaca-
cional a nifios, nifias y adolescentes residentes en los Centros de Proteccion con familias
madrilefias, permitiéndoles disfrutar de experiencias positivas en un entorno familiar ade-
cuado (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Impulsar actividades para el fomento de la lectura dirigidas, tanto a la poblacién infantil y
juvenil como a sus familias, apoyando medidas facilitadoras como el establecimiento del
carnet familiar de bibliotecas o los préstamos colectivos a AMPAS de Escuelas Infantiles
(Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Fomentar el ocio saludable y |a practica deportiva entre los alumnos de los Institutos de
Educacién Secundaria, fuera del horario lectivo, en colaboracién con las federaciones depor-
tivas madrilefias de las modalidades deportivas a través del programa «Institutos Promoto-
res de la Actividad Fisica y el Deporte», que impulsa la creacién de escuelas deportivas en
los institutos publicos madrilefios vy el establecimiento de una competicion escolar entre los
mismos en dias lectivos en horario vespertino (Consejeria de Cultura, Turismo y Deportes y
Consejeria de Educacién e Investigacion).

Buscar espacios de encuentro para nifios, nifias y adolescentes de entre 4 y 16 afios y sus
familias, mediante un mayor desarrollo del Programa Sabados Deportivos, como servicio di-
rigido a la practica de todas las disciplinas deportivas durante la mafiana de los sabados y
disfrute gratuito para los padres de determinados servicios deportivos (Consejeria de Cultu-
ra, Turismo y Deportes).

Fomentar el ocio saludable impulsando el Programa experimental de Institutos Deportivos
en sus dos modalidades, de especializacién y de excelencia deportiva (Consejeria de Cultu-
ra, Turismo y Deportes).

Mantener vy, en su caso, mejorar las actividades de cardcter deportivo y medioambiental,
algunas en inglés, que se desarrollan en los parques de la Comunidad de Madrid (Consejeria
de Cultura, Turismo y Deportes).

Promocionar el desarrollo de actividades como el certamen de narracién y recitado de poe-
sia, certamen de teatro escolar, certamen de coros escolares, concurso de oratoria en prima-
ria, concurso de debate en espafiol e inglés, entre otros (Consejeria de Educacion e Investi-
gacion).

Impulsar y, en su caso, mejorar el Programa Activa tu Capacidad, dirigido a la creacién de
escuelas deportivas para alumnos que presentan algin tipo de diversidad funcional, inclu-
siva o especifica, en centros educativos madrilefios de cualquier titularidad (Consejeria de
Cultura, Turismo y Deportes).
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61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Mantener el carnet familiar de alberguista a precio reducido que facilita el ocio compartido
en familia (Consejeria de Cultura, Turismo y Deportes).

Mejorar las actividades de divulgacidn cientifica, mediante la organizacién de la Semana de
la Ciencia y de la Noche de los investigadores, para favorecer el interés por las Artes y las
Ciencias de los nifios, nifias y adolescentes (Consejeria de Cultura, Turismo y Deportes).

Promover y facilitar la participacién de los nifios, nifias y adolescentes de los Centros de
Proteccién en la Orquesta de Material Reciclado, manteniendo los convenios de colabora-
cién para facilitar su interés por las Artes y las Ciencias (Consejeria de Politicas Sociales y
Familia).

Apoyo el Programa ABC Next, que trabaja el desarrollo de valores a través del baloncesto,
para mejorar el clima social y de convivencia en los centros escolares (Consejeria de Cultura,
Turismo y Deporte y Consejeria de Educacién e Investigacion).

Desarrollar y evaluar los resultados del Programa En mi equipo juegan todos, que trabaja
los valores a través del futbol, para mejorar el clima social y de convivencia en los centros
docentes (Consejeria de Cultura, Turismo y Deporte y Consejeria de Educacién e Investiga-
cion).

Asegurar el derecho al ocio de los nifios, nifias y adolescentes ingresados en los Centros
de Proteccién de la Comunidad de Madrid, impulsando un programa de apoyo v salidas los
fines de semana y periodos vacacionales con familias alternativas, cuando no sea posible la
salida con la familia de origen (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Crear una plataforma web informativa Madrid Regién del Deporte donde se integre toda
la oferta publica municipal, mancomunada y regional, asi como de las federaciones de las
distintas disciplinas deportivas, para facilitar el acceso a la informacién en relacién al ocio
saludable (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Favorecer la apertura y uso de los espacios publicos, especialmente colegios, en fines de
semana, festivos y vacaciones escolares para la realizacién de actividades deportivas o so-
cioeducativas, en colaboracién con las organizaciones del distrito o municipio (Consejeria de
Politicas Sociales y Familia).

Divulgar las ofertas de ocio y tiempo libre para nifios, nifias y adolescentes con enfermeda-
des poco frecuentes y con alguna diversidad funcional (Consejeria de Politicas Sociales y
Familia).

Desarrollar una mayor oferta de actividades ludicas y de sensibilizacién del Centro de Visi-
tantes del Parque Nacional Sierra del Guadarrama, en colaboracién con los centros educati-
vos vy tejido asociativo de proximidad (Consejeria de Medio Ambiente, Administracién local y
Ordenacién del Territorio).

Creacién de un Pasaporte de Museos con el objetivo de fomentar las visitas de nifios y ado-
lescentes a museos de la Comunidad de Madrid, premiando a los que completen el recorrido
previsto (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Crear un protocolo que tenga como objetivo difundir y dar a conocer el espiritu deportivo,
que implica vida sana vy juego limpio en todos los clubs, federaciones y escuelas deportivas
que reciben apoyo publico (Consejeria de Cultura, Turismo y Deporte).
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2.4. Derecho a la informacion

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

La Comunidad de Madrid incentivara la produccién y difusién de materiales destinados a los
nifios, nifias y adolescentes, que contengan informacién que facilite su acceso a todos los
servicios informativos, de documentacién, bibliotecas, y demas servicios culturales inclu-
yendo una adecuada sensibilizacién sobre la oferta de ocio y cultura (Consejeria de Politicas
Sociales y Familia).

Mantener y potenciar la Linea de Ayuda a la Infancia 116111, como servicio especializado
gratuito de atencién telefénica a la infancia, al que pueden dirigirse nifios, nifias, adolescen-
tes y adultos para consultar cualquier tipo de problemadtica relacionada con la infancia, lo
que garantizara el derecho a la informacién de los nifios, nifias v adolescentes. Ademas, se
incorporara al servicio un chat on-line que posibilite su comunicacion a través de las nuevas
tecnologias. (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Garantizar el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen de
los nifios, nifias y adolescentes en los medios de comunicacion, espectaculos o publicidad
realizando recomendaciones ante organismos y empresas publicas y privadas o imponien-
do sanciones cuando sean lesionados. De igual modo se pondran todas las garantias en la
proteccion de los datos personales de los nifios, nifias y adolescentes dentro de su entorno
social, educativo y familiar, en la inclusion de la proteccién de datos dentro de los conteni-
dos formativos y en el cumplimiento en el uso de las TIC de la normativa aplicable en dicha
materia. (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Mayor desarrollo de los contenidos recogidos en el Portal Infojoven, facilitdndoles informa-
cion accesible sobre programas de empleo, educacién, turismo y tiempo libre, cultura, parti-
cipacién y programas europeos (Consejeria de Cultura, Turismo y Deportes y Consejeria de
Politicas Sociales y Familia).

Poner en marcha una web temdtica sobre Infancia y Adolescencia, con un caracter transver-
sal, que se constituya como una referencia de todos los contenidos relacionados, al interco-
nectarse con otras webs de la Comunidad de Madrid, asi como, con otras paginas institucio-
nales de referencia (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Impulsar la creacion de un Observatorio de Infancia y Adolescencia de la Comunidad de Ma-
drid, formado por entidades y expertos, que recopile y estructure informacién actualizada 'y
periddica de la situacién de la infancia y adolescencia en la Comunidad, que sirva para orien-
tar las prioridades en las politicas de infancia (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Potenciar la difusién del portal Sendas de Madrid para garantizar el derecho de los nifios, nifias
y adolescentes a disfrutar del medio ambiente, ampliando su difusién para una mayor accesi-
bilidad (Consejeria de Medio Ambiente, Administracién Local y Ordenacidn del Territorio).

Crear una plataforma web informativa sobre la formacién artistica en la Comunidad de Ma-
drid, que recoja toda la oferta publica municipal, mancomunada y regional para favorecer el
interés por las Artes vy las Ciencias (Consejeria de Educacién e Investigacion, Consejeria de
Cultura, Turismo y Deportes y Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Favorecer la creacién de un espacio digital en el que se difundan los contenidos existentes
en materia de proteccién para evitar el mal uso de las TIC, asi como un uso fraudulento o
ilegal, atentatorio contra los derechos y libertades de terceros, que exponga la imagen per-
sonal y la intimidad del propio nifio, nifia o adolescente o ponga en riesgo sus derechos y
libertades, y promover el intercambio de opiniones y experiencias (Consejeria de Politicas
Sociales y Familia).

Direccion General de la Familia y el Menor / CONSEJERIA DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA
COMUNIDAD DE MADRID

99/138

I
1]



100/138

PLAN DE INFANCIAY ADOLESCENCIA DE LA COMUNIDAD DE MADRID 2017-2021

2.5. Derecho a la participacion

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

Las autoridades publicas de la Comunidad de Madrid promoveran la constitucién de érganos
de participacién de los nifios, nifias y adolescentes y de las organizaciones sociales de in-
fancia y familia (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Impulsar el desarrollo y funcionamiento de los Consejos Locales de Atencién a la Infan-
cia vy Adolescencia, ofreciendo el impulso, apoyo y asesoramiento necesario para su buen
funcionamiento, tanto a los ya creados como a aquellos que quieran constituirse, asi como
reactivar las reuniones de aquellos que tienen poca o ninguna actividad, para garantizar el
derecho a la participacion de los nifios, nifias y adolescentes. Estas medidas facilitadoras se
disefiaran en funcién de las caracteristicas propias de los niveles territoriales de los Conse-
jos Locales, a fin de poder responder mejor a las necesidades de los municipios y mancomu-
nidades (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Mejorar el conocimiento de la situacion de la participacion infantil en la Comunidad de Ma-
drid, elaborando un mapa de participacién que sirva de base para la implementacién de nue-
vas medidas (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Garantizar el derecho de participacién de los nifios, nifias y adolescentes como un derecho
principal y una medida de autoproteccién, fomentandola mediante el impulso de acciones
de formacidn especifica en materia de participacién infantil y adolescente en el marco, entre
otros, de la Comisién de Participacién del Consejo de Atencién a la Infancia y la Adolescencia
de la Comunidad de Madrid (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Estudiar la creacion del Consejo Autonémico de la infancia y la adolescencia, que podria
participar del Consejo Nacional de Participacién Infantil (Consejeria de Politicas Sociales y
Familia).

Impulsar un Pacto Autondmico por la Infancia y la Adolescencia consensuado entre las or-
ganizaciones especializadas vy la Administracion (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Garantizar el derecho de los nifios, nifias y adolescentes a ser escuchados elevando a la
Asamblea la creacién de una Comisién de Derechos de la Infancia y la Adolescencia (Conse-
jeria de Politicas Sociales y Familia).

Estudiar la posibilidad de elaborar una Ley de Asociacionismo Infantil (Consejeria de Politi-
cas Sociales y Familia).

Avanzar en el conocimiento de la realidad y necesidades de la infancia mediante la elabo-
racién periédica de una encuesta sobre la situacién de los nifios, nifias y adolescentes en
la Comunidad de Madrid, en la que se pueda recoger la percepcién de su situacién, preocu-
paciones, necesidades y propuestas de cambio (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Promover la convocatoria de Encuentros Autondmicos de Participacién Infantil y Adolescen-
te donde los nifios, nifias y adolescentes debatan entre si los asuntos que les preocupan y
elaboren las propuestas y demandas que estimen convenientes, que presentaran a los Dipu-
tados vy al Gobierno Autondmico en la Asamblea de Madrid, quienes podran dar respuesta a
las cuestiones propuestas (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Impulsar la creacién de un grupo de trabajo, con el objetivo de estudiar la creacién e implan-
tacién de un protocolo para profesionales (juristas, sanitarios, seguridad, docentes, etc.) so-
bre el derecho de los nifios, nifias y adolescentes a ser escuchados (Consejeria de Politicas
Sociales y Familia).
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Atencion prioritaria a niios, nifias y adolescentes

con carencias materiales y en situacion de

pobreza, desventaja y/o exclusion social

os datos nos permiten afirmar que los nifios, nifias y adolescentes presentan importantes

desigualdades cuyo origen esta en circunstancias de muy diferente naturaleza, que en nume-
rosos casos tienen que ver con la situacién socioecondmica de sus familias. Prevenir la pobreza y
evitar la existencia de carencias materiales en los nifios, nifias y adolescentes, exige implemen-
tar medidas en colaboracién con sus familias. Una vez mas parece necesaria la coordinacién con
los responsables de la Estrategia de Apoyo a la Familia y poner en marcha actuaciones dirigidas
a proporcionar una calidad de vida digna a los nifios, nifias y adolescentes, lo que exige asegurar-
les unos recursos materiales minimos de los que ningun nifios, nifia o adolescente deberia care-
cer. Para ello es necesario trabajar coordinadamente con los responsables de la citada Estrategia
de Apoyo a la Familia ya que en la misma se recogen humerosas medidas de apoyo econémico a
las familias, especialmente a través del IRPF, que consideramos no deben incluirse en este Plan
de Infancia y Adolescencia, pero si deben llevarse a cabo evaluando sus efectos directos sobre
los nifios, nifias y adolescentes que conviven en dichas familias

Se recogen a continuacion las medidas para lograr el cumplimiento de los objetivos asignados a
esta linea de actuacién:

93. Continuar con el desarrollo del Plan Contra la Pobreza Infantil, impulsando la firma de con-
venios de colaboracién con Ayuntamientos y entidades sin danimo de lucro (Consejeria de
Politicas Sociales y Familia).

94. Mantener y, en su caso, mejorar las becas de educacién infantil, dirigidos a la escolarizacién
de nifios y nifias menores de tres afios que se matriculen en centros de titularidad privada,
autorizados por la Administracién educativa, para impartir el primer ciclo de educacién in-
fantil (Consejeria de Educacidén e Investigacion).

95. Mantener y, en su caso, mejorar las ayudas de comedor escolar, continuando la aplicacién
de precios reducidos del menu escolar a los alumnos escolarizados en centros sostenidos
con fondos publicos y que se encuentren en circunstancias socioeconémicas desfavorables
de acuerdo a los requisitos establecidos en la horma reguladora (Consejeria de Educacién e
Investigacion).

96. Mantener y, en su caso, mejorar las ayudas individualizadas de transporte escolar, como
avudas destinadas a los alumnos de las zonas rurales y de los residentes en barrios de ti-
pologia especial o nucleos chabolistas, los escolarizados en centros de Educacion especial
o con grave diversidad funcional motora, a los que requieran un tratamiento terapéutico y a
los alumnos escolarizados en el programa de ensefianza bilinglie (Consejeria de Educacion e
Investigacién y Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

97. Se continuard promoviendo el sistema de comedores escolares en periodos no lectivos, en
colaboracién con los ayuntamientos de la regién, para que los alumnos en situacién socioe-
condmica desfavorecida puedan usar dicho servicio de comedor escolar en periodos no lec-
tivos (Consejeria de Educacion e Investigacién).

98. Elaboracién de un mapa de las prestaciones y ayudas sociales dirigidas a familias en si-
tuacion de pobreza y/o exclusién social, asi como un mapa de necesidades a atender, que
permita la identificacién de los nifios, nifias y adolescentes inmersos en estas situaciones
(Consejeria de Politicas Sociales y Familia).
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Atencion a la salud de los niiios, niilas y
adolescentes y prevencion de conductas no
saludables

os resultados muestran que, con mucha frecuencia, los estilos de vida de los nifios, nifias y ado-

lescentes pueden incidir en su salud presente y también futura. Su alimentacién, el exceso de
sedentarismo v la falta de actividad fisica, la organizacién de su tiempo, el excesivo e inadecuado
uso de las nuevas tecnologias, incluso sus nuevas formas de comunicacion, asi como el consumo
de sustancias perjudiciales para su salud —tabaco, alcohol y otras drogas clasicas o emergentes—
puede convertir a los que hoy son nifios, nifias y adolescentes, en adultos con graves problemas
de salud. Este Plan de Infancia y Adolescencia incluye medidas que ayudaran a la adquisicién de
habitos vy estilos de vida saludables y a modificar todos estos habitos poco saludables, a prevenir-
los y también a informar a las familias y educadores sobre sus consecuencias. Igualmente deberia
proporcionar, tanto a las familias como a los propios nifios, nifias y adolescentes, a través de las
escuelas, herramientas suficientes para facilitar los cambios precisos y deseables.

99. Promocionar la salud de los nifios, nifias y adolescentes impulsando la Escuela Madrilefia
de Salud de la Comunidad de Madrid, para la promocién de hdabitos y estilos de vida saluda-
bles y la corresponsabilidad en el cuidado de la salud y en la autogestién de la enfermedad
(Consejeria de Sanidad).

100. Mantener e impulsar mejoras en la Red de Centros de Atencién Temprana de la Comuni-
dad de Madrid para tratamientos ambulatorios especializados desarrollando, con caracter
preferente, el Programa de Atencién Temprana, dirigido a nifios y nifias de 0 a 6 afios que
presentan diversidad funcional o alteracion del desarrollo, para facilitarles atencién indivi-
dualizada ambulatoria, con cardcter preventivo, global e interdisciplinar (Consejeria de Poli-
ticas Sociales y Familia).

101. Promocionar la salud de los nifios, nifias y adolescentes, impulsando el Programa + Familia,
que recoge diferentes actuaciones apoyadas en estrategias de sensibilizacién, informacion
y formacioén que proporciona a los padres y madres habilidades que permiten reducir los
factores de riesgo, incrementando los factores de proteccién frente al consumo de drogas
de sus hijos (Consejeria de Sanidad).

102. Promocionar la salud de los nifios, nifias y adolescentes que presenten enfermedades o
trastornos mentales y diversidad funcional, que requieran tratamientos especificos que no
impliquen la asuncién de una medida de proteccién (Consejeria de Politicas Sociales y Fa-
milia y Consejeria de Sanidad).

103. Desarrollar el Programa de Continuidad de Cuidados en Trastornos Mental Grave de la in-
fancia y adolescencia, complementandolo con otras acciones especificas con recursos es-
pecializados que refuercen la deteccién e intervencién precoz ante los primeros episodios
de trastornos mentales graves (Consejeria de Sanidad).

104. Dar continuidad al Programa de transicién infantil-adulto TCA (Trastornos de la Conducta
Alimentaria) y desarrollar el Proceso de Atencién Integrada TCA (Consejeria de Sanidad).

105. Mantenimiento del nimero de plazas de acogimiento residencial para la atencién de nece-
sidades especificas en el marco de la salud mental y la diversidad funcional, con el objetivo
de asegurar el derecho de estos nifios, nifias y adolescentes a recibir los cuidados que pre-
cisan (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).
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106. Crear el Observatorio de Dafio Cerebral Sobrevenido, tanto para nifios, nifias y adolescentes
como para adultos, a fin de estudiar las necesidades y recursos que existen y que deben
existir para la prestacién de Servicios al Dafio Cerebral Sobrevenido, con una planificacién
de ruta a corto, medio vy largo plazo (Consejeria de Sanidad).

107. Mejorar los servicios prestados por el SERMAS dirigidos a la atencién a los trastornos men-
tales graves de nifios, nifias y adolescentes, aumentando dichos servicios, con un mayor
desarrollo de los centros de dia en hospitales publicos, asi como a través de los conciertos
con entidades privadas de salud mental, destinados a este grupo de poblacién (Consejeria
de Sanidad y Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

108. Con el objetivo de prevenir, retrasar el inicio y reducir el consumo de drogas, se llevaran a
cabo actuaciones informativas, formativas, preventivas y asistenciales. La prevencién de-
sarrollarad acciones de cardcter universal y selectivo dirigidas especialmente a nifios, nifias
y adolescentes; el dmbito asistencial incluira el «abuso a drogas» en la cartera de servicios
de atencién ambulatoria a drogodependientes, y se elaboraran protocolos de atencion tem-
prana; vy en el dmbito de la informacién se dard soporte a los jévenes, profesionales sanita-
rios, educadores, etc., para mejorar conocimientos y habilidades y para que conozcan mejor
los recursos disponibles y puedan hacer un uso adecuado de los mismos (Consejeria de Sa-
nidad, Consejeria de Educacién e Investigacién y Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

109. Vigilar el cumplimiento de la aplicacién de la legislacién vigente en materia de promocién,
consumo, venta y suministro de tabaco y alcohol, con especial atencién al entorno de los
centros escolares (Consejeria de Sanidad).

110. Poner al alcance de las Consejerias responsables los medios disponibles para llegar al maxi-
mo posible de destinatarios de los servicios y programas preventivos que estén vigentes
en cada momento, disefiados e implementados por la Comunidad de Madrid. Son ejemplos
actuales el programa Protegiéndote o el servicio Drogas o TU, entre otros (Consejeria de
Sanidad y Consejeria de Cultura, Turismo y Deportes).

111. Desarrollar e implementar el Programa de Prevencién y Promocién de la Salud para Centros
Educativos de la Comunidad de Madrid (Saludatuvida). Este programa estd dirigido a los
alumnos del Segundo Ciclo de Educacién Infantil y de Ensefianza Obligatoria de todos los
centros educativos de la Comunidad de Madrid. El profesorado de los centros participantes
recibird, previamente, formacién en las cinco dreas incluidas en el programa: Actividad Fisi-
ca y Sedentarismo, Alimentacion y otros habitos saludables, Bienestar y Salud Emocional,
Afectivo-sexual y Adicciones (con y sin sustancia). Igualmente, las familias dispondran de
informacién precisa sobre el Programa (Consejeria de Sanidad y Consejeria de Educacién e
Investigacion).

112. Promover de manera activa la participacion de los Centros de Educacién Secundaria en las
actividades desarrolladas en los centros de salud primaria para prevenir el tabaquismo, y en
todas las acciones informativas para aumentar sus conocimientos sobre los efectos nocivos
del consumo de tabaco (Consejeria de Sanidad).

113. Crear el Servicio Psicopedagégico de Intervencién Especializada en Adicciones a las Nuevas
Tecnologias a Adolescentes de la Comunidad de Madrid, ofreciendo un servicio especializa-
do de asesoramiento, intervencién psicoldgica y prevencién a adolescentes de entre 12 vy
17 afios, con conductas de uso inadecuado, abuso y/o dependencia de las nuevas tecnolo-
gias asi como a sus familias (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).
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114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122

123.

124.

Elaborar y difundir guias de apoyo a las familias, relacionadas con la utilizacién de las nue-
vas tecnologias por los nifios, nifias y adolescentes, en formato impreso vy digital (Conseje-
ria de Politicas Sociales y Familia).

Promover el apoyo a los nifios, nifias y adolescentes con Enfermedades Poco Frecuentes,
manteniendo y mejorando la coordinacién entre profesionales de los diferentes sistemas vy
servicios involucrados en la atencién temprana de los nifios, nifas y adolescentes con una
Enfermedad Poco Frecuente en situacién de diversidad funcional o en riesgo de padecerla,
para asegurar su derecho a recibir los cuidados que precisan (Consejeria de Politicas Socia-
les y Familia).

Impulsar el desarrollo del Programa de Atencién Dental Infantil (PADI) para nifios, nifias y
adolescentes de entre 6 y 16 afios, desarrollado en el marco del Plan de Salud Bucodental,
con el objetivo de garantizar su derecho a la salud (Consejeria de Sanidad).

Incrementar la seguridad y responsabilidad sexual de los adolescentes, desarrollando cur-
sos vy talleres de formacion, que les proporcionen informacién, formacién y atencién en ma-
teria de salud reproductiva y enfermedades de transmisién sexual (Consejeria de Sanidad y
Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Asegurar el derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes promoviendo las recomen-
daciones de la estrategia de nutricién, actividad fisica y prevencién de la obesidad (NAOS)
para el ambito familiar y comunitario, a través de actividades de formacién y divulgacién,
recomendaciones nutricionales y promocién de la actividad fisica (Consejeria de Sanidad).

Proteger la salud de los escolares garantizando un servicio de mends variados y equilibra-
dos, asegurando la atencion de los comedores escolares de los centros publicos por empre-
sas expresamente homologadas para tal fin, que apliquen los criterios y recomendaciones
nutricionales elaborados desde el ambito sanitario (Consejeria de Educacién e Investiga-
cion).

Promover la salud de los nifios, nifias y adolescentes implementando programas para la
prevencion de los riesgos derivados del uso inadecuado de las nuevas tecnologias, como es
el caso del actual Programa Innovamos (Consejeria de Sanidad).

Elaborar y difundir una Guia, en coordinacién con los recursos sanitarios de atencién a los
nifios, nifias y adolescentes que se encuentran en acogimiento de urgencia, destinada a
los profesionales para proporcionar una mejor y mas accesible atencién con el objetivo de
promocionar su salud (Consejeria de Sanidad y Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Celebrar acuerdos de colaboracién con entidades privadas que apoyen o acojan a muje-
res en estado de gestacién y/o madres con hijos menores de 5 afios, que sufren alguna
enfermedad mental o trastorno de comportamiento diagnosticado (Consejeria de Politicas
Sociales y Familia).

Promocionar desde la Comunidad de Madrid la salud de los nifios, nifias y adolescentes
apoyando el desarrollo, la implementacién y la evaluacién periédica del Programa de Pre-
vencién y Promocién de la Salud para Centros Educativos de la Comunidad de Madrid (Salu-
datuvida) (Consejeria de Sanidad y Consejeria de Educacién e Investigacién).

Garantizar el derecho a la informacion de los nifios, nifias y adolescentes asegurando su
derecho a conocer su enfermedad y tratamiento, mediante la elaboracién de un protocolo
que adapte a su edad y situacién la informacién respecto a la enfermedad, al tratamiento y
evolucién (Consejeria de Sanidad).
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125. Ayudar al crecimiento personal de los nifios, nifias y adolescentes mediante el impulso de
actuaciones de sensibilizacién sobre la importancia de combatir los riesgos en todas las
dreas de la vida y el fomento de la adquisicién de los conceptos preventivos esenciales
para la adquisicién de una auténtica cultura preventiva (Consejeria de Economia, Empleo y
Hacienda).
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Atencion preferente a niiios, niiias y
adolescentes en situaciones de especial
vulnerabilidad

Los nifios, nifias y adolescentes son siempre vulnerables, pero lo son mas cuando concurren en
ellos determinadas circunstancias. Por ello, para cuando éstas se producen, el Plan establece
un conjunto de medidas que se fundamenten en el principio de proteccion especial, ya que cuan-
do los nifios, nifias y adolescentes se encuentran en situaciones especiales, las medidas univer-
sales no permiten atender sus necesidades. Por ello, se recogen medidas que tienen en cuenta,
dentro de este grupo de poblacién, cinco situaciones especiales: nifios, nifias y adolescentes
en acogimiento familiar o residencial y en adopcién; nifios, nifias y adolescentes con diversidad
funcional; nifios, nifias y adolescentes victimas de violencia y/o malos tratos; prevencion de vio-
lencia y nifios, nifias y adolescentes infractores, ademas de otros nifios, nifias y adolescentes en
situaciones especiales. Ademds, también parece necesario que este tipo de medidas garanticen
la igualdad vy la no discriminacion derivada de su especial vulnerabilidad, ya sea por carencia de
un entorno familiar, por la realidad que derivan de alguna diversidad funcional fisica o psiquica,
por su orientacién o identidad sexual, su condicién de inmigrante o refugiado o su pertenencia a
una minoria étnica entre otros factores.

Para ello se ponen en marcha las siguientes medidas de atencién especial:

5.1. Niios, nifias y adolescentes en acogimiento familiar o
residencial y en adopcion

126. Mejorar la atencién residencial a los nifios, nifias y adolescentes guardados y tutelados en
la Comunidad de Madrid, mediante una intervencién inmediata, de forma especializada y
cercana, que permita una mayor proteccién integral a fin de lograr su integracién social y
familiar, mediante el desarrollo de actuaciones de caracter socio-educativo para alcanzar el
desarrollo de la personalidad del nifio, nifia o adolescente en un entorno seguro e integrado
en la sociedad (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

127. Asegurar la integracién de los menores extranjeros en Residencias Infantiles de la Comu-
nidad de Madrid a través del servicio de traductores e intérpretes (Consejeria de Politicas
Sociales y Familia).

128. Realizar el seguimiento y la revisién periddica de las medidas de proteccién de la infancia
en la Comunidad de Madrid, en coordinacién con los servicios sociales municipales, buscan-
do garantizar que responden a las necesidades de los nifios, nifias y adolescentes (Conse-
jeria de Politicas Sociales y Familia).

129. Fomentar el acogimiento familiar en sus distintas modalidades: acogimiento en familia ex-
tensay acogimiento en familia seleccionada, por la entidad publica de proteccién, con el ob-
jetivo de preservar, 0 en su caso, construir un ambiente familiar de convivencia, priorizando
el mantenimiento del nifio, nifia y adolescente en un entorno familiar, ya sea el propio, a
través de medidas tendentes a evitar el internamiento en un recurso residencial, ya sea el
de la familia acogedora, a la vista del perfil de las familias y de los nifios, nifias y adolescen-
tes (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).
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130. Fomentar el acogimiento familiar de nifios, nifias y adolescentes impulsando y mejorando
los Programas de acogimiento actualmente en marcha: el Programa especializado de apoyo
a acogimientos de especial dificultad, que establezca un seguimiento mas intensivo; o el
Programa de Acogimiento Temporal, para asegurar el derecho a vivir en familia de los nifios,
nifias y adolescentes (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

131. Incrementar las garantias de idoneidad y acierto en los procedimientos de acogimiento y/o
adopcion, revisando y en su caso mejorando los protocolos de actuacién, fortaleciendo la
formacién de los solicitantes, intensificando el control y seguimiento de la actuacién de los
organismos acreditados v realizando un seguimiento post adoptivo para asegurar el dere-
cho a la proteccién de los nifios, nifias y adolescentes en adopcién (Consejeria de Politicas
Sociales y Familia).

132. Impulsar el desarrollo de Programas de Apoyo Psicoterapéutico a nifios, nifias y adoles-
centes acogidos en centros y familias acogedoras que necesitan una intervencién y apoyo
especializado, para un mayor desarrollo del acogimiento familiar de los nifios, nifias y ado-
lescentes protegidos con problemas de salud mental y del Programa de Evaluacién y Tra-
tamiento Psicolégico para nifios, nifias y adolescentes que se encuentran en acogimiento
residencial, para proporcionarles los cuidados que precisan (Consejeria de Politicas Sociales
y Familia).

133. Establecer un sistema de informacién de centros que permita el conocimiento uniforme,
con datos desagregados, a efectos de seguimiento de los nifios, nifias y adolescentes que
se encuentran en los centros de proteccion (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

134. Realizar el seguimiento, control y apoyo a las familias acogedoras en los momentos poste-
riores a la incorporacién del nifio, nifia o adolescente a su nuevo entorno familiar, mediante
programas de seguimiento y apoyo psicolégico y psicopedagégico (Consejeria de Politicas
Sociales y Familia).

135. Mantener y ampliar el Programa de acogimiento de urgencia, para ofrecer un ambiente de
convivencia familiar a los nifios, nifias y adolescentes que tengan que estar separados de
su familia de origen por un tiempo limitado (3-6 meses), mientras se analiza la situacién de
proteccién o su posible retorno familiar (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

136. Reforzar la educacidén de los nifios, nifias y adolescentes acogidos o que se encuentran
en la red de centros de proteccion de la Comunidad de Madrid, previniendo vy, en su caso,
eliminando el fracaso escolar, mediante un mayor conocimiento de su realidad para poder
atender de manera personalizada los problemas especificos, con el objetivo de garantizar el
éxito en la escolarizacion e integracion, incrementando la coordinacién periddica entre las
Consejerias implicadas (Consejeria de Politicas Sociales y Familia y Consejeria de Educacién
e Investigacion).

137. Mantenimiento del sistema de ayudas econémicas a las familias acogedoras que coadyu-
ven al mantenimiento del nifios, nifias y adolescentes y asegurar su bienestar (Consejeria
de Politicas Sociales y Familia).

138. Mejora del programa de adopcién nacional e internacional, mediante una mejora de la coor-
dinacion con las legislaciones europeas, la formacién de los futuros padres adoptantes,
asi como mediante la valoracién de los organismos acreditados y su control (Consejeria de
Politicas Sociales y Familia).
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139.

140.

141.

142.

143.

144,

145.

146.

147.

148.

149.

Facilitar una formacién pre laboral de los nifios, nifias y adolescentes en acogimiento, fa-
voreciendo su integracién socioeducativa y cultural (Consejeria de Politicas Sociales y Fa-
milia).

Asegurar la integracidn social de los adolescentes incluidos en el Sistema de Proteccion de
la Comunidad de Madrid mediante el desarrollo y mejora del Programa de Insercién Laboral
de Adolescentes (Programa JUNCO), que promueve la insercién laboral de los adolescentes
en acogimiento residencial (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Prestar especial atencién al desarrollo del Plan de Autonomia Personal 16-18, para mejorar
el acompafiamiento en el transito a la vida adulta a los jévenes de entre 16 y 18 afios, en
situacion de acogimiento residencial y ex tutelados que salen del sistema de proteccién y
que exige el desarrollo de actuaciones de apoyo, alojamiento, acompafiamiento educativo e
insercién laboral (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Promover el acogimiento y la adopcién de nifios, nifias y adolescentes con Enfermedades
Poco Frecuentes manteniendo el Programa Acoger en colaboracidn con la FEDER (Conseje-
ria de Politicas Sociales y Familia).

Fomentar el acogimiento familiar de nifios, nifias y adolescentes implementando un Progra-
ma de apoyo y refuerzo a familias acogedoras en situacidn de crisis (Consejeria de Politicas
Sociales y Familia).

Impulsar la creacién del Carnet de Acogedor Familiar que proporcione ventajas de trans-
porte en la Comunidad de Madrid (Consejeria de Transportes, Vivienda e Infraestructuras).

Desarrollar sesiones formativas de asesoramiento, informacién y orientacién a los solici-
tantes de adopcién nacional e internacional y a las personas que se ofrecen para acoger,
con el objetivo de favorecer y garantizar el mejor cuidado para los nifios, nifias y adolescen-
tes tutelados en la Comunidad de Madrid (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Evitar la separacién del nifio, nifia o adolescente de su entorno, trabajando para ello con
aquellos que se encuentran en situacién de riesgo, a través de la mejora de los instrumen-
tos de coordinacién con los Servicios Sociales y el resto de agentes que trabajen con ellos
y sus familias (escuela, espacios de ocio, salud, etc.) (Consejeria de Politicas Sociales y
Familia).

Establecer canales especiales de colaboracion con los Servicios Sociales municipales que
permitan facilitar a los nifios, nifias y adolescentes que, habiendo estado bajo una medida
de proteccién, retornan a su familia biolégica o cumplen la mayoria de edad, ofreciéndoles
apoyo educativo, emocional y relacional (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Mejorar la oferta de formacién especificamente dirigida a las familias acogedoras que abor-
de los temas relativos a salud, adolescencia, relacién con la familia de origen, etc., para
facilitarles el desempefio de su papel en relacién a los nifios, nifias y adolescentes acogidos
(Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Asegurar el derecho de los nifios y nifias menores de 6 afios con medida de proteccién en
acogimiento residencial a vivir en familia y desarrollarse en un hogar mediante la rede-
finicién de los criterios en desarrollo establecidos en la Ley 26/2105, de 28 de julio, de
modificacién del sistema de proteccién a la infancia y a la adolescencia que favorezcan la
adopcién de medidas estables, familiares y permanentes (Consejeria de Politicas Sociales
y Familia).
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Desarrollar el Programa de Atencién y Bdsqueda de Datos Biograficos, para ayudar en el
desarrollo de la identidad personal (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Asegurar la integracién social de los adolescentes tutelados por la Comunidad de Madrid
en edad laboral que no dispongan de otros recursos, apoyandoles en la tramitacion de las
Rentas Minimas de Insercién (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Aumentar y mejorar la formacién ofrecida a través de los recursos municipales, escolares y
sanitarios, mediante nuevas actividades formativas y divulgativas, que permitan dar a co-
nocer el Sistema de Proteccién y sus caracteristicas, asi como la realidad de los nifios, nifias
y adolescentes con medida de proteccién en acogimiento residencial o familiar (Consejeria
de Politicas Sociales y Familia).

Mantener vy, en su caso, mejorar el Proyecto de Apoyo y Seguimiento Educativo a Menores
en su medio (Programa PASEAM), lo que ayudara a asegurar el derecho de proteccién de
adolescentes mayores de 12 afios que no se adapten al Sistema de Atencién Residencial
(Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Mejorar la formacién de los profesionales sanitarios, asi como revisar los protocolos de las
actuaciones y la coordinacién con las maternidades vy servicios sociales municipales, en
los casos de entrega por las madres para la adopcién y especialmente, en los casos de
declaracion de riesgo prenatal, con el objetivo de asegurar el cumplimiento del derecho de
proteccién del nifio o nifia afectado (Consejeria de Politicas Sociales y Familia y Consejeria
Sanidad).

Ayudar al crecimiento integral —personal y académico— de los nifios, nifias y adolescentes
ingresados en las residencias infantiles de proteccién, desarrollando un Programa de vo-
luntariado que se lleve a cabo en estrecha colaboracién con los centros y con el apoyo de
asociaciones, fundaciones y entidades de voluntariado (Consejeria de Politicas Sociales y
Familia).

Garantizar el derecho de los nifios, nifias v adolescentes a relacionarse con sus progenito-
res, especialmente en los casos en que se haya previsto necesidad de supervisién o acom-
pafiamiento, facilitando la disponibilidad de suficientes dispositivos de mediacién y visitas
seguras y/o supervisadas (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Incrementar la calidad de la organizacién y funcionamiento de la red de centros de protec-
cién de la Comunidad de Madrid, estableciendo procedimientos y protocolos de funciona-
miento orientados a la mejora de la calidad de la atencién residencial y facilitando el apoyo
técnico a los mismos en coordinacién con la Agencia Madrilefia de Atencién Social (Conseje-
ria de Politicas Sociales y Familia).

Garantizar la presencia permanente y activa de la Direccién General competente en materia
de infancia y familia, a través de los Directores de los Centros de proteccion, de los Técnicos
del Area de Proteccién del Menor y de los Técnicos de Acogimiento Familiar en las Comisio-
nes de Apoyo Familiar (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Impulsar un Plan de Formacién especifico, dirigido a los educadores de las residencias in-
fantiles, para que los nifios, nifias y adolescentes puedan recibir los cuidados que precisan.
Dicho Plan estara adaptado a las necesidades de equipos completos, incluyendo supervi-
sién de equipos, asi como a las caracteristicas de los nifios, nifias y adolescentes que en
ellos residen (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Crear un grupo de trabajo que permita abordar la adecuada toma en consideracién sobre la
conveniencia, utilidad y/o necesidad de regular e implementar, en la Comunidad de Madrid,

Direccion General de la Familia y el Menor / CONSEJERIA DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA
COMUNIDAD DE MADRID

109/138

I
1]



110/138

PLAN DE INFANCIAY ADOLESCENCIA DE LA COMUNIDAD DE MADRID 2017-2021

la figura del Acogimiento Familiar Profesionalizado de nifios, nifias y adolescentes (Conse-
jeria de Politicas Sociales y Familia).

161. Coordinar la labor de organismos publicos regionales y las entidades sociales potenciando
las actuaciones a través del entorno familiar de los nifios, nifias y adolescentes que permi-
tan prevenir, y en su caso, revertir, las medidas de proteccién de éstos frente a situaciones
de desamparo y/o riesgo social (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

162. La Comunidad de Madrid velara por asegurar el derecho a la proteccién de la infancia, para
lo que ejercerd la defensa administrativa y juridica de los intereses de los nifios, nifias y
adolescentes protegidos por ella ante terceros (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

5.2. Niios, nifias y adolescentes con diversidad funcional y/o en
situacion de dependencia

163. Facilitar la atencién educativa, desde una perspectiva inclusiva, de los alumnos que pre-
sentan necesidad especifica de apoyo educativo: alumnos con necesidades educativas es-
peciales de diverso tipo (auditiva, motora, visual, TGD, etc.), alumnos con TDAH, alumnos
con dificultades especificas de aprendizaje, etc. (Consejeria de Educacion e Investigacién y
Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

164. Seguir y evaluar los resultados alcanzados por el Centro Regional de Coordinacién y Valora-
cién Infantil (CRECOVI), para mejorar los servicios prestados, en cuanto a las funciones que
le han sido asignadas: planificacidn, valoracién, evaluacién, organizacion y coordinacion de
la actuacion integral de la atencién temprana a nifios y nifias de entre 0 y 6 afios, que
precisan apoyos terapéuticos y sociales especificos en su proceso de desarrollo, diversidad
funcional o riesgo de padecerla (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

165. Promover la mejora de la accesibilidad y el uso de equipamientos deportivos a nifios, nifias
y adolescentes con diversidad funcional intelectual severa a moderada o con problemas de
conducta derivadas de otras situaciones, estableciendo protocolos especificos que garanti-
cen su derecho de uso (Consejeria de Cultura, Turismo y Deportes).

166. Garantizar la atencién adecuada a los nifios, nifias y adolescentes en situacion de depen-
dencia a través de los correspondientes Programas Individuales de Atencién, los cuales
contendran la modalidad de intervencién mas adecuada para su atencién en cada momen-
to, conforme a sus necesidades asi como a la fase de desarrollo evolutivo en la cual se
encuentren. (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

167. Promover mecanismos de coordinacién técnica estable ente la unidad responsable de la
proteccién social a nifios, nifias y adolescentes en situacion de riesgo social o de desam-
paro y la unidad responsable de la atencidn a la dependencia, que procuren el seguimiento
adecuado de los que son institucionalizados, asi como procurar los apoyos necesarios para
aquellos nifios, nifias vy adolescentes en situaciéon de dependencia que, una vez que fina-
lizado dicho periodo, vuelven al medio abierto. (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

168. Poner en marcha Programas para la prevencion y gestién del bullying en alumnos con di-
versidad funcional intelectual o del desarrollo (Consejeria de Politicas Sociales y Familia y
Consejeria de Educacion e Investigacion).
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5.3. Atencidn a otros niios, niias y adolescentes en situaciones
especiales

169. Desarrollar de un Programa de acompafamiento a nifios, nifias y adolescentes que, por es-
tar inmersos en un procedimiento, tengan que acudir a sede judicial, y lo hagan acompafia-
dos de un psicédlogo y un animal, normalmente un perro, que funcionan como facilitadores
que permiten aliviar situaciones de tensién emocional que se podrian producir y favorecen
la comunicacién y las relaciones (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

170. Asegurar el derecho de proteccién de la infancia continuando con los Dictdmenes de Situa-
cién de Urgencia Social y el Programa de Urgencia Social que exige una actuacién inmediata
con familias que se encuentran con dificultades y en riesgo social y precisan escolarizar a los
nifios, nifias o adolescentes de inmediato en el primer y/o segundo ciclo de Educacién Infan-
til, evitando la toma de medidas de proteccién (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

171. Proteger la integridad fisica y moral de los nifios, nifias y adolescentes desarrollando un
proceso asistencial de atencién integrada y elaborando un protocolo multinivel de detec-
cién del riesgo suicida. (Consejeria de Sanidad).

172. Asegurar el derecho a la educacion de los hijos de victimas de violencia de género priori-
zando en las escuelas infantiles en sus tramos de 0-3 y 3-6 afios su escolarizacion y si pro-
cede, el cambio de centro igualmente de manera prioritaria (Consejeria de Politicas Sociales
y Familia y Consejeria de Educacién e Investigacién).

173. Sensibilizar y prevenir, mediante charlas coloquio en centros de Educacién Primaria y Se-
cundaria, que ayuden a avanzar en una mayor igualdad de oportunidades entre hombres y
mujeres y en la prevencion de la violencia de género, utilizando una parte de los recursos
proporcionados por el Fondo Social Europeo (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

174. Facilitar el acceso a los recursos de formacion no reglada (ludotecas, campamentos, entre
otros) a los hijos e hijas de las victimas de violencia de género (Consejeria de Politicas So-
ciales y Familia).

175. Asegurar el derecho de los nifios, nifias vy adolescentes a recibir los cuidados que precisan,
garantizando la atencién integral y el acceso a los diversos recursos, ayudas y programas
y servicios de atencién psicoldgica a los hijos e hijas huérfanos de mujeres asesinadas
victimas de violencia de género, asi como a sus familiares directos que, como consecuencia
de su fallecimiento, se quedan al cuidado de los hijos de ésta; las actuaciones se llevaran
a cabo de forma coordinada con las Oficinas de Asistencia a la Victima existentes en la
Comunidad de Madrid, de conformidad con la legislacion aplicable (Consejeria de Politicas
Sociales y Familia).

176. Sensibilizar y prevenir contra la sobreexposicion personal y el ciberacoso mediante la pro-
mocién del uso responsable de las redes sociales y de las TIC entre los alumnos de Educa-
cién Primaria, a través del Programa Ciberexpertos, entre los alumnos de Educacién Secun-
daria a través del Programa Cibermentores (Consejeria de Educacion e Investigacion).

177. Prevenir la violencia juvenil promoviendo el desarrollo de un programa especifico de interven-
cioén con grupos juveniles de caracter violento, cuidando especialmente las edades de inicio
(11 a 13 afios) vy estableciendo una linea especifica de intervencién para la salida de grupo,
con fases de desprogramacion y desistimiento (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

178. Poner en marcha un Programa de prevencién familiar e individual de desarrollo personal y
social, para asegurar la integracién social de los nifios, nifias y adolescentes menores de 14
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afios, que incurren en la comisién de un delito y no son imputables con responsabilidades
penales (Consejeria de Presidencia, Justicia y Portavocia del Gobierno y Consejeria de Poli-
ticas Sociales y Familia).

179. Disefiar y poner en marcha programas de rehabilitacién especificos para nifios, nifias y
adolescentes maltratadores, en los que se aborden los roles igualitarios entre mujeres y
hombres, las estrategias pacificas, de solucién de conflictos y que impliquen metodologias
reflexivas sobre la propia experiencia (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

180. Garantizar el derecho a la educacién de los nifios, nifias y adolescentes internos en los Cen-
tros de Ejecucién de Medidas Judiciales de la Comunidad de Madrid, a través de la actividad
que desarrolla el Centro Regional de Ensefianzas Integradas Sagrado Corazén de Jesus, en
colaboracion con la Agencia para la Reeducaciéon y Reinsercién del Menor Infractor, como
medio para avanzar en la necesaria reeducacién y formacién complementaria, que permi-
tiran lograr su reinsercion social (Consejeria de Educacion e Investigacién y Consejeria de
Presidencia, Justicia y Portavocia del Gobierno).

181. Garantizar la reeducacion y reinsercién de los adolescentes infractores a través de la Agen-
cia de la Comunidad de Madrid, asegurando la disponibilidad de plazas suficientes y com-
patibles con el cumplimiento de esos fines (Consejeria de Presidencia, Justicia y Portavocia
del Gobierno).

182. Potenciar el desarrollo del Programa de Mediacién Victima-Infractor para evitar en lo posi-
ble, un proceso judicial en el caso de delitos cometidos por nifios, nifias y adolescentes y
facilitar la integracién social del infractor (Consejeria de Presidencia, Justicia y Portavocia
del Gobierno).

183. Colaborar con las Entidades Locales para la implementacién de nuevas acciones para pre-
venir el acoso escolar (Consejeria de Politicas Sociales y Familia y Consejeria de Educacion
e Investigacién).

184. Desarrollo de protocolos de coordinacion entre Centros de Salud, Servicios Sociales y Cen-
tros escolares, cuando los profesionales sanitarios puedan observar indicios de acoso en
sus pacientes menores de edad (Consejeria de Sanidad).

185. Difundir un Protocolo de Buenas Practicas en materia de deteccidn, identificacion, asisten-
ciay proteccién de nifios, nifias y adolescentes victimas de trata, que impulse la creacién de
mecanismos de coordinacién y seguimiento entre las Fiscalias Provinciales, de extranjeria
y de infancia y las entidades autondmicas establecidas para su proteccion. (Consejeria de
Politicas Sociales y Familia).

186. Asegurar el derecho a la proteccién de los nifios, nifias y adolescentes victimas de trata
creando nuevos recursos residenciales de proteccidn especificos para su atencién (Conseje-
ria de Politicas Sociales y Familia).

187. Promover el reconocimiento de la identidad de los nifios, nifias y adolescentes victimas de
trata, que carezcan de ella favoreciendo que se les dote de documentacién (Consejeria de
Politicas Sociales y Familia).

188. Promover la reagrupacién familiar de los nifios, nifias y adolescentes victimas de trata favo-
reciendo la localizacién de los miembros de la familia y el restablecimiento del contacto, asi
como facilitando la reunién de la victima con su familia, cuando ello redunde en su interés
superior, realizando siempre una evaluacion del riesgo, en el marco de lo previsto por la
normativa de Extranjeria y los protocolos de actuacién en el caso de los traslados interna-
cionales de nifios, nifias y adolescentes. (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).
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195.

196.
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198.

199.
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Asegurar el derecho de proteccién de los nifios, nifias y adolescentes hijos de victimas de
trata, promoviendo los cambios normativos que permitan su reconocimiento como victimas,
aplicando y dando difusién al Protocolo para la mejora de la coordinacion en la deteccion,
identificacién y atencién a nifios, nifias y adolescentes victimas de trata, que establece los
mecanismos de comunicacion interinstitucional, cuando existe la sospecha de que la posi-
ble victima es menor de edad, e incluye un catdlogo comun de indicios para la deteccién e
identificacién, contando con la participacion de las entidades especializadas en la atencién
a victimas en el marco del Observatorio de la Infancia (Consejeria de Politicas Sociales y
Familia).

Asegurar el derecho de proteccién de los nifios, nifias y adolescentes ampliando los Pro-
gramas de mediacién en los Centros publicos de acogida (Consejeria de Politicas Sociales y
Familia).

Asegurar el derecho a la proteccion de los Menores Extranjeros No Acomparnados (MENA),
realizando un seguimiento de las medidas previstas en el Protocolo Marco sobre determi-
nadas actuaciones relativas al Registro de Menores Extranjeros No Acompariados (RMENA)
(Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Incrementar las plazas residenciales destinadas a Menores no Acompafiados (MENA) para
prestar asistencia, tanto a través de la atencién inmediata como, en su caso, a través de
medida de proteccién (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Promover la coordinacién con las fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado, Delegacién del
Gobierno, Fiscalia y Embajadas correspondientes, para realizar una intervencién coordinada
y eficaz que dé cumplimiento a los principios contenidos en el Protocolo marco de atencién
a los Menores no Acomparfiados (MENA) (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Promover la redaccién de una Ley Integral de Violencia contra la Infancia, que garantice la
proteccién y reparacion de sus derechos y la atencién a todas las situaciones de violencia
contra nifios, nifias y adolescentes. (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Asegurar el derecho a la proteccion de los nifios, nifias y adolescentes victimas de la violen-
cia de género, incrementando la presencia de especialistas en el ambito infanto-juvenil en
la Red de Atencién Integral para la Violencia de Género de la Comunidad de Madrid (Conse-
jeria de Politicas Sociales y Familia).

Garantizar el interés superior de la infancia procurando a los nifios, nifias y adolescentes
victimas de abuso o maltrato, la asistencia juridica inmediata y gratuita con independencia
de la capacidad econdmica de los padres (Consejeria de Presidencia, Justicia y Portavocia
del Gobierno).

Mantener y, en su caso, incrementar las diferentes actuaciones o programas que facilitan la
integracion en el sistema educativo del alumnado inmigrante: Aulas de Enlace, Servicio de
Apoyo Itinerante al Alumnado Inmigrante y el Servicio de Traductores e Intérpretes (Conse-
jeria de Educacién e Investigacion).

Convocar subvenciones a entidades sin animo de lucro, para ayudar a embarazadas o ma-
dres con hijos de 0-3 afios en riesgo de exclusidn social, que carezcan del apoyo de la red
familiar, que proporcionen recursos asistenciales y/o de formacién para el desempefio del
papel educativo como madres.

Sensibilizar contra la violencia y los delitos de odio a la poblacién adolescente, con el objeto
de prevenir comportamientos vy actitudes violentas desde los primeros afios del desarrollo
vital de los alumnos, facilitando la educacién emocional y afectivo-sexual y las relacio-
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nes de pareja, desde la igualdad y el respeto. Se llevaran a cabo acciones especificas de
sensibilizacién en relacion con la trata, la explotacion sexual y la prostitucién de menores,
fomentando valores como la igualdad, el respeto y la tolerancia (Consejeria de Educacién e
Investigacidn y Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

200. Asegurar la integracién social de los nifios, nifias y adolescentes de entre 6 y 17 afios
de edad, en situacién de riesgo social, incrementando el nimero de plazas concertadas
del Programa de Atencién Integral a Nifios y Adolescentes en Situacién de Riesgo Social,
mediante el cual se realiza una intervencién intensiva con aquellos nifios, nifias y adoles-
centes que tengan notablemente comprometido su bienestar y posibilidades de desarrollo
debido a circunstancias personales, familiares o derivadas de su entorno social (Consejeria
de Politicas Sociales y Familia).

201. Asegurar la integracion social de los nifios, nifias y adolescentes en situacién de desventaja
y dificultad social, desarrollando protocolos de intervencién homologada en todos los Cen-
tros de prevencion (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

202. Promover el intercambio de buenas practicas entre profesionales que trabajan con nifos,
nifias y adolescentes en situacién de riesgo o desventaja social a nivel nacional e interna-
cional (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

203. Proteger la integridad fisica y moral de los nifios, nifias y adolescentes en situacién de
riesgo grave, por problemas de conducta y violencia filio paternal en coordinacién con otras
unidades (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

204. Mantener y mejorar el Centro especializado en Intervencién de Abuso Sexual Infantil (CIA-
SI), que también interviene con ofensores menores de edad, para proteger la integridad
fisica y moral de los nifios, nifias y adolescentes victimas de abuso sexual o de aquellos que
pudieran serlo (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

205. Extender el Programa de apoyo existente en los dmbitos de diversidad funcional, salud
mental y trastornos de conducta, que no tienen cabida en recursos de diversidad funcional
y salud mental de adultos, para asegurar el derecho a la proteccion de los jévenes ex tute-
lados de entre 18 y 21 afios de edad (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

206. Promover una Sociedad mas amable con la infancia a través de proyectos de acompafia-
miento en hospitales con nifios, nifias y adolescentes en acogimiento residencial con volun-
tariado. (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

207. Disefiar y poner en marcha un Programa especifico dirigido a prevenir la mutilacién genital
femenina, mediante la difusion de sus graves consecuencias fisicas y psiquicas en la salud
(Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

208. Promover una sociedad mas amable con la infancia, fomentando que los profesionales que
llevan a cabo las intervenciones con hijos de victimas de violencia de género, trata, agresion
sexual, etc., tengan formacién especifica en Infancia (Consejeria de Politicas Sociales y Fa-
milia).

209. Asegurar el derecho a la proteccién de los nifios, nifias y adolescentes victimas de la vio-
lencia de género, proporcionando a las mujeres victimas de esta violencia de las que de-
penden, orientacién y asesoramiento juridico, inmediato y especializado, sobre todos los
derechos que les asisten, asi como las actuaciones a llevar a cabo para el cese inmediato de
la situacion de violencia (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).
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Incrementar la presencia de especialistas en el dmbito infanto-juvenil en la Red de Aten-
cién Integral para la Violencia de Género de la Comunidad de Madrid para asegurar el de-
recho a la proteccién de los nifios, nifias y adolescentes victimas de la violencia de género
(Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Promover férmulas que permitan incrementar la atencién a los hijos menores de edad de
victimas de violencia de género fuera del horario escolar y en periodos vacacionales y fes-
tivos (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Proteger a adolescentes y jévenes embarazadas o con nifios y nifias a su cargo, victimas de
violencia de género, disefiando y ejecutando programas especificos para ello (Consejeria de
Politicas Sociales y Familia).

Implantar en los Centros que atienden a nifios, nifias y adolescentes en situacidn de riesgo
y desigualdad social el Programa Tic y Tac, dirigido a mejorar la atencién socioeducativa
a través de las nuevas tecnologias para que realicen tareas escolares, trabajen sus habili-
dades sociales y mejoren sus conocimientos. Todo ello contribuird, ademas, a fomentar la
igualdad real y efectiva de oportunidades (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Poner en marcha programas que permitan lograr la alfabetizacién digital de nifios, nifias y
adolescentes en situacion de desventaja y riesgo social y elaborar un sistema de medicién
estandar de adquisicién de habilidades digitales, a través de la puesta en marcha de un
programa de profesionalizacién para el personal educativo de los Centros de Intervencién
Social, sobre el uso e implantacién de las TIC (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Mejorar los procedimientos administrativos, para lograr un mayor grado de homogeneidad
en relacién al desarrollo del Proyecto de Apoyo Familiar y modelos de peticién de informes:
unificando modelos, digitalizandolos para su uso entre profesionales, asi como implantando
un entorno web de trabajo coordinado para todas las Comisiones de Apoyo Familiar (Conse-
jeria de Politicas Sociales y Familia).

Impulsar el Programa de Prevencién del Maltrato Infantil para aplicar protocolos para la de-
teccion y notificacién de casos de violencia infantil en los ambitos educativo, sanitario, de
servicios sociales, policiales y judiciales (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Implementar un mayor grado de homogeneidad en los procedimientos en relacion a las Ho-
jas de Deteccidn, Notificacién y Registro del Maltrato Infantil: adaptandolas a la normativa
vigente, digitalizacién de las hojas de maltrato, impulso de su utilizacién en el ambito de
Servicios Sociales, de Educacién y Sanidad (Consejeria de Sanidad, Consejeria de Educacién
e Investigacién y Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Asegurar el derecho de proteccién de los nifios, nifias y adolescentes promoviendo el en-
cuentro entre el personal educativo de los centros de intervencién socioeducativa con ni-
fios, nifias y adolescentes en riesgo vy dificultad social de diferentes paises, para compartir
mejores practicas y generar medidas de aumento de calidad de la intervencion socioeduca-
tiva (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Garantizar el derecho de los nifios, nifias y adolescentes transgénero a recibir de la Comuni-
dad de Madrid la atencion y proteccion necesarias para su desarrollo integral y su correcta
insercién e integracién familiar, en el marco de programas coordinados en los ambitos so-
cial, laboral, educativo y sanitario (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Posibilitar que los nifios, nifias y adolescentes con diversidad de género sean tratados con-
forme a la identidad por ellos sentida, especialmente en lo que concierne al uso de espacios
identificados en funcién del sexo. (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).
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Mejora de la calidad de la gestion y evaluacion

de resultados

| Plan de Infancia y Adolescencia debe incorporar medidas que permitan una gestion eficiente

de los recursos que faciliten el logro de los mejores resultados. Esto exige poner en marcha
medidas de evaluacién desde el inicio de su aprobacién, e incluso antes y hasta la finalizacién de
su ejecucidn. Esta evaluacion continua permitira realizar los ajustes necesarios de una manera
progresiva y corregir los posibles errores que surjan, ajustando asi sus contenidos a los cam-
bios en las necesidades del colectivo protegido. Las medidas que se utilicen para llevar a cabo
esta evaluacién deberan permitir analizar su eficacia, su eficiencia y su impacto. Estas ultimas
permitirdn comprobar en qué medida se han cumplido los objetivos del Plan y han contribuido a
mejorar la calidad de vida de los nifios, nifias y adolescentes.

Para ello serd necesario poner en marcha las siguientes medidas:

221. La Direccién General competente en materia de infancia y adolescencia llevarad a cabo una
labor de coordinacién de las medidas contenidas en el Plan de Infancia y Adolescencia con
la de otros érganos implicados en su desarrollo y en la atencién a este grupo de poblacién,
asi como la promocién de actuaciones sectoriales de coordinacién con otras Administracio-
nes Publicas, con el objetivo de mejorar los resultados alcanzados y detectar las limitacio-
nes en la cobertura de las necesidades (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

222. Establecer procedimientos y protocolos que permitan fomentar la coordinacién permanente
con la Fiscalia de Menores, las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, Juzgados, De-
legacién del Gobierno, Consulados, Embajadas, Servicio Social Internacional, recursos de
Emergencia y cuantos dispositivos y recursos que trabajen con ellos y con sus familias
(Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

223. Impulsar la colaboracion institucional entre las Consejerias de Educacién, Sanidad, Politicas
Sociales y Familia y la Federacién de Municipios de Madrid, en materia de infancia y familia
(Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

224. Poner en marcha una Comisién Técnica de seguimiento del Plan de Infancia, presidida por
el Director General competente en materia de infancia y adolescencia, cuyo objetivo sera
realizar el seguimiento y la evaluacién del desarrollo de las acciones en ella contenidas y
del grado de cumplimiento de sus objetivos (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

225. Crear un Consejo de Familia, de caracter consultivo, formado por expertos de reconocido
prestigio, procedentes de distintas disciplinas, cuya funcién sera emitir informes, estudios
y propuestas, a peticién de la administracién pablica o a iniciativa propia, creando un cuerpo
de conocimiento que facilitard la toma de decisiones de los responsables politicos. lgual-
mente sera el responsable de elaborar los informes de familia que son exigidos por la hue-
va Ley de Infancia (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

226. Impulsar el trabajo de las Comisiones de Apoyo Familiar y de los Consejos Locales y el Con-
sejo de Atencidn a la Infancia y Adolescencia de la Comunidad de Madrid, como 6rgano de
coordinacién de las politicas en materia de Infancia y Adolescencia (Consejeria de Politicas
Sociales y Familia).

227. Actualizar los sistemas de informacién que dan soporte a las subvenciones, ayudas v ser-
vicios de la Consejeria de Politicas Sociales y Familia para las familias v la infancia (acogi-
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229.

230.

LINEAS ESTRATEGICAS DEL PLAN Y MEDIDAS

miento, Centro especializado en Intervencién en Abuso Sexual Infantil o apoyo a inmigran-
tes y poblacién vulnerable, entre otros) (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Fomentar la colaboracién en materia de infancia y familia de la Consejeria de Politicas So-
ciales y Familia y la Fiscalia de Menores, Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, y otros
organismos publicos (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

Para facilitar la evaluacién del Plan resulta necesario realizar un diagndstico estadistico
anual, que permita conocer la situacién de la infancia y adolescencia, e identificar los avan-
ces que se van produciendo en el colectivo beneficiario, asi como detectar las nuevas nece-
sidades que puedan ir surgiendo (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).

El Consejo de Atencién a la Infancia y a la Adolescencia de la Comunidad de Madrid velara
por el cumplimiento efectivo del Plan de conformidad con el articulo 7 de la Ley 18/1999,
de 29 abril, Reguladora de los Consejos de Atencion a la Infancia y la Adolescencia de la
Comunidad de Madrid (Consejeria de Politicas Sociales y Familia).
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INDICADORES DEL PLAN DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA

La evaluacién del Plan debe organizarse de forma que se pueda analizar su eficacia, eficiencia
y su impacto.

La eficacia es una medida del grado de cumplimiento de los indicadores comprendidos en las
medidas del Plan.

La eficiencia permite saber si los recursos destinos para cumplir con las medidas han sido o no,
los adecuados.

La evaluacion del impacto muestra en qué medida se han cumplido los objetivos del Plan, es
decir permite determinar si existe causalidad para concluir si este conjunto de actuaciones ha
permitido mejorar la situacién de los nifios, nifias y adolescentes a los que va dirigido.

Para un adecuado seguimiento y evaluacién del Plan de Infancia y Adolescencia se han definido
una serie de indicadores para cada linea estratégica de actuacién, que se clasifican en las si-
guientes categorias:

1. Indicadores de recursos: financieros. Diferenciando entre el gasto ejecutado y la desvia-
cién presupuestaria.

2. Indicadores de realizacién: desarrollo de la actividad, prestaciones, ayudas y servicios en
términos cualitativos y cuantitativos contemplados en el Plan.

3. Indicadores de resultados (efectos de las medidas): efectos directos en términos cuantita-
tivos que se derivan de las medidas.

4. Indicadores de impacto: efectos a largo plazo de las medidas implementadas en el Plan.
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LINEA ESTRATEGICA 1: . .
AVANZAR EN LA CONSTRUCCION DE UNA SOCIEDAD MAS AMABLE CON LA INFANCIA

CONSTRUCCION DE UNA . .
g Indicadores de n 2 Indicadores de resultados
E/?(IZ:\IEIEA/?\I%IIXAS AHABECRARA recursos financieros {icATOrESHEticalieacio (efectos de las medidas)
N° de acciones de los Consejos de Atencién a la Infancia 0 o
v adolescencia de la Comunidad de Madrid para apoyar mfggcﬂage%gwatgggpales de
Gasto a los municipios en la realizacion de Planes municipales P '
Comunidad de Madrid ejecutado. paralainfancia. N° de Talleres de caracter
Region amiga de la o 0 . . o~ Itdico, social y educativo
infancia Desviacién N° de actos conmemorativos del Dia del Nifio en la realizados Con Menores.
presupuestaria. Comunidad de Madrid.
N° de reconocimientos y premios para la Infancia en la Nr e(:neigescggt(?é”g'sg;ms Y
Comunidad de Madrid. P gados.
N° de acciones de formacion a los profesionales que N° de alUMNoS en Drogramas
) trabajan con la infancia. de 34 Prog
Gasto ejecutado. \F e acciones de 5 . & eITmEICeIn:
A2 o ° de acciones de formacion para profesores y .
Formacion Desviacién RIS, N°de profesoresvyv
presupuestaria i ’ i . . educadores participantes.
° de Cursos para Jévenes por la Inclusién en Centros de . -
Educacién Especial y Centros Ocupacionales. I e e el fpanes,
N° campafias de sensibilizacién «conocimiento
derechos y deberes de los menores».
N° de campafias de sensibilizacién «acogimiento
familiars.
~ G . N° de acciones realizadas en
N° de campafias de sensibilizacion contra «delitos de las campafias.
odio» en Educacion Secundaria.
i . G N° de alumnos participantes.
Sensibilizacién Gasto ejecutado. N° acciones de sensibilizacion sobre una buena particip
Publicaciones y Desviacién convivencia civica en el transporte en colaboracion conla | N° de actividades educativas.
presupuestaria. Federacion de Municipios de Madrid. NP acciones realizadas en
N° de campafias de sensibilizacion en empresas y empresas.
centros de trabajo sobre racionalizacion de jornadas N° Guias distribuid
laborales y escolares. uias distribuidas.
N° de Gufas publicadas en Centros escolares y
educativos «derechos y deberes del menor.
N° de Guias publicadas sobre «acogimiento familiars.
N° acciones de Asistencia Técnica a entidades que
trabajan con nifios, nifias y adolescentes, especialmente
en riesgo de exclusion.
i - .| N°deentidades atendidas.
Otras actuaciones en la Gasto ejecutado. NP de proyectos europeos dirigidos a la promocién juvenil
linea estratégica 1 Desviacion eninnovacion educativa y social en los que participa la N°entidades participantes.
presupuestaria. Comunidad de Madric N° empresas participantes.
N° de acciones realizadas con empresas sobre proteccion
y valoracion de la infancia dentro de Responsabilidad
Social Corporativa.
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LINEA ESTRATEGICA 2:

PROTECCION DE LOS DERECHOS BASICOS DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES Y RECONOCIMIENTO DE
SUS OBLIGACIONES PARA MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA

PROTECCION DERECHOS
BASICOS DE LOS NINQS,

NINAS Y ADOLESCENTES

Y RECOCIMIENTO DE
OBLIGACIONES PARA MEJORAR
SU CALIDAD DE VIDA

Indicadores
de recursos
financieros

Indicadores de realizacién

2.1 PROTECCION INTEGRAL DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES Y DERECHO A LA EDUCACION

Mantenimiento y

(Gasto ejecutado.

N° de Centros de educacién infantil, primaria o especial creados y
/o0 ampliados.

Indicadores de resultados
(efectos de las medidas)

N° de plazas nuevas

Insercion Laboral y
emprendimiento

Gasto ejecutado.

Desviacion
presupuestaria.

N° medidas de acceso a vivienda protegida para jévenes,

N° de servicios de orientacion e intermediacién laboral para
asegurar la integracion social de los adolescentes de 16 a 18
afios tutelados por la Comunidad de Madrid.

N° de acciones desarrolladas en el Programa de Garantia juvenil
para favorecer la insercién laboral de los adolescentes de 16 a 18
afios.

N° de actuaciones para incrementar la cualificacion profesional
de los jovenes a través de los Programas Profesionales de las
Unidades de Formacion e Insercién laboral, UFIL.

N° de acciones para fomentar las habilidades de emprendimiento
y oportunidades laborales para jovenes en situacion de
desventaja y riesgo social.

iacié creadas.
:glfllilcaac:?:cii:?orseg de Desviacion N de centros nuevos de ensefianzas bilingues. \ de sl
L= : ° de alumnos
sus servicios presupuestaria Desarrollo e impuliso de Programas de apoyo al reconocimiento | participantes,
del esfuerzo y la excelenciaen la ESO y Bachillerato.
Promover la actividad fisico-deportiva con los Campeonatos de
Deporte escolar.
Mantenimiento y Gasto ejecutado. | Ampliar recursos Programa Refuerza.
alcl|1plla§:|on acctllwdaqes Desviacién Realizacién de actividades educativas Programa Regional de N°de participantes.
educativasy deportivas | peq puestaria. | Educacion al Consumo.
Realizacién de proyectos formativos de educacion no formal (14-
17 afios) en colaboracién con municipios.
. . . N° de actuaciones de
Servicio de Apoyo Itinerante al Alumnado Inmigrante. asesoramiento y apoyo.
- . - Gasto ejecutado. | Servicio de Traductores e Intérpretes para transcripcion de N° de documentos
Fac!lltar la integracion en documentos y actuacion directa en Centros, transcrit
el sistema educativodel | paqyiscion anseritos.
alumnado inmigrante presupuestaria. N° de Aulas de Enlace para alumnado inmigrante de educacion N° de familias atendidas.
Primaria y secundaria obligatoria con carencias de lengua
espafiola. N° dg alumnos
participantes.
N° de campafias de uso responsable y seguro de las nuevas
tecnologias dirigidas a nifios, nifias y adolescentes y a sus
. familias.
(Gasto ejecutado. i SR o y A
T ey 2 o e campafias de informacién e intervencién con las familias 2 -
Sensibilizacién Desviacion ) sobre laimportancia de la escolarizacién temprana. " de participantes.
presupuestaria. , . »
N° de acciones para el desarrollo de un pensamiento critico de
los nifios, nifias y adolescentes v su participacion en las redes
sociales.
Gasto efecutado N° acciones de atencion prioritaria para el acceso a la vivienda de N° de familias atendidas
. ) | familias con especiales necesidades (monoparentales, numerosas '
Vivienda Desviacion y otras), N° de jovenes
presupuestaria. participantes.

2.2 DERECHO A LA FORMACION PARA EL EMPLEO

N° de jévenes
participantes.

N° de jévenes que
acceden al empleo.

Kok ok ok
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CONTINUACION

Campafias escolares de teatro y musica para nifios, nifias v
adolescentes con la Red de teatros de la Comunidad de Madrid.

Programas educativos para nifios y jévenes en salas de
exposiciones y museos de la Comunidad de Madrid y creacion del
Pasaporte de Museos.

Programa Cultural Joven para estudiantes de secundaria.

Mejora de la actividad de divulgacion cientifica entre los nifios,
nifias y adolescentes organizando la Semana de la Ciencia y de la

Noche de los Investigadores. N° de participantes.
Establecimiento del Carnet Familiar de Bibliotecas o N° de actividades nuevas
préstamos colectivos a AMPAS de escuelas infantiles. realizadas.
Desarrollo de Programas Gasto ejecutado. | piyuigar ofertas de ocio para nifios, nifias y adolescentes con N° de visitas.
y actividades culturales Desviacién enfermedades poco frecuentes vy alguna diversidad funcional. NP de nifios, nifas
presupuestaria Desarrollar una mayor oferta para nifios, nifias y adolescentes adolescentes protegidos
en el Centro de visitantes del Parque Nacional Sierra de participantes.
Guadarrama. ) " '
N° de familias adscritas al
Nifios, nifias y adolescentes protegidos. Programa.
Creacién de un Programa de Apoyo vy salidas los fines de semana
vy periodos vacacionales con familias alternativas cuando sea
posible con la familia de origen.
Potenciar el Programa de Vacaciones en fFamilia para ofrecer
una alternativa de ocio a los nifios, nifias y adolescentes
protegidos.
Promover y facilitar la participacién de los nifios, nifias y
adolescentes protegidos en la Orquesta de material Reciclado.
Mantenimiento y mejora del Programa de Actividad Fisica
v Deporte que impulsa la creacion de escuelas deportivas en
institutos publicos de la Comunidad de Madrid.
Impulso del Programa experimental de Institutos Deportivos
en la modalidad de especializacion y excelencia deportiva. N° de escuelas
‘ . , deportivas creadas.
Impulso y mejora del Programa Activa tu capacidad en centros
educativos para la creacién de escuelas deportivas dirigidas a N° de institutos
alumnos con algln tipo de diversidad funcional. deportivos creados.
Apoyo al Programa ABC Next que trabaja el desarrollo de valores N° de alumnos
a través del baloncesto. participantes.
Desarrollar y evaluar resultados del Programa En mi equipo N° de asistentes alos
Gasto ejecutado. | juegan todos que trabajan valores a través del futbol en los campamentos de verano.
Desarrollo de Programas o centros educativos,
y actividades deportivas | Desviacion N , S )
presupuestaria. Impulsar actividades en instalaciones juveniles a través de los N deal
campamentos de verano. € alumnos
participantes.
Aumentar la oferta del Programa Campus Deportivos para el e d idad
desarrollo de actividades deportivas en épocas vacacionales. le actividades
realizadas.
Mayor desarrollo del Programa Sdbados Deportivos para NP de colegi ‘
la practica deportiva de los nifios, nifias y adolescentes y sus ,b“? o QEFOS y e;pacwcd)s
familias los sabados por la mafiana. publicos abiertos fines de
semana para actividades
Favorecer la apertura y uso de espacios publicos especialmente deportivas.
colegios para la realizacién de actividades deportivas en fines de
semana, festivos y vacaciones escolares.
Mantener el carnet familiar de alberguista a precio reducido para
mantener el ocio en familia.
Crear una Plataforma web informativa Madrid Region Deporte
donde se integre la oferta plblica municipal, mancomunada y N° de visitas
Gasto ejecutado. | regionaly de las federaciones deportivas para facilitar el acceso a ‘
L lainformacion. P
Uso de plataformas web Desviacién QIO t()jree Ersoog(rjaemnise -
presupuestaria. Ampliar los Programas sobre uso de Nuevas Tecnologias del

Portal Educa Madrid para facilitar el acceso de los nifios, nifias y
adolescentes ala cultura.

tecnologias.
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CONTINUACION

Mantenimiento y potenciacion de la Linea de Ayuda a la Infancia
11611 en el que se incorporara un chat on-line.

Impulsar la creacién de un Observatorio de Infancia y
Adolescencia de la Comunidad de Madrid que recopile y estructure
lainformacion relacionada con estos colectivos.

Mayor desarrollo de los contenidos recogidos en el Portal
Infojoven facilitando informacion sobre empleo, educacion, etc.

N° de llamadas.

N° de participantes en
chat on-line.

N° de actividades
realizadas.

N° de contenidos nuevos

Elevar a la Asamblea de Madrid la creacién de una Comision de
derechos de la Infancia y Adolescencia.

Promover espacios de debate entre nifios, nifias y adolescentes
amodo de encuentros Autonémicos de Participacion Infantil y
adolescente para elaborar propuestas que se podran presentar la
Asamblea de Madrid.

Creacion de plataformas Gasto ejecutado. | Puestaenmarcha de una web tematica sobre infancia y agregados.
web y mantenimiento o adolescencia con caracter transversal que se constituya como .
de sistemas de Deswaoont . referencia y enlace a otras webs de la Comunidad de Madrid. N°de visitas.
icacié i resupuestaria.
comunicacion existentes | Pesth Potenciar la difusion del Portal Sendas de Madrid paraquelos | N’ contenidos adaptados
nifios, nifias y adolescentes puedan disfrutar del medioambiente. alos nifios, nifias y
adolescentes.
Crear una plataforma web sobre la formacién artisticaenla )
Comunidad de Madrid que recoja toda la oferta piblica, municipal, | N°de entidades
mancomunada y regional sobre artes y ciencias. participantes.
Favorecer la creacion de un espacio digital en el que se difundan N° de asesoramientos
los contenidos en materia de proteccion para evitar el uso de las realizados.
TIC,
Impulsar el desarrollo y funcionamiento de los Consejos Locales
de Atencién a la Infancia y Adolescencia ofreciendo apoyo a los
que ya existan y a los nuevos que se constituyan.
Estudiar la creacion de Consejo Autonémico para la Infancia y N° de Consejos creados.
Adolescencia consensuado con las organizaciones especializadas o
y con la administracién regional. N° de instituciones
Gasto ejecutado. participantes.
Creacion de érganos de o Impulsar un pacto autondmico de la Infancia v la adolescencia en
participacién Desviacion la Comunidad de Madrid. N° de encuentros de
presupuestaria. debate realizados.

N° de propuestas
presentadas

Estudios y grupos de
trabajo

Elaboracién de una encuesta periddica sobre la situacién de los
nifios, nifias y adolescentes en la Comunidad de Madrid en la que
serecoja la percepcion de su situacion, necesidades y propuestas
de cambio.

Impulsar la creacién de un grupo de trabajo para estudiar la
creacién e implantacién de un protocolo para profesionales
(juristas, sanitarios, docentes, etc) sobre el derecho de los nifios,
nifias y adolescentes a ser escuchados.

N° de estudios realizados.

N° de grupos de trabajo
tematicos creados.
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LINEA ESTRATEGICA 3:

ATENCION PRIORITARIA A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON CARENCIAS MATERIALES Y EN SITUACION
DE POBREZA, DESVENTAJA Y/0 EXCLUSION SOCIAL

ATENCION PRIORITARIA
ANINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES CON
CARENCIAS MATERIALES Y
EN SITUACION DE POBREZA,

DESVENTAJA Y/O EXCLUSION
SOCIAL

Ayudas econémicas y
Subvenciones

Indicadores
de recursos
financieros

(Gasto ejecutado.

Desviacion
presupuestaria.

Indicadores de realizacién

Becas de educacion infantil (menores de 3 afios).
Ayudas de Comedor escolar,
Ayudas individualizadas para el Transporte escolar.

Ayudas de Comedor Escolar en periodo no lectivo.

Indicadores de resultados
(efectos de las medidas)

N°de Becas de
educacion infantil
concedidas.

N° de alumnos
beneficiarios.

N° de centros adscritos
al servicio de comedor
escolar en periodo no
lectivo.

Apoyo educativo

Gasto ejecutado.

Desviacion
presupuestaria.

Adaptacién de alumnos de 1°y 2° de la ESO mediante Grupos
Especificos Singulares.

Programa de Acompariamiento y Apoyo Escolar.

Aulas de Compensacion Educativa para alumnos de la ESO.

N° de alumnos en Grupos
Especificos Singulares.

N° de Centros con Grupos
Especificos Singulares.

N° de alumnos en el
Programa.

N° de alumnos que han
cumplido los objetivos del
Programa.

N° de alumnos
usuarios de Aulas de
Compensacién Educativa.

N° de Centros con
Aulas de Compensacion
Educativa.

Otras actuaciones en la
linea estratégica 3

(Gasto ejecutado.

Desviacién
presupuestaria.

Desarrollo del Plan Contra la Pobreza Infantil.
Estudios e investigaciones:
- Elaboracidon de un mapa de ayudas y prestaciones sociales.

- Elaboracién de un mapa de necesidades a atender.

N° de convenios firmados
con Ayuntamientos.

N° de convenios firmados
con entidades sin animo
de lucro.

Medidas o acciones
derivadas de los andlisis
de los mapas elaborados.
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LINEA ESTRATEGICA 4:

ATENCION A LA SALUD DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES Y PREVENCION DE CONDUCTAS NO

SALUDABLES

ATENCIONNA LA SALUD
DE LOS NINOS, NINAS Y Indicadores
de recursos

financieros

ADOLESCENTES Y PREVENCION
DE CONDUCTAS NO
SALUDABLES

Indicadores de realizacién

Salud:

Elaboracién y difusién de una guia promocionando la salud de los
nifios, nifias y adolescentes.

Elaboracién y difusién de una guia de recursos sanitarios para
nifios, nifias y adolescentes en situacion de acogimiento de
urgencia.

Impulsar la Escuela Madrilefia de Salud, el Programa de Salud
Integral en Centros educativos vy el Programa de Promocién de
la Salud y Prevencién (desde educacion Infantil a Bachillerato).

Realizacién de cursos y talleres informativos en materia de salud
reproductiva y Enfermedades de Transmision Sexual.

Apoyo a los nifios, nifias y adolescentes con Enfermedades Poco
Frecuentes.

Indicadores de resultados
(efectos de las medidas)

N° de Guias distribuidas.

N° de acciones llevadas
a cabo por la Escuela
Madrilefia de Salud.

N° de centros educativos
que realizan el Programa
de Salud Integral.

N° de centros educativos
que participan en

el Programa de
Promocién de la Salud
v Prevencion.

N° de cursos/talleres
realizados.

N° de nifios, nifias y

i . adolescentes asistentes
Asegurar el derecho a la salud de nifios, nifias y adolescentes
‘ X . = > alos cursos.
mediante recomendaciones de la estrategia de nutricién, actividad
fisica y prevencion de la obesidad. N° de nifios, nifias
o y adolescentes con
Nuevas Tecnologias: Enfermedades Poco
Sensibilizacién Gasto ejecutado. | Elaboracién y difusién de gufas de apoyo familiar en relacion al Frecuentes.
"’ /.
Prevencion y Desviacién us de [as nuevas tecnologias. N° de actividades fisicas
Publicaciones presupuestaria. Creacion del Servicio Psicopedagdgico de Intervencion impulsadas.
Especializada a Adolescentes para tratar adicciones a las N° de acciones realizadas
nuevas tecnologfas (12 - 17 afios).
B g N° de Guias distribuidas.
Implementacion del Programa Innovamos para la prevencion de
usos inadecuados de las nuevas tecnologias. N° de atenciones
. realizadas.
Drogas y otras adicciones:
. N° de nifios, nifias y
+ n
(lj’rréygargma Familia frente a los problemas del consumo de adolescentes atendidos.
A i ', ducirel ded , N° de acciones de
ctuacloneas pa]rca reducir el consumo de drogas ?SI ;omlt) prevencion sobre Usas
camparias S in %rmacwon y prevencion %arla profesionales inadecuados de nuevas
sanitarios, educadores y nifios, nifias y adolescentes. tecnologias.
Ampliacién de programas preventivos: Protegiéndote; Drogas o N° de padres y madres
td, Programa de prevencion para jévenes con Consumo. participantes.
Vigilar el cumplimiento de la ley en materia de promocion, NP acciones informativas
consumo, venta y suministro de tabaco y alcohol en el entorno de realizadas,
centros escolares.
o » ‘ - N° de medidas nuevas
Participacion de Centros de Educacion Secundaria en actividades ;
S recogidas en los planes.
desarrolladas en Centros de Educacién Primaria contra el
tabaquismo. N° de centros que
realizan actividades
contra el tabaguismo.
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CONTINUACION

Mantener e impulsar mejoras de la Red de Centros de Atencion
Temprana (0 a 6 afios) para tratamientos ambulatorios
especializados con especial incidencia en los casos de diversidad
funcional o alteracion del desarrollo.

Desarrollo del Programa de Continuidad de Cuidados en
Trastornos Mental Grave de la infancia y adolescencia.

Incrementar el ndimero de plazas de acogimiento residencial para
la atencion de necesidades en el marco de la salud mental y la

N° de tratamientos
nuevos y terapias
especializadas ofrecidos.

N° de acciones realizadas
para la deteccion e
intervencion precoz de
trastornos mentales
graves.

N° de plazas nuevas
creadas.

% de variacion respecto
al plan anterior.

N° de necesidades

Gastoejecutado. | G- ‘ identificadas.
Diversidad funcional y et diversidad funcional.
s . ~ N o i
Trastornos Mentales riz\ﬂaﬂggtaria Creacién del Observatorio de Dafio Cerebral Sobrevenido para N° de medidas
e : el estudio de las necesidades y recursos existentes y su mejor adoptadas.
optimizacion. N° de recursos ampliados.
Mejora y ampliacién de servicios prestados por el SERMAS N° de convenios firmados
dirigidos a la atencion de niffos, nifias y adolescentes con con entidades privadas
trastorno mental grave. de salud mental.
Impu\s'o de acuerdos de colaboracién para el apoyo y acogimiento N de hospitales pablicos
de mujeres embarazadas y/o madres, de menores de 5 afios, con con Centro de Dia
trastorno de comportamiento o enfermedad mental. especializada en salud
mental.
N° de acuerdos firmados
con entidades privadas.
N° de plazas residenciales
nuevas.
L . - . N° alumnos beneficiarios
Mantenimiento y mejora del Servicio de Apoyo Educativo del Servicio de Apovo
Domiciliario para nifios, nifias y adolescentes que por prescripcion Educativo Domicli7li3/rio
) facultativa no puedan realizar una asistencia regular al centro '
Gastoejecutado. | educativo. N° de niffos, nifias
Apoyo Educativo Desviacion Mantenimiento y mejora de los Centros Educativos Terapéuticos Z i%?;?isz%ed%tsez N CET
presupuestaria. (CET) garantizando el derecho a la educacién. '
Promover la escolarizacion preferente de los nifios, nifias y g‘dgleesnc‘ggié??gr? %GD
adolescentes con Trastorno General del Desarrollo (TGD). e<colarizados.
N° de nifios, nifias v
Desarrollo del Programa de Atencién Dental Infantil adolescentes (6-16
i Gasto ejecutado. | (PADI) para nifios, nifias y adolescentes de entre 6 y 16 afios afios) beneficiarios del
Otras actuaciones en la L garantizando la salud bucodental. programa.
linea estratégica 4 Desviacion » ) ) » ‘
presupuestaria. Servicio de menus variados y equilibrados que protejan lasaludde | N°de centros escolares
los escolares por medio de empresas homologadas. con servicio de comedor
homologado.
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LINEA ESTRATEGICA 5:

ATENCION PREFERENTE A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN SITUACIONES CON ESPECIAL

VULNERABILIDAD

ATENCION PREFERENTE
ANINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES EN
SITUACIONES CON ESPECIAL
VULNERABILIDAD

Indicadores
de recursos
financieros

Indicadores de realizacién

5.1. NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN ACOGIMIENTO FAMILIAR O RESIDENCIAL Y EN ADOPCION

Fomento del el Acogimiento familiar de nifios, nifias y
adolescentes mejorando el Programa de acogimientos de
especial dificultad y el Programa de Acogimiento Temporal.

Mantenimiento y ampliacién del Programa de acogimiento de
urgencia para nifios, nifias y adolescentes que deben estar
fuera del entorno familiar (3-6 meses).

Indicadores de resultados
(efectos de las medidas)

N°de nifios, nifias

y adolescentes en
acogimiento familiar:
con especial dificultad,
temporal y de urgencia.

Mejora de los protocolos y procedimientos de funcionamiento de
la Red de Centros en coordinacion con la Agencia Madrilefia de
Atencién Social, AMAS para mejorar la calidad.

Integracién de los nifios, nifias y adolescentes

Facilitar una formacion prelaboral para la integracién de nifios,
nifias y adolescentes.

Mejora del Programa JUNCO para la Insercion laboral de
adolescentes.

Mejorar el acompafiamiento en el transito a la vida adulta de
jévenes de 16y 18 afios.

(Canalizar la tramitacién y concesion de las Rentas Minimas de
Insercién para disponer de ellas antes de abandonar el sistema de
proteccién si no encuentra empleo.

- : ) L N° de ayudas concedidas.
Mantenimiento y mejora del sistema de ayudas econémicas
Gasto ejecutado. | afamilias acogedoras, con especial incidencia a las que se N° de carnets
it i o encuentran en situacién de crisis. distribuidos.
Acogimiento familiar Desviacidn
presupuestaria. Creacién del Carnet de Acogedor Familiar con ventajas de N° de acciones
transporte. formativas realizadas.
Mejora de la oferta formativa a familias acogedoras en materias N° de familias acogedoras
de salud, relaciones con la familia de origen, etc. participantes.
Crear un grupo de trabajo para considerar la conveniencia N° de entidades
vy necesidad de regular la figura del Acogimiento familiar participantes en el grupo
Profesionalizado de Nifios, nifias y adolescentes en la de Trabajo.
Comunidad de Madrid.
Establecer un sistema de informacion de Centros con datos
homogéneos y desagregados para facilitar el seguimiento de los
nifios, nifias y adolescentes.
B ) N° de aplicaciones
Impulsar el desarrollo del Programa de Evaluacion y Tratamiento informéticas creadas
Psicoldgico para los nifios, nifias y adolescentes acogidos. P
. o . e nifios, nifias y
Mejorar el Programa de Apoyo y Seguimiento Educativo adolescentes evaluados.
PASEAM para mayores de 12 afios que no se adaptan al .
acogimiento residencial. N d% %UOESCG”I@S
atendidos.
Impulsar un Plan de Formacién especifico para los educadores de : .
Residencias Infantiles. ’f\‘ de alcuonesl. .
ormativas realizadas.
Reforzar la educacion de los nifios, nifias v adolescentes de la . '
red de Centros para garantizar el éxito de la escolarizacién y la N° de acciones de
integracién. refuerzo realizadas.
Gasto ejecutado. | Desarrollar un Programa de Voluntariado en colaboracion ’S‘a de Iemid?ddeS
- . . i i imi e voluntariado
Acogimiento residencial L con d/weysas enhdqus para apoyar el crecimiento personal y oll
g Desviacion académico de los nifios, nifias y adolescentes. participantes.
presupuestaria.

N° de procedimientos y
protocolos evaluados.

N° de adolescentes
asistentes a cursos y/o
jornadas formativas.

N° de adolescentes
participantes.

N° de actuaciones
realizadas.

N° de solicitudes
concedidas.
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(Creacién de una aplicacion web de trabajo coordinado para
mejorar los procedimientos administrativos de las Comisiones de
Apoyo Familiar.

Promover la redaccién de una Ley de Violencia contra la Infancia.

CONTINUACION
N° de procedimientos
. o ‘ ) ) revisados v actualizados.
Mejora del programa de adopcion nacional e internacional:
. ) ) . N° de acciones
Incrementando las garantias de idoneidad en los procedimientos, f : I
‘ 19 = o ormativas realizadas.
fortaleciendo la formacion de los solicitantes, Intensificando
el control de los organismos participantes y realizando un N° de acciones de control
. uimien iV los nifios, nifi n n n los organismos.
Gasto ejecutado, ;ggpdére] to post adoptivo de los nifios, nifias y adolescentes e con los organismos
Adopcion Desviacion ‘ ‘ o N° de a;ciones de
resupUestaria Revisar los protocolos de las actuaciones v la coordinacion conlos | seguimiento pos
presup ' servicios sociales municipales y las maternidades en los casos de adoptivo con los nifios,
entrega por las madres para la adopcion. nifias y adolescentes.
Desarrollo del Programa de Atencién y Busqueda de Datos N° de protocolos
Biogrdficos para ayudar en el desarrollo de la identidad personal revisados.
de los nifios, nifias y adolescentes adoptados. ) L
y P N° de fichas biograficas
completadas.
N° de diagndsticos
realizados.
N° nifios, nifias y
adolescentes con
diversidad funcional
Seguimiento y evaluacién de los resultados alcanzados por el ;ggeéezﬁugﬁ:?t%zan
Centro Regional de Coordinacién y Valoracion Infantil CRECOVI i O‘ﬁﬂ\f’os
para la atencién temprana a nifios de 0 a 6 afios. P '
! . - ° nifios, nif
Promover la mejora de la accesibilidad y el uso de equipamientos Nadglgitelntaess
] deportivos a nifios, nifias y adolescentes con diversidad funcional y
Gasto ejecutado. | . | | e bl d d con problemas de
Diversidad funcional y/o intelectual severa, moderada o con problemas de conducta. conducta que usan
i Desviacion : . oy
dependencia SRS Mejora y puesta en marcha de actuaciones para atender a los equipamientos
' necesidades educativas especiales asociadas a la diversidad deportivos.
funcional auditiva. NP de Intérpretes
Garantizar el adecuado tratamiento para nifios, nifias y habilitados de lengua de
adolescentes en situacién de dependencia a fin de conseguir su SIBNOS.
rroll hacial :
desarrollo adecuado hacia la edad adulta \° de asesores para
sordos contratados.
N° de Programas
Individuales de Atencién,
PIAS realizados a nifios,
nifias y adolescentes.
N° de Dictdmenes de
Mantenimiento del Programa de Urgencia Social para los nifios, g‘tu,alc'ol”t?e Urgencia
nifias v adolescentes en riesgo social con la elaboracion de los ocial elaborados,
D\ctamenes de Situacion de Urgencia Social para la actuacion N° de familias
. . inmediata. participantes.
i asto ejecutado Ampliacion de los Programas de mediacion en Centros N de informes digitales
Medidas generales Desviacién puiblicos de acogida de nifios, nifias y adolescentes. unificados.
presupuestaria.

N° de propuestas
elaboradas por las
distintas Consejerias.

N° de técnicos
participantes.
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CONTINUACION

Asegurar la educacién de los hijos e hijas de victimas de violencia
de género, priorizando en las escuelas infantiles su escolarizacién
y/0 traslado.

Incrementar la atencién a los hijos nifios, nifias y adolescentes
de victimas de violencia de género fuera del horario escolar y en
periodos vacacionales y festivos.

Facilitar el acceso los recursos de formacion no reglada a nifios,
nifias y adolescentes hijos de victimas violencia de género.

Atencion psicolégica a los hijos e hijas huérfanos de mujeres
asesinadas, victimas de violencia de género.

Incremento de especialistas en la Red de Atencién Integral para la

N° de nifios y nifias
menores de 6 afios
escolarizados o
trasladados en escuelas
infantiles.

N° de actuaciones fuera
del horario escolar.

N° de actuaciones de
formacién no reglada.

N° de atenciones
psicolégicas a nifios,
nifias y adolescentes
huérfanos.

Violencia de género para asegurar la proteccién de los nifios, nifias | N°de técnicos
y adolescentes. especialistas de nueva
i ‘ ‘ e e contratacion.
Gastoejecutado. | Garantizarla asistencia juridica a los nifios, niffas y adolescentes
Violencia de Género Desviacién victima de violencia mediante el establecimiento de un turno de N° de nifios, nifias y
presupuestaria. oficio. adolescentes victimas de
o > violencia atendidos por el
Disefio y ejecucion de Programas de Proteccion a turno de oficio
adolescentes y jovenes embarazadas o con nifios, nifias y
adolescentes a su cargo victimas de violencia de género. N°adolescentes y
- . jévenes atendidas.
Disefio y puesta en marcha de un Programa especifico para
prevenir la mutilacién femenina. N° de actuaciones para
‘ ) ., - prevenir la mutilacion
Difundir un protocolo para la deteccion de menores victimas de femenina.
trata en coordinacién con las fiscalias provinciales, de extranjeria,
menores y entidades autondmicas de proteccion. N° de nifios, nifias y
5 N adolescentes victimas de
Asegurar el derecho a la proteccion de los nifios, nifias y ;
o b : ) trata atendidos.
adolescentes victimas de trata, el reconocimiento de su identidad,
la reagrupacion familiar. N° de nifios, nifias v
A | 6 de los nift . ol hiios d adolescentes hijos
/selgurarda proteccion de los nifios, nifias y adolescentes hijos de de victimas de trata
victimas de trata. iEnalilos.
N° de charlas realizadas.
N°de Centros educativos
participantes.
Realizacién de charlas coloquio en Centros de Educacién Primaria :
. : q ‘ N°de actuaciones
y Secundaria sobre igualdad de oportunidades vy para la preven- realizadas con Avunta-
cién de la violencia de género. mientos Y
Desarrollo con Ayelézé?arrlelr;t(aiso(lj;nrggﬂgaséE]aerraOprevemr el acoso N° de acciones contra el
y 8 ' acoso escolar realizadas.
Programa d ichacotr el coso escolesameioals |y s pesoras s
‘ del Test Soci€scuela.
9 , . ‘ ‘
Implantacion el Test SOCIE§CL|JeIa en los clent 0s educativos para N° de cursos on-ine
Gasto ejecutado. prevenir el acoso escoiar. realizados
i6 N nir i n i6 nti ‘
€ducacién Desviacion Prevenir el absentismo escollacgcealecsolaboraoon con las entidades N° de actuaciones con
presupuestaria. ' Ayuntamientos.

Mantenimiento y mejora de las Aulas de Trastornos generaliza-
dos del desarrollo para asegurar la cobertura de las necesidades
educativas de estos alumnos.

Impulso y continuidad de las actuaciones de compensacion edu-
cativa para los alumnos en desventaja social y ampliacion del n° de
plazas concertadas del Programa de Atencién Integral a Nifios,

Nifias y adolescentes en Riesgo Social.

Mejora del funcionamiento de las Aulas Hospitalarias para nifios,
nifias y adolescentes hospitalizados.

N° de Aulas creadas.

N° de alumnos partici-
pantes.

N° de alumnos participan-
tes en acciones de com-
pensacién educativa.

N° de plazas concertadas
creadas.

N° de nifios, nifias y ado-
lescentes participantes
en las aulas hospitalarias.
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CONTINUACION

Implantar en los centros de riesgo y prevencion el Programa TIC
v TAC para realizar las tareas escolares a través de las nuevas
tecnologias.

Puesta en marcha de Programa de profesionalizacion para el
personal educativo de los Centros de Intervencién Social para
lograr la alfabetizacion digital de los nifios, nifias y adolescentes.

N° de actuaciones
realizadas.

N° de educadores
formados en el uso de las
tecnologias digitales.

N° de jévenes ex
tutelados de 18y 21
afios en seguimiento.

de deteccidn del riesgo suicida en los nifios, nifias y adolescentes.

Nifios, nifias y Gastoejecutado. | Extension del Programa existente para la proteccion de los
adolescentes en Centros Desviacion jévenes ex tutelados entre 18y 21 afios con problemas de N° de nifios. nifias
= f . diversidad funcional, salud mental y trastornos de conducta. .
de Intervencion Social presupuestaria. y y adolesgegtes
Fomentar el acompafiamiento en hospitales con voluntariado a acompanados en
los nifios, nifias v adolescentes en acogimiento residencial. hospitales.
, . . 0
Promover el intercambio de buenas practicas nacional e N° de personas
internacional entre los profesionales que trabajan con nifios, nifas | voluntarias.
y adolescentes en riesgo o desventaja social. N° de encuentros
realizados.
N° de acciones de
prevencion realizadas.
Impulsar el programa de Prevencion del Maltrato Infantil para N° de formularios
dete;qon de‘\/|o|eno.a en IQS a/mbwtos educativos, sanitario, homogeneizados.
servicios sociales, policial y juridico.
Homogenizar los procedimientos en las Hojas de Deteccion ' de nifios, nifas y
i geniz m / 1on, adolescentes en riesgo
i Gasto ejecutado. Notificacién y Registro del Maltrato Infantil. grave atendidos &
Maltrato Infantil Desviacién 5 ol o de Ios nifios nif ol ‘ ‘
presupuestaria, roteger la méfgr\ a ! e osdmntos, nmals yado etscenltes enriesgo | npde nifios, niias y
grave por problemas de conducta y violencia paternal. adolescentes victimas
Mantenimiento y mejora del Centro Especializado en Intervencion | e maltrato sexual
de Abuso Sexual Infantil, CIASI en sus actuaciones con nifios, atendidas.
nifias y adolescentes ofensores y con victimas. N° de ofensores nifios,
nifias y adolescentes
tratados.
Puesta en marcha de un Programa de prevencion familiar e
individual para la integracidn social de menores de 14 afios
que incurren en delito sin responsabilidades penales. N° de acciones de
Disefio y puesta en marcha de Programas de Rehabilitacién prevencion realizadas.
Nifios, nifias y Gasto ejecutado. | especificos para nifios, nifias y adolescentes infractores. N° de nifios, nifias v
adolescentes infractores | Desviacion Asegurar la integracion social de los nifios, nifias y adolescentes adolescentes infractores
presupuestaria. que cumplen medidas judiciales en los Centros de Ejecucién de participantes.
Medidas. N° de mediaciones
Potenciar el desarrollo del Programa de Mediacién Victima- llevadas a cabo.
Infractor, si éste es un nifio, nifia o adolescente para intentar
evitar un proceso judicial.
Mejora de @S actuaciones en las Aulas de Enlace en colegios N° de Aulas de Enlace
de Educacion \r)fant\\ y anNarla para alumnos inmigrantes que promovidas.
desconocen el idioma espafiol.
o } . o N° de Centros con Aulas
Mantenimiento y mejora del servicio de traductores e intérpretes, de Enlace.
" " Gasto ejecutado. | SETI para facilitar la relacion alumnado, familia e instituciones
Nifios, nifias y o educativas. N° de personas
adolescentes extranjeros | Desviacion y . traductoras e intérpretes
presupuestaria. Asegurar el derecho a la proteccion a los Menores Extranjeros contratadas.
No Acompafiados (MENA) e inclusion en el Registro pertinente, i
RMENA. N°de MENA registrados.
Incrementar las plazas residenciales para los Menores Extranjeros | N° de plazas residenciales
No Acompafiados (MENA). MENA nuevas creadas.
Garantizar el derecho de los nifios, nifias vy adolescentes
i Gastoejecutado | transgénero a su proteccidn e insercion en los ambitos social, N° de nifios, nifias
Otras medidas . laboral, educativoy sanitario. alesEEries
estratégicas de la Linea 5 | Desviacion ~ N 1 elalol]
presupuestaria. Elaboracién de un protocolo multinivel y desarrollo de un proceso atendidos.
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LINEA ESTRATEGICA 6: ) )
MEJORA DE LA CALIDAD DE LA GESTION Y EVALUACION DE RESULTADOS

Se realizard un seguimiento anual, asi como una Evaluacién Intermedia y una Final que incluya
los aspectos econdmicos vy las recomendaciones de accién.

La evaluacién anual tendrd como objetivos principales el impulso y seguimiento de la puesta en
marcha del Plan, mientras que la evaluacién intermedia afiadira a lo anterior la valoracién econd-
mica, de logro de objetivos con criterios de flexibilidad y viabilidad que permitan el mejor ajuste
posible del Plan a la realidad social y econémica de cada momento. Por su parte, la evaluacién
final incluira una valoracién global de todos los objetivos del plan en sus distintos aspectos, eco-
némicos, de ejecucién y de impacto.

Para el desarrollo de estas tareas se actualizaran los sistemas de informacién existentes y se
combinara con la recogida de datos sistematica y continuada por parte de las Consejerias en
relacién con las actuaciones realizadas, medidas a partir de los indicadores de recursos, de reali-
zacién y de objetivos descritos anteriormente.

Para conseguir estos objetivos es de maxima importancia la colaboracion de todos los agentes
implicados en las distintas tareas, que permita obtener una informacién de calidad y efectuar
una valoracién adecuada del estado de consecucién de los objetivos que conforman el Plan de
Infancia y Adolescencia asi como facilitar la posterior toma de decisiones para definir las nuevas
lineas y actuaciones de apoyo a los nifios, nifias y adolescentes en la Comunidad de Madrid.

Para el adecuado control de su cumplimiento y valoracion de la efectividad de este Plan de Infan-
cia y Adolescencia de la Comunidad de Madrid se creard la Comisién Técnica de Seguimiento del
Plan de Infancia, presidida por el Director General de la Familia y el Menor.

Ademas, se impulsara la colaboracién en materia de nifios, nifias y adolescentes entre las dife-
rentes Consejerias, la Fiscalia de Menores, Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, la Federa-
cién de Municipios de Madrid y otros organismos publicos.

€l Consejo de Atencién a la Infancia vy a la Adolescencia de la Comunidad de Madrid velara por
el cumplimiento efectivo del Plan de conformidad con el articulo 7 de la Ley 18/1999, de 29 de
abril, Reguladora de los Consejos de Atencidn a la Infancia y la Adolescencia de la Comunidad
de Madrid.
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INDICADORES DE IMPACTO: EFECTOS A LARGO PLAZO DE LAS MEDIDAS
IMPLEMENTADAS EN EL PLAN

Indicadores de impacto de resultado de las medidas de proteccién, atencién a la salud y nifios,
nifias y adolescentes con carencias materiales y situaciones de especial vulnerabilidad:

Indicadores de pobreza infantil: Tasa de pobreza en hogares con hijos, Tasa de pobreza in-
fantil, Hogares y personas con carencia material.

Indicadores de educacion y escolarizacién: Tasa de escolarizacion de nifios y nifias de 0 a 6
afios nacionales, Tasa de escolarizacién de nifios y nifias de 0 a 3 afios, Porcentaje de alum-
nado que a los 12 afios ha completado la Educacién Primaria.

Indicadores de evolucién del porcentaje de alumnos de E. Infantil, €. Primaria y ESO usuarios
de servicios de comedor en centros escolares.

Indicadores de insercién laboral: N° de jévenes ex tutelados en seguimiento que han obte-
nido empleo.

Indicadores de diversidad funcional: N° de nifios y nifias con diversidad funcional de 0 a 6
afios; n° de adolescentes con grado de diversidad funcional.

Indicadores de dependencia: % de variacién anual del nimero de Programas Individuales de
Atencidén, PIAS realizados a nifios, nifias y adolescentes.

Indicadores de nifios, nifias y adolescentes extranjeros: Tasas de escolarizacién de nifios,
nifias y adolescentes extranjeros, evolucion del nimero de Menores Extranjeros No Acom-
pafiados (MENA).

Indicadores maltrato infantil: N* de notificaciones de maltrato infantil.

Indicadores de violencia de género: N° de nifias y adolescentes victimas de violencia de
género. N° de nifios, nifias y adolescentes, hijos de mujeres victimas de violencia de género.

Indicadores de proteccién de nifios, nifias y adolescentes: Tasas de acogimiento familiar de
nifios, nifias y adolescentes. Tasas de acogimiento residencial de nifios, nifias y adolescen-
tes. N° de adopciones nacionales e internacionales.

Indicadores de nifios, nifias y adolescentes infractores en cuanto a la evolucién del nimero
de infracciones, tipologia de las mismas y medidas correctoras.

Indicadores de la evolucién del consumo de drogas en adolescentes.
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Las caracteristicas de las medidas que se contemplan en el presente Plan implica la colabo-
racién de otras Consejerias, lo que hace muy compleja la cuantificacién de su coste durante
el periodo de ejecucién del mismo. Por ello, sobre la base de la informacién facilitada por cada
una de dichas Consejerias, se ha efectuado una estimacién de dicho coste en el ejercicio 2017,
previéndose la inversién para ejercicios futuros teniendo en cuenta las previsiones de las leyes
anuales de presupuestos v el plan de disposicién de fondos de la Comunidad de Madrid.

De acuerdo con esas premisas, el Presupuesto de la Comunidad de Madrid vinculado a la ejecu-
cion del presente es el siguiente;

Presupuesto por lineas estratégicas:

LINEAS ESTRATEGICAS TOTALES

Avanzarenla

, construccién de una
LINEAL sociedad mas amable
conlainfancia.

131423247 157523247 1376.203,28 157523247 158523247 742613316

Proteccion de derechos
basicos de los nifios,

¢ nifias y adolescentes y
LINEA2 e g 14939301792 149652484,92 14974432492 14981875792 14989001192 74849859760
obligaciones para mejorar
su calidad de vida.

Atencion prioritaria
anifios, nifias y

; adolescentes con
LINEA3 | carencias materialesy 6877203400 7942965900 7942965900 7942965900 7942965900 386439067000
en situacion de pobreza,
desventaja y/o exclusién
social.

Atencién ala salud
; delos nifios, nifias
LINEA4 | yadolescentesy 2835095213 2847338374 2846838374 2966208374 2931747574 144.272.27908
prevencion de conductas
no saludables.

Atencion preferente
) anifios, nifias y
LINEAS | adolescentesen 13943417185 14039395193 14054305241 14069215289 14084125337 701.90458246
situaciones de especial
vulnerabilidad.

i Mejora de la calidad de la
LINEAG | gestiony evaluacion de 000 2200000 2200000 2200000 2200000 8800000
resultados.

387.264.40837 | 399546.712,06 | 39958362335 | 401.199.88602 | 401.085.63250 | 1.988.680.262,30

MINORACION DE INGRESOS

LINEAS ESTRATEGICAS TOTALES
Atencién preferente
) anifos, nifias y
LINEAS | adolescentes en 000 27034800 27034800 27034800 27034800 1.081.392,00
situaciones de especial

vulnerabilidad.
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