BERDINTASUN, JUSTIZIA DEPARTAMENTO DE IGUALDAD,
ETA GIZARTE POLITIKETAKQ SAILA JUSTICIA Y POLITICAS SOGIALES
Gizarte Politiketako Sailburuordetza Viceconsejeria de Pollticas Sociales

Gizarte Zerbitzuen Zuzendaritza ) Diraccitn de Servicios Sociales

ltziar Pefia Laustalet; Secretaria del Consejo Vasco de Servicios Sociales,
CERTIFICO

Que, en la sesion ordinaria del Pleno del Cbns'ejo Vasco de Servicios Sociales (CVSS); celebrada en Vitoria-
Gasteiz, el dia 31 de mayo de 2022, se hallaba incluido como punto 2° del Orden del dia, el siguiente:

Emisi6n de Informe preceptivo sobre el Anteproyecto de Ley de infancia y adolescencia.

Que en relacién con este punto se recoge en el Acta lo siguiente:

Beatriz Artolazabal comienza comentando que el segundo punto del orden del dia tiene que ver con la

emision de informe preceptivo sobre el Anteproyecto de Ley de infancia y adolescencia.

Afiade que dentro de lo que es el calendario legislativo y dentro de! programa de Gobiemno, una de las

iniciativas principales tiene que ver con la aprobacidén de la Ley de infancia y adolescencia.

Es una ley importante dado el caricter integral que tiene y asi se ha concebido con el objetivo de garantizar

los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, tanto en el ambito pblice como privado. Dentro de la

tramitacion del anteproyecto estan los informes precepthOS entre ellos, €l de este Pleno del Consejo Vasco -
] de servicios sociales.

Apunta que va a explicar en qué situacion se encuentra la tramitacion de la ley. El objetivo del Gobierno es

que la ley se apruebe ¢l Gltimo semestre del afio 2022. Es un plazo ambicioso teniendo en cuenta todos los

tramites que se tienen que llevar adelante.

Inicialmente, se produjo la aprobacion inicial del anteproyecto de ley de infancia v adolescencia el 1 de

febrero del presente afio. Se abrié un tramite de audiencia e informacién publica en el que han tenido

ocasién de participar todos los Departamentos del Gobierno vasco, de las entidades y organizaciones del

ambito de Ia infancia y de la adolescencia, otros 6rganos, como la Fiscalia de la Comunidad Auténoma del

Pais Vasco, asi como el Ararteko.y Eudel.

Posteriormente, se abri6 otro plazo de participacidn y consulta con su pubhcamon en ¢l Boletin Oﬁc1al del
Pais Vasco el 6 de mayo de 2022 y este plazo de alegaciones termina el préximo 3 de junio. Dentro de lo

que es el plazo de participacion y consulta, se establecen también que es necesatio informes preceptivos del

Consejo vasco de servicios sociales, que ¢s lo que estamos tratando y también s¢ van - a em1t1r informes por

parte de otra serie de Consgjos.

Estd pendiente el informe de Emakunde, que la proxima semana se va a emitir; ya estd ¢l del Consejo

General del Poder Judicial, el de la direccidn de Normalizacién Lingiiistica, ¢l del Organo Interinstitucional
de Servicios Sociales, el de! Consejo Vasco de atencién sociosanitaria, la Comision Permanente sectorial

para la atencion de la infancia y adolescencia y faltaria ¢l de la Comisién de Derecho Civil Vasco que

también esta previsto para la semana que viene, aunque sea de forma provisional.

Posteriormente se solicitan informes y dictdmenes preceptivos de caracter esencial como es el que tiene que

emitir el Consejo Econdmico y Social Vasco, el de la OCE y el dictamen de ia COJUA.
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"Todo elio con el objetivo de aprobar en Consejo de ‘Gobiemo el anteproyecto de ley para remitirlo al
Parlamento y que una vez que en el Parlamento se inicie la tramitacion, con la creacion de la ponencia y las
enmiendas que se presenten por parte de los grupos para mejorar, si cabe mas, este texto. ‘
Se ha optado por un tnico texto articulado para regular toda la materia referida a la infancia y a la
adolescencia, pretendiendo buscar la organizacién en su contenido con la legislacidn estatal ¢ internacional.
Se busca también la transversalidad de la infancia y la adolescencia en todas las politicas publica$, tanto en
el disefio como en la planificacion o la implementacién, y también.la corresponsabilidad en su més amplio
significado, corresponsabilidad de las familias, pero también de los poderes piblicos, de la sociedad en su
conjunto y también de los propios nifios, nifias y adolescentes. :
Las bases que han regido el anteproyecto son 3 principalmente, el respeto al interés superior del menor, la
prioridad de la prevencion como principal mecanismo de proteccion y el avance hacia el reconocimiento de
los nifios, nifias o adolescentes como titulares de derechos, es demr el interés superior del menor, la

. prevencion y el reconocimiento como titulares de derechos.

Es-una ley muy extensa, consta de 327 articulos, 13 disposiciones adicionales, dos disposiciones transitorias,
una disposicién derogatoria y 7 disposiciones finales y se ha basado, principalmente en 3 criterios técnicos.
El primero, es la integralidad. La ley estd basada en el derecho y en el libre desarrollo en todos los 6rdenes
de esos derechos, con los cuatro ejes de actuacién mencionados anteriormente, que eran la promocién, la
prevencion, la proteccién y también la participacién de los menores.

La transversalidad como ségundo criterio técnico, transversalidad de la infancia y la adolescencia en todas
las politicas pablicas, tanto en el disefio, la planificacién e 1mplementac1on las sinergias 'y evitando
impactos negativos.

Y, por tltimo, la corresponsabilidad, que ya ha mencionado anteriormente.

Algunos miembros del Consejo como las diputaciones forales, Eudel y algin departamento del Goblemo
Vasco ya han realizado sus-aportaciones, por lo que se incorporaran al acta y al informe preceptivo.

Invita a los participantes en este Pleno del Consejo a hacer aportaciones, que se mcorporaran al acta y
configuraran el informe. - - :

Entiende que ésta es una ley 1mportante ambiciosa, que ha llevado mucho tlempo traba_]arla tanto desde ¢l
punto de vista técnico, como también de la colaboracion y la cooperacién con todos los agentes que han
participado. Y considera que ¢s una oportunidad para proteger y prevenir muchas de las cuestiones que en

‘este momento. la infancia est4 pudiendo suftir, cree que es una oportunidad para garantizar la infancia y la
adolescencia tengan garantlzados sus derechos y estar protegidos de todas esas cuestlon% que pueden poner
en pellgro su integridad y la VuIneracmn de sus derechos.

Cristina Solis, representante de los Colegios de Psicologia, toma la palabra para comentar una cuestion en
relacién al articulo. 11-de la pagina 44. En el enunciado, lee literalmente, “se entenderd por violencia al
maltrato fisico, psicolégico o emocional”, Les resulta [lamativo porque para los psicélogos, lo psicolégico o
emocional es lo mismo, porque no se¢ entiende la psicologia sin la emocién y la emocién sin la psicologia.
Plantea que, desde la psicologia, con ‘decir violencia psicologica, abarcaria todo tipo de violencia. En la
psicologia de la intervencion social todos los tipos de violencia ya estdn incluidos.
La alteracién del blenestar emocional es transversal a todos los tipos de violencia que se. ejerce sobre la
infancia.
Beatriz Artolazabal apunta’que toman nota, lo analizardn v, si es el caso, lo corregiran.
Jestis Garcia, Viceconsjero de Turismo y Comercio, explica que van a trasladar algunas apreciaciones, mds
de forma que de fondo, en relacién a los ‘derechos de los nifios y nifias y adolescentes como personas
consumidoras visuales. . 7
Asier Iragorrl sefiala para que conste en acta que ya trasladaron en el Organo Interinstitucional de Servicios -
Sociales las aportaciones y las valoraciones que hicieron a la ley de infancia. Para que tenga en cuenta y se
[ 3
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1nc1uya la valorac1on que se hace desde Eudel y desde las comisiones en las que con el resto de mummplos
forman parte
- Beatriz Artolazabal conﬁrma que se remblo el informe con esas alegaciones y que s¢ 1ncorporaran también
aqui.
Marta Sainz de EAPN Euskad1 comenta que valoran muy positivamente el desarrollo de una ley con
cardcter integral y garantlsta en la que se tiene en cuenta la infancia y la adolescencia como sujeto de
derecho.
Quiere sefialar que hay bastantes cuestiones que no se concretan y que quedan sujetas a reglamentacmn '
posterior, y que esperan que en ese momento también se puedan realizar aportaciones desde el tercer sector.
Desde EAPN y desde el grupo de trabajo de infancia y familia, han hecho un grupo de trabajo y un
documento donde realizan unas aportaciones mas generales a la ley, en algunos .casos, como ha sefialado la
compariera de Del Colegio de Psicologas, también en relacion al lenguaje., a conceptos. Y también han
elaborado algunas aportaciones en algunos de los articulados y haran llegar ese documento para que se tenga
en cuenta.
Fernando Lazaro, representando al Colegio Oficial de ﬁsmterapeutas del Pais Vasco, exphca que lo que va
a plantear no son correcciones propiamente al texto, pero si quiere ampliar un poco la visién producto de la
" de la experiencia propia y de otros. colegas que se dedican tanto a la atencidn temprana:como al ambito
educativo o al deporte adaptado.
En primer lugar, el articulo 35, que se refiere al derecho la actividad fisica y al deporte, puntualiza que los
menores con discapacidad tienen ese derecho, pero la posibilidad de gjercerlo generalmente es remota si no
viven en una localidad muy poblada que ofrezca oportunidades en éste sentido. La repercusion de la practica
deportiva sobre la salud, en la acepcion de Salud como la considera Ja OMS, esta respaldada por la evidencia
cientifica y resulta rentable porque reduce o retrasa o descarta la necesidad de recursos samtanos v, ademas,
- promueve la autonomia.
Aparte de la-oferta deportiva cercana disponible, hay muchos factores que cond1c10nan la part1c1pac1on real,
por ejemplo, el hecho de que este tipo de usuarios, sobre todo-cuando la discapacidad ya es media severa,
necesita con mucha frecuencia un acompafiamiento hasta la instalacion deportiva. Y esto restringe o afecta a
la capacidad de las familias, etc. Y mas especmlmente a aquellas con recursos escasos. :
. Ademas, los colectivos con gran discapacidad requieren apoyos muy especificos, ya sea en lo referente a.
personal o a espaéios adaptados, condiciones que no se facilitan en muchos casos y por lo tanto, la
conclusién es que se necesitan recursos y se necesita siempre tener en cuenta cuando salga una nueva
instalacion, no solo la aceesibilidad, sino cémo estdn conectados todos los espacios por dentro y qué
espacios necesitan este tipo de colectivos. Esto en lo referente al articulo 35. '
En relacidn al articulo 105, respecto a la atencion temprana quiére comentar, en primer lugar, aunque sabe
que compete a las administraciones forales de cada territorio, que existe cierto malestar, manifestado por
colegas que ejercen la profesion en centros de atencion temprana de Bizkaia, sobre todo respecto a. las
pricticas restrictivas de este recurso de competencia Foral,
Entiende que es muy recomendable compartir entre todas las adm1n1stra01ones como valoran tanto los
centros como las familias un servicio que afecta a una poblacién muy, muy sensible.
En otro orden de cosas, sefiala la enorme dificultad que plantea llevar a la practica una coordinacion eficaz
~ entre los 3 soportes de la atencion temprana, esto es, centros de atencién temprana, sanidad y educacion.

_ Enumerar y describir recursos disponibles no significa que esté garantlzada su ejecu(:lon en ¢l momento

oportuno y con la intensidad adecuada. :

Y en relacion a la atencion temprana, también quiere sefialar que el apoyo a Ias familias, el apoyo a los
padres o a los responsables de los menores es importante. En las ocasiones mas graves, el drama es evidente,
el drama que sufre, que golpea a una familia que ve truncadas expectativas y acarrea cambios y adaptaciones
muy serias en sus planes vitales.
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Y solicita que se tenga prevista una asistencia para esas familias, para asimilar, aceptar, responder, etcétera,
a esos retos personales que se plantean que sean profesionales a disposicic’m, psicélogos y ' otros
profesionales, grupos de padres, grupos de ayuda mutua, etc.

Mikel Malkorra, de Elkartean hace una valoracion positiva general de lo que es el texto, aunque. tienen
algunas consideraciones, que haran llegar en el proceso. Habla en clave positiva, sobre todo, porque toma
como referente la Convencidn sobre los Derechos de las personas con discapacidad. Y plantea una cuestién
de terminologia, en el texto cuando habla de discapacidad en el texto se habla de diversidad funcional.
Sefiata que el término cominmente aceptado, el término legal es persona con discapacidad. Y pide que en el
texto se modifique. Finaliza comentando que en el proceso hardn llegar algunas cuestiones ya con mas de
detalle.

Josu Gago, de Agintzari y en representacion de las entidades de infancia de la Comlslon Permanente de
Infancia y adolescencia muestra su satisfaccién por el momento tan avanzado de este proyecto de ley.
Ciertamente el texto es denso, es muy jugoso, pero también es muy extenso y en esta parte si quieren que se
contemple todo aquello que se repite en otros textos, ver si seria pomble recortarlo para hacer que el texto no
- ocupe tanto espacio, porque es poco manejable. '

Por otro lado, desde las entidades de tiempo libre, Astialdi Sarea, ha recibido una serie de conmderacmnes
que hard llegar, y que, en resumen, y en definitiva vienen a decir que el ambito del ocio educativo y tiempo
libre recibe un tratamiento poco homogéneo y, en muchas ocasiones, vinculado al dmbito deport;vo ¥ desde
ahi plantea.n que se tengan en cuenta otros ambitos.

Valeria Garcia-Landarte, en representacion de FEVAS Plena inclusion Euskadl quiere comentar 3 ideas
muy breves que ya trasladaran por escrito.

La primera tiene que ver con el término diversidad funcional y entienden que el término discapacidad esta
reconocido en la nortnativa internacional, estatal y que se utiliza y el que tiene significado juridico.*

Las otras dos cuestiones quizas son mas preguntas que aportaciones. Dentro de lo que son los trastornos del

desarrollo, les gustaria saber a qué se estan refiriendo, a nifios y nifias con discapacndad intelectual, con

trastornos del espectro autista o con paralisis cefebral, por ejemplo.

Y la tercera cuestion tiene que ver con la coordinacién sociosanitaria en el &mbito educativo. Han detectado

que hay nifios y nifias con necesidades especificas de atencion a su salud en la jornada escolar. Estos nifios
“que conocen estan en servicios educativos de las asociaciones en FEVAS y es una cuestion que ya han

trasladado al Departamento de Educacion que les preocupa y se preguntan si esta ley tendria que recoger esa

situacidn de manera més explicita.

Natalia Diez, en representacion de HIRUKIDE, quiere agradecer y fellc1tar por éste anteproyecto de ley por

lo garantista que es y que entiende que serd un referente para muchas comunidades autonomas.

Les parece esencial que esta futura Ley de infancia y adolescencia tenga luego un desarrollo reglamentario y

también una memoria econémica porque hay muchos cap1tulos y articulos reflgjados de la ley de apoyo a las

familias del afio 2008, que todavia no se han implantado, y que esperan que vean la luz.

Ya han remitido al Gobierno sus aportaciones, y quiere hacer hincapié en la importancia de tener en cuenta

el gran incremento de las situaciones criticas de salud mental, sobre todo, tras la pandemia, y creen que es

necesaria la implantacion de un programa de Psicologia, psiquiatria e incluso de logopedia y de

oftalmologia, al igual que se viene haciendo con el programa de atencion bucodental infantil. o

Espera que se tenga en cuenta el acuerdo que se llegd en el monogréﬁco de la estrategia demografica -

recientemente celebrada en el Parlamento, en la que se habla de la exencién del pago de la matricula de cero
“a dos afios. Y que se considere el sistema de renta familiar estandarizada.

Con ese nuevo compromiso que ha adquirido el Gobierno para 2023, entiende que quizas tendrla que haber

algin tipo de modificacién al respecto.

Por otra parte, hace también mencion especial a las situaciones de desempleo, para que se tenga en cuenta

una discriminacion positiva hacia aquellas unidades familiares que tengan mayores cargas.
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Y, por ultimo, en materia de vivienda, que se tenga una sensibilidad muy positiva hacia las situaciones de
familias que residan en Infravivienda o en viviendas sobreocupada. Esperan que esta ley no sea una
declaracién de intenciones, sino que realmente se implanten medidas y, si otros departamentos tienen que
hacer este tipo de modificaciones o aplicar medidas al respecto, que se hagan.

Maria José Cano, de FEDEAFES, apunta que en general, la ley también les parece positiva, pero si que hay
aigunas matizaciones que si que les gustaria mandar.

En primer lugar, lo que han dicho ofros companeros también respecto al término diversidad func10na1 quela -
Convencion habla de discapacidad y aparece varias veces. Cree adecuado hablar de discapacidad

Respecto a la propia terminologia que se utiliza en el -titulo cuatro, en ¢l capitulo 1 referido mas a los
trastornos mentales, habla de conductas problematicas. Entienden que quizas habria que hablar de trastornos
de conducta, sepatar lo que son conductas problematicas de lo que son trastornos de conducta, por lo que
tienen de estlgmatlzamon

En otros aspectos por ejemplo, el tema del desarrollo en el curriculum escolar de los temas relac10nados con-
la promocién de la salud mental, de la prevencién del suicidio, de incluir en el curriculum escolar dentro de
las medidas de prevencién que establece el .articulo 111, las competencias en educacion emocional les
parece también importante. Ademds, también en el dmbito que tiene que ver con la prevencion del suicidio,
incluir tambiéri la prevencion de lesiones auto infligidas, porque cada vez reciben mas llamadas de colegios
en este sentido, de menores que tienen una probleméatica importante de lesiones auto infligidas. :
También consideran importante en el articulo 111, prevenir la estigmatizacion de los nifios, nifias y
adolescentes con trastornos mentales, por lo que tiene que ver de promocidn de la salud mental también, que
a veces, por la estigmatizacién, no se pide aynda cuando un menor tiene un problema de salud mental.

El tema de las conductas de acoso escolar, bullying y demas les parece importante por todo lo que tiene que
ver con la salud mental, que se incluyese también.,

Consideran también en relacién al articulo 112 que se mencionan una serie de trastomos que tienen que
estar las patologlas duales, que son las que se reficren a trastornos mentales y consumo de sustancias porque
a las asociaciones cada vez llegan mas perfiles de este tipo, o sea, menores con trastornos mentales que
tienen un consumo, que tienen un tratamiento especifico, que estaria en la patologla dual.

Har4n las aportaciones referidas por escrito y siempre poniendo en el centro a estos menores, nifios y nifias y
adolescentes con problemas de salud mental - :
Sefiala como aspecto positivo, las unidades socio sanitaries, y el diagndstico necesario, lo que aparece en la
disposicjén adicional primera, el diagndstico sobre la atencién sociosanitaria en el dmbito de la salud
mental.

Angel Lapuente, director de Trabajo y Seguridad Social, sefiala que han hecho aportaciones para aclarar
algunos aspectos relacionados con el articulo 6 y con la capacidad de contratacién que se menciona en el
articulo 38 en relacion a los menores que pueda trabajar a partir de los 16 afios que quieren matizar de
alguna manera.-

Sin mas aportaciones, toma la palabra Beatriz Artolazabal para agradecer a todas y a todos, la apuesta por
.este proyecto

Invita a todas y todos a trasladar por escrito las aportaciones para poder mejorar el texto durante este perlodo

de tiempo.
Se hard este informe preceptlvo incluyendo Ias aportaciones que despues de analizadas en el texto sea
_oportuno incluir y sé seguird con la tramitacion de la Ley, .

Espera que a lo largo de esta legislatura se pueda aprobar. Quedan dos afios todavia de legislatura. También
¢l debate parlamentario con la aportacic’m de enmiendas, suele ser un debate rico, pero también a veces largo
en funcidn de las comparecencias que se vayan produciendo y de la ponencia que se lleve adelante. Y bueno,
espera que, si no hay sobresaltos, se apruebe en 2023.”
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Se han rec:1b1do las siguientes aportacmnes por parte de las mtegrantes del COHSC_]O Vasco para la Inclusion
Social:

FEVAS Plena Inclusion Euskadi

b2 —

. FEDEAFES, Federacion de Euskadi de Asomacmnes de Familiares y Personas

EAPN Euskadi

|

Colegio Oficial de la Psicologia de Gipuzkoa

i

Departamento de Trabajo y Empleo

APORTACIONES RECIBIDAS
~ A continuacion, se transcriben las aportaciones de cada entidad:.
1. FEVAS o | .

CONTEXTUAL[ZACI()N Y CONSIDERACIONES GENERALES

Este documento recoge las aportacmnes de FEVAS Plena inclusién Euskadi al Anteproyectode Ley de
Infancia y Adolescencia. Nuestro posicionamiento persigue garantizar los derechose intereses de las
personas con discapacidad intelectual y del desarrollo de Euskadi y sus familias. Las entidades que
- integran FEVAS son: Apdema, Apnabi-Autismo Bizkaia, Aspace Bizkaia, Aspace Gipuzkoa, Atzegi,
Fundacién Goyeneche, Fundacmn Usoa- Fundazioa, Futubide, Gaude, Gautena Gertuan Fundazma :
- Gorabide y Uliazpi.

Defendemos un marco regulador y normatwo que reconozca los derechos de los mnos, nifias y
~ adolescentes con discapacidad intefectual y del desarrollo, entre otros:

o' Para asegurar que todos los nifios y nifias con discapacidad gocen plenamente de todos los
" derechos humanos y libertades fundamentales en. igualdad de condiciones con los demas
nifios y nifias tal y como define el Articulo 7 de la Convencién: “Los Estados Partes tomardn
todas las medidas necesarias para asegurar que todos los nifios.y las nifias con discapacidad
" gocen plenamente de todos los derechos humanos y libertades fundamentales en igualdad de
condiciones con los demds nifios y nifias; 2. En todas las actividades relacionadas con los nifios y
“las nifias con discapacidad, una consideracion primordial sera la proteccion del interés superior
del nifio; 3. Los Estados Partes garantizardn que los nifios y las nifias con discapacidad tengan
derecho a expresar su opinion libremente sobre todas las cuestiones que les afecten, opinion que
recibird la debida consideracién teniendo en cuenta su edad y madurez, en igualdad de
condiciones con los demds nifios y nifias, y a recibir asistencia apropiada con arreglo a su
discapacidad y edad para poder ejercer ese derecho.” En este sentido, aplaudimos la referencia

de este articulo en la Exposicionde Motivos del Anteproyecto.

o Para asegurar el acceso de las personas con discapacidad, en igualdad de condiciones con las
’ demas al entorno fisico, el transporte, la informacién y las comumcacmnes, incluidos los
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sistemas. y las tecnologiaé de 1a informacién y las comunicaciones, y a otros servicios e
instalaciones abiertos al publico o de uso publico, tanto en zonas urbanas como rurales, en
especial en lo relativo al sistema educativo, tal y como indica el Articulo 9 sobre accesibilidad de .
la* citada Convencion, Estas medidas incluyen la identificacién y eliminacion de obsticulos y
barreras de acceso. . )

o Para garantizar el derecho de las personas con discapacidad ala educacién en los términos del
Articulo 24 de la Convencién de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidadl: “1. Los Estados Partes reconocen el derecho de las personas con discapacidad a
la educacion. Con miras a hacer efectivo este derecho sin discriminacion y sobre la base de [a
igualdad de opartumdades los Estados Partes asegurardn un sistema de educacién inclusive a
todos los mveles asi

1 La Convencién forma parte de nuestro ordenamiento juridico desde el afio 2008. Instrumento de
Ratificacién de la Convencién sobre, los derechos de las personas con discapacidad, hecho en Nueva York
el 13 de diciembre de 2006 (BOE niim.96, de 21 de abril de 2008). Segin la Ley 25/2014, de Tratados
'y otros Acuerdos Internacionales “las normas juridicas contenidas en los tratados internacionales
validamente celebrados y publicados oficialmente prevaleceran sobre cualquier otra norma del
- ordenamiento interno en caso de conflicto con ellas, salvo las normas de rango constitucional” (Art. 31
sobre prevalericia de los tratados).

como la ensefianza a lo largo de la vida, con miras a: a) Desarrollar plenamente el potenc;al
humano y el sentido de la dignidad y la autoestima y reforzar el respeto por los derechos
humanos, las libertades fundamentales y la diversidad humana; b) Desarrollar al mdaximo la -

- personalidad, los talentos y la creatividad de las personas con discapacidad, asi como sus
aptitudes mentales y fisicas; ¢) Hacer posible que las personas con drscapaczdad participen de
manera efectiva en una sociedad libre.”

o Para garantizar el derecho a Ia salud, la Convencién en sw Articulo 25 dice asi: “Los Estados
Partes reconocen que las personas con discapacidad tienen derecho a gozar del mds alto nivel
posible de salud sin discriminacién por motivos de discapacidad {...)".

~ Por otro lado, el término “persomas con discapacidad” es cl que estd reconocido, consensuado y
establecido legalmente dentro de ia Convencién de la ONU sobre Derechos de las Personas con
Dlscapamdad (Preambulo, letra e).

APORTACIONES 'Y PROPUESTAS DE FEVAS PLENA INCLUSION EUSKADI AL
ANTEPROYECTODE LEY '

Desde FEVAS Plena Inclusion Euskad1 proponemos las siguientes aportaciones al texto del
Anteproyecto: o : ‘

» En todo el texto del Anteprovecto: Sustituir el término “diversidad funéional” por“discapacidad”:

- En todos los textos ]undlcos se utlhza personas con dlscapamdad (Convencidn sobre los
Derechos-de-la : -8 gal Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre,
por el que se aprueba el Tcxto Refundldo de la Ley General de derechos de las personas con
discapacidad y de su inclusion social, Real Decreto 1971/1999; de 23 de diciembre, de
procedimiento para el reconocimiento, declaracidn vy calificacion del grado de_minusvalia, Ley
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-39/2006, de 14 de diciembre, de Promociénde la Autonomia Personal y Atencion a las personas
ensituacion de dependencia, etc.).

En particular 1a Disposicion Adicional Octava de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocion de la Autonomia Persona y Atencion a las ‘personas ‘en situacién de dependencia, es
muy clara al respecto. Interpretamos que se refiere a cualquier Administracién Publica, estatal o

autonomica:

0 Disposicion adicional octava. Terminologia. ' -
Las referencias que en los textos normativos se efectian a «minusvalidos» y a

«personas con minusvalia», se entenderdan realizadas a «personas con
discapacidady. = ' ' ' _

A partir de la entrada en vigor de la presente Ley, las disposiciones normativas elaboradas
por las. Administraciones Publicas utilizaran los términos «persona con d:scapac;dad» 0
«personas con d:scapac;dad» para denominarlas.

efinir el término “trastornos del desarrollo” (mencionado en el articulo 105.-Atencidntemprana”).

" Incluir en el texto del Anteprovecto la coordinacion sgcib—sanitaria en el contextoeducativo.

2.

En el presente Anteproyecto, se incluye la coordinacion socio-sanitaria en el contexto educativo,
en concreto en el Articulo 113. Apuntamos desde FEVAS la necesidad de incluir en la norma la
coordinacidn socio-sanitaria en el contéxto educativo, dirigida a nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad intelectual, trastornos del espectro del autismo y paralisis cerebral. Nos preocupan
situaciones, que requieren atencidn sanitaria especializada en horario lectivo. La coordinacion
entre los sistemas para responder de manera personalizada a situaciones concretas identificadas en
los servicios educativos concertados de las asociaciones en FEVAS ailn encuentra

muchos obsticulos. Consideramos necesario reconocer este derecho en la normativa vasca de
proteccion al menor; tal y como se reconoce en otras situaciones.

FEDEAFES

SALUD MENTAL EUSKADI FEDEAFES BURU OSASUNA EUSKADI es la Federacién que
agrupa a las asociaciones vascas de familiares y personas con enfermedad mental. La entidad se

~ constituy6 en 1987 y desde entonces su trabajo ha consistido en la representacién del colectivo en el

ambito de la Comunidad Auténoma de Euskadi. Desde 1998 tiene reconocida la declaracion de
Utilidad Publica. En la actualidad cuenta con mds de 3. 000 familias asociadas en toda la CAPV y -
representa a mas de 12.000 personas.

Las asociaciones integrantes de nuestra entidad son AGIFES (Gipuzkoa), ASAFES (Alava),

ASASAM (Comarca Aiaraldea) y AVIFES {(Bizkaia).

Recientemente nuestra federacién y asociaciones han tenido oportunidad de analizar mediante una
investigacién la situacién actual de nifios, nifias, adolescencia y juventud con problemas de salud
mental en Euskadi, mediante el estudio Infancia, adolescencia y juventud con problemas de salud
mental en la CAPV.! En dicha investigaciéon se han podido analizar las necesidades y las mejoras
necesarias para poder hacer frente a los desafios que nos deparan los nuevos tlempos Una de las
cuestiones fundamentales es la necesidad de abordar la salud mental de los nifios, nifias y
adolescentes desde los diferentes 4mbitos de actuacion.
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En nuestra investigacion se ha puesto de manifiesto que cada vez acuden mads nifios y nifias con
edades mas tempranas con un problema de salud mental grave y por otra parte también se han puesto
- de manifiesto aspectos que tienen que ver con la patologia dual menores con trastornos mental y
consumo de toxicos cada vez a edades mas jovenes que es necesario abordar. La atencién a nifios,
nifias y adolescentes con problemas de salud mental debe abordarse desde los diferentes ambitos de
actuacion: salud, educacion . servicios sociales. . .etc., si realmente se quicre garantizar una atencion
.integral de nifios, nifias y adolescentes con problemas de salud mental en Euskadi. En esta
investigacion hemos podido constatar la necesidad de recursos para este dmbito poblacional,
" implicando por un lado, la necesidad de recursos de nueva creacioén en ambitos de salud, gducativo,

. recutsos sociales, y por otro, incrementando el nimero deplazas de recursos existentes o me]orando
la coordinacién entre los sistemas de actuacion. Otro eje importante lo constituye la prevencion y
promocion de la salud :

! Infancia ,adolescencia y juventud con problemas de salud mental en la CAPV, Fedeafes 2021,
estudiocompleto y version resumen estudio.

mental, asi como el disefio de estrateglas desde los diferentes ambitos de actuacion queprevengan la
estigmatizacion social de nifios, nifias y adolescentes con problemas de salud mental.

Por todo ello, consideramos una oportunidad el Anteproyecto de Ley de infancia y Adolescencia para -
por un lado apostar por prevenir trastornos mentales y por otra atender las situaciones detectadas y
proteger a la infancia y adolescencia con trastornos mentales. Y por otro lado, realizar una apuesta
decidida por cuidar la salud mental de nifios, nifias y adolescentes en Euskadi. '

Anteprovecto de Ley de infancia vadolescencia

" Hemos analizado el texto normativo, borrador técmico de Anteproyecto de Infancia y
Adolescencia, con 327 articulos, disposiciones adicionales, transitorias, derogatoria y finales.

En general nos parece positiva una ley integral de: la infancia y adolescencia y como tal creemos
que es un avance importante para la infancia y adolescencia de Euskadi. :

Aspectos mas generales de 1a Ley:

Dunostla San Sebashan 1- 01010 VITORIA-GASTEIZ
Tef. 945 016408



0 Convencién de los Derechos de las personas con dlscapacldad en la EXPDS]CIOH de
Motivos

Nos ha parecido muy adecuado que en la Exposicidn de Motivos' del anteproyecto se recoja la

~ referencia a la Convencién Internacional de los Derechos de las Personas con Discapacidad y que
se parta del enfoque de derechos necesario que debe tener la normativa respecto a las personas con
discapacidad y como la Convencidn interpela a los Estados y administraciones piblicas a eliminar
las barreras que tienen en este casolos nifigs, nifias y adolescentes con discapacidad.

Recogemos literalmente lo que se indica en la exposicién de motivos:

“Dentro del marco internacional, también cabe tomar en consideracion la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad de las Naciones Unidas, de 13 de diciembre de 2006,
firmada por Espaiia el 30 de marzo de 2007 y cuyo instrumento de ratificacion fue publicado en el
Boletin Oficial del Estado num. 96, de 21 de abril de 2008. Ese texto tiene como finalidad
promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos
humanos y libertades fundamentales por '

- todas las personas con discapacidad, asi como promover el respeto de su dignidad mherente En
intima.conexion con dicho propésito, la convencibn reconoce, entre sus principios declarativos,

- que los nifios y las nifias con discapacidad deben gozar plenamente de todos los derechos
humanos y las libertades fundamentales en igualdadde condiciones con los demds nifios y nifias;
¥, acto seguido, recuerda las obligaciones que a este respecto asumzeron los Estados Partes en la
Convencicn sobre los Derechos del Nifio.

" De acuerdo con ello, el articulo 7 de la convencion proclama que los Estados Partes tomardn.
todas las medidas necesarias para asegurar que todos los nintos y las -nifias con discapacidad

- gocen plenamente de todos los derechos humanos y libertades fundamentales en igualdad de
condiciones con-los demds nifios y nifia. Asimismo, aflade que en todas las actividades -
relacionadas con los nifios y las nifias con discapacidad, una consideracion primordial serd la
proteccion del interés superior del nifio, y exige a los Estados Partes que garanticen que los nirios
y las nifias con discapacidad tengan derecho a expresar su opinion libremente sobre todas las
cuestiones. que les afecten, opinién que recibird la debida consideracion teniendo en cuenta su
edad y madurez; en igualdad de condiciones con los demds nifios y nifias, y a recibir asistencia
apropiada con arreglo a su discapacidad y edad para poder ejercer esederecho.”

Aportacién 1* Exposicién de motivos , : -
‘Proponemos mencionar el art. 6 de la Convencién gue se refiere a las nifias.
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Justlficacmn de la propuesta:
En este sentido la Convencién en su articulo 6 menciona a las mujeres y nifias con d1scapacndad
hace referencia a la multiple discriminacién que sufren y creemos que debe también  ser
_mencionado, debido a la multiple discriminacién que tienen las mnifias y adolescentes con
discapacidad y a las que debe protegerse en espec1a1 contra la violencia machista por existir mayor
prevalencxa

Aportaclon 2* Exposicion de motivos
Hacer referencla al concepto de dlscapac1dad de Ia Convencion.

- Justificacién de la propuesta:

- También seria de interés indicar el concepto de discapacidad de la convencion: “Las persoras con
discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su
parficipacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas”. En este
sentido se considera a la persona con discapacidaden funcion del concepto indicado anteriormente
e independientemente del reconocimiento administrativo propiamente dicho.

Aportacion 3°- Terminologia del articulado

0 Mencién de termmologla sobre “diversidad func:onal” camblar por persona con
dlscapacldad o personas con discapacidad

Justificacidn de la propuesta:

A lo largo del articulado se menciona la expresmn “diversidad funcional”, proponemos mas
adecuado el término persona con discapacidad o personas con discapacidad que se deriva de la
propia Convencién de los derechos de las personas con discapacidad mencionada en la exposicién
de motivos. En este sentido la Convencidn de los Derechosde las personas con discapacidad, tal y
como hemos indicado anteriormente, consideraa la persona con discapacidad independientemente
del reconocimiento administrativo propiamente dicho.

Articulado de la Ley propenemos lo siguiente:

Aportacion 4°- Titulo de la Seccién 4
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] TITULO IV,CAPITULOT. -
Seccion 4°. Prevencion, deteccién y atencion a trastornos de Salud mental, conductas problemdticas y
- adicciones.

Proponemos el cambio del titulo de la seccion por el siguiente:

Seccion 4° Prevencion, deteccidn v atencion « trastornos mentales, Trastornos de
conductas v frastornos de adicciones.

Justificacion de la propuesta
Esta seccion 4% se refiere 4 trastomos que afectan a la salud mental de nifios nifias y adolescentes
nos parece mas -adecuado el titulo propuesto y hablar de trastornos mentales, de trastornos de
conductas y de trastornos de adiciones. Si estamos hablandode un trastorno en su salud mental més

 que hablar de conductas problematicas habriaque hablar de “trastornos de conducta” y.situarlo en
un plano de necesaria atencion asu salud mental. '

¢ Qué son conductas problemdticas? ‘

El propio término de conductas problemdticas es un concepto juridico indeterminado ; qué son
conductas problemdticas?, no aparece definido en 1a Ley y por tanto puede servalorado de forma
diferente en funcidn de la subjetividad que se proyecte. Por como estd redactado y ubicado en la
seccion 4* dedicada a los trastornos mentales entendemos que se cstd reﬁnendo a conductas
derivadas de un problema de salud -

mental y si es asi creemos mds acertado hablar de trastomos de conductas Se intuye que se refiere
a ello ya que se estd mencionando en el propio texto la coordmacmn conel centro de salud mental'
(110. 2)

En caso de que se esté planteando las conductas problematicas no derivadas de un trastorno de

conducta creemos que no deberian estar en el mismo epigrafe por lo que tiene de estigmatizacion
hacia menores con trastornos mentales. Parece més correcto el titulo que proponemos que sitia las
situaciones en el amblto de nifios, nifias y adolescentes con problemas de salud mental.

Conviene recordar que la Convencic’m de los derechos de las personas con discapacidadobliga a los
Estados y administraciones ptblicas a eliminar las barreras de las personas con discapacidad, en el
caso de nuestra discapacidad las barreras a eliminar tienen que ver con €l estigma asociado a la
enfermedad mental hablar de conductas problematicasen lugar de un trastorno de salud contribuye
‘a la estigmatizacién de nifios, nifias y adolescentes con problemas de salud mental. Ademas de
plantear un concepto juridicoindeterminado que provoca inseguridad juridica.
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Aportacion 5* —art.110.1

En la misma linea que la anterior argumentacion <l art 110 cambiariamos la termmologm y
anadmamos la Gltima frase. : .

Articulo 110.— Prevencion y deteccion.

1.— El Gobierno Vasco, en el gjercicio de sus competenmas en materia de salud y de educacion,
adoptard las medidas pertinentes para prevenir y detectar trastornos mentales, trastornes de
conductas y trastornos de adicciones en la poblacion infantil yadolescente, orientadas -a reducir
su incidencia y prevalencia. Asi mismo adoptara medidas oportunas a fin de prevenir la
estigmatizacién de nifios, nifias y adolescentescon trastornos mentales.

Justificacién de la propuesta: La justificacién del cambio de terminologia se basa en la
argumentacion anterior y la dltima frase afiadida se basa en la obligacién impuesta por La
Convencion a los Estados y administraciones plblicas para eliminar las barreras que enfrentan las
personas con discapacidad y la necesidad de evitar la estigmatizacion asociada a las enfermedades
mentales. Por otra parte, la reciente aprobacién de la Estrategia de Salud Mental del Sistema
Nacional de Salud 2022- 20226? establece comoen el objetivo 5.3 fuchar contra la _disCriminacién ¥
estigmatizacion social de nifios, nifiasy adolescentes con problemas de salud mental.

2 Ministerio de Sanidad, Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud, 2022-2026
Ministerio Sanidad_Estrategia_Salud_Mental - SNS 2022 2026 pdf

Aportacion 6°- art 110.2

2.— Las Diputaciones Forales y los Ayuntamientos, en el gjercicio de sus competencias en materia -
de servicios sociales, participaran en la prevencién y la deteccidn de conductas que sean o
presenten el riesgo de ser trastornos de conductas, en coordinacion, en su caso, con el centro
educativo o de formacion v con el centro de salud mental que corresponda. Y adoptaran las
medidas oportunas para prevenir la estlgmatlzacmn de mnos, nifias y adolescentes con
trastornos de conductas.

Justificacion de la propuesta: la misma que la anterior.
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Aportacion 6" atr.110.3

'3.— Asimismo, adoptardn las medidas de prevencién y deteccién de trastornos de conductas’
adictivas en los términos en que estén previstas en los correspondientes planes forales y locales en
esta materia
Justificacion de la propuesta: la misma que la anterior.

Aportacién 7°. Art. 110.4 ( anadiriamos este aparfado 4)

4- Las administraciones publicas vascas realizaran campafids de divulgacién con el fin de
informar, sensibilizar y concienciar a la sociedad sobre la importancia de cuidar la salud -
mental de niiios, nifias y adolescentes haciendo hincapié en evitar factores de riesgo para la
salud mental, mediante campafias de divulgacion y guias destinadas a nifios, nifias ¥
adolescentes, a las fam:llas, a las escuelas y a los agentes comumtarws, asi como 2 la sociedad
en general.

Justificacién de la propuesta: necesidad de prevencién en salud mental, de informar a las
sociedad -en general, familias, comunidad educativa, ..de la importancia ‘de cuidar lasalud mental,
~ evitando factores de riesgos (consumos, violencia, acoso...etc.), > '

Aportacnon 8* Art.110.5 ( afiadiriamos este apartado 5)

- 5- El Gobierno Vasco realizara una estrategia de erradicacion del estigma social asociado a
los trastornos mentales para luchar contra la discriminacién social, y en particular la
discriminacion de nifios, nifias y adolescentes con problemas de salud mental, dicha
estrategia re_c(jgerzi acciones para la impulsar la erradicacion del estigma asociado a los
trastornos mentales en la infancia y adolescencia. -

Justificacién de la propuesta: Mandato impuesto por la'Convencién de eliminar las barreras de
las diferentes discapacidades y en este caso las barreras que atraviesan los nifios, nifias y
adolescentes con problemas de salud mental es fa discriminacién derivada

del estigma social existente, asi mismo también se encuentra recogido por la Estrategiade Salud
Mental del Sistema de Nacional de Salud Mental.* '

Aportacién 8% art.11 1‘.a)
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a) Reconocimiento de la prevenciéon de los trastornos mentales, de conducta y deadiciones
como una prioridad de salud piblica.

Justificaciéon de la propuesta la misma expuesta anteriormente en relacion a laterminologia.

Aportacién 9 art.111.¢)

e) Desarrollo en el curriculo escolar de los temas relacionados con la promocion de la salud
mental y su cuidado, prevencmn del suicidio, las adlcmnes asi como incluir competencias en
educacién emocional.

Justificacién de la propuesta: necesidad de incluir en ¢l curriculo escolar las cuestionesaportadas
como forma de avanzar en'la prevencion en salud mental y mejorar la educacién emocional de

menores.

Aportacién 10*art. 111.g)

g) Prevenir los trastornos de conducta, v en especial en dirigida-a nifios, nifias y adolescentes que
presenten conductas disruptivas o disociales recurrentes, transgresoras de las normas socmles y de
los derechos de terceros.

Justificacién de la propuesta: La prevencion de los trastornos de conductas debe ser engeneral y
poner el foco en especial en los casos indicados.

Aportacion 11°- art.111.1h)

h) Prevenir el suicidio de nifios, nifias y adolescentes, en el marco de la Estrategia de Prevencion
del Suicidio de Euskadi, asi como la prevencién de lesiones autoinfligidas

Justificacion de la propuesta: necesidad de prevenir las lesiones autoinfligidas, ya quese reciben
cada vez mds casos.

Aportacion 12°- art 111.1) Afiadimos un nuevo punto 1)

i) Prevenir la discriminacion y estigmatizacion de nifios, nifias y adolescentes con
trastornos mentales, de conducta y de adiciones. -

Justificacién de la propuesta: La prevencion de la discriminacién y estigmatizacién de nifios,
nifias y adolescentes es fundamental para prevenir una mala evolucion de su trastorno, y para
favorecer la inclusion social. La estigmatizacion ocasiona en menores con trastornos mentales un
sufrimiento afiadido a la enférmedad por ello deben realizarse acciones decididas a evitar la
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discriminacidn vy estigmatizacion de nifios, nifiasy adolescentes con trastornos mentales que evite
el sufrimiento y el autoestigma ( la propia persona menor se cree los prejuicios sociales y los
asume como ciertos, lo que dificulta ,su recuperacion).El estigma social asociado a las
enfermedades mental hace que no se pida ayuda para evitar la estigmatizacion, por ello--es
necesario politicas publicas que apuesten de forma decidida por la erradicacion del estigma en los
diferentes ambitos como el de servicios sociales, salud, educacidén, ...etc., Todo ello ¢on
fundamento en la Convencién de los derechos de las personas con discapacidad y en la Estrategia
del Salud Mental del Sistema Nacional de Satud.’

Aportacién 13*-art 111.{)

Afadimos un nuevo punto ,
1] Prevenir conductas de acoso escolar, buying o 51mllares que inciden en la saludmental
de nifios, nifias y adolescentes.

Justlficacmn de la medida: necesidad de prevenir conductas de acoso escolar, bullying y
similares-por su incidencia en la salud mental y como forma de prevenir problemas desalud mental.
Diversos estudios relac1onan situaciones de acoso escolar al desarrollo posterior de. trastornos
mentales en el futuro, asi como situaciones de acoso escolar y buying han provocado mucho
sufrimiento e incluso suicidios.

Apo‘rtaci()n 14%-art.111.2 a)

a) Prevemr el desarrollo de trastornos de conductas y de adicciones en los nifios, nlnas y
adolescentes en situacion de riesgo grave o de desamparo. .

Justificacion de la medida: En linea con 10 argumentado anteriormente sobre la -
~ terminolo gza(Trastornos de conductas por conductas problematlcas)

Aportacién 15* art 111.2 b)

b) Prevenir la adquisicidn de {errata falta un de)conductas y habitos inadecuados que pudieran
derivar en trastornos de conductas.o de adicciones, en particular en dreas socioecondémicamente
desfavorecidas, con alto riesgo de exclusion social, creandomodelos de referencia positivos.

Justificacién de la medida: En linea con lo argumentado anteriormente respecto a la terminologia

Aportacion 16* art 111 €)

c) Prevenir la adqlllSlClOIl por parte de nifios, nifias y adolescentes en 51tuac1on de vulnerabilidad o
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en situacion de riesgo de conductas y habitos inadecuados que pudieran denvar en trastornos de
conductas o de adicciones. : '

Justificacién de la medida: En linéa con lo argumentado anteriormente sobre la terminologia.

- Aportacion 17° art.112.2

2.— Con caracter general, dichos programas estaran orientados a los nifios, las nifias y adolescentes
en los que se haya determinado un diagnéstico de trastornos mental o bien sin diagnosticar en los
que sea necesario valoracién para realizar un dlagnostlco y, en particular, deberdn considerar
las necesidades especificas de atencién de los nifios, las nifias y adolescentes que presenten alguna
de las siguientes caracteristicas: '

Justificacion de la propuesta: Se indica que con caracter general dichos programas serdn para
menores con un diagnostico de trastornos mental y en el art. 112 .3 menciona a loscentro de salud
mental entre otras unidades. En ocasiones el diagndstico no es inmediato -y estara sin un
diagnéstico claro pero se va a necesitar atencién y en ofras ocasiones, sobre todo en el caso de
adolescentes. puede que sea dificultoso por la propia persona menor reconocer que tiene un
problema de salud mental. Es decir, fue debe posibilitarse la atencion a personas sin diagnosticar;

- por ello es necesario que la ley contemple también la atencion a menores que no se encuentran-
diagnosticados pero que deben ser tratados para valorar y posteriormente tras un periodo de
atencion realizar el diagnostico. ' o

Aportacién 18%-art.112.2 a . .
a) Trastornos mentales y dlscapaudad intelectual, debiendo evitarse que los sintomas
‘psiquiatricos queden eclipsados por dicha discapacidad. '

Justificacién de la propuesta: Nos parece que la redaccién tal y como estd no es adecuada porque
no se entiende muy bien. . Consideramos debiera cambiarse laterminologia y hablar de Trastornos
mentales y discapacidad intelectual en lugar de diversidad funcional derivada de discapacidad
intelectual y seguir el criterio establecidoen la Convencién de los Derechos de las Personas con
Discapacidad. B :

Aportacién 19°- art 112.2 ajiadir un punto

e) Patologias duales, referido a la confluencia de los trastornos mentales y consumo de
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sustancias al mismo tiempo.

Justificacién de la propuesta: Nos parece importante que aparezca como trastorno la patologia
dual que sc refiere a menores que tienen trastornos mentales y trastornos de adiciones al mismo
tiempo, teniendo en cuenta que cada vez llegan mas perfiles de adolescentes con este diagndstico .
En este sentido, creemos que es oportuna que aparezca como situacion diferente a la de un
trastorno mental sin adlclones :

Aportacmn 20° art. 112 2. _
f) Riesgo de suicidio y de lesiones automfllgldas

Justificacién de la propuesta: Entendemos que adenias del riesgo de suicidio deben tenerse en
cuenta las lesiones autoinfligidas y atenderlas. En la actualidad cada vez llegan mas conductas de
este tipo a las asociaciones con un importante aumento.

Aportacmn 21%.-art. 112.3
3.— La atencidn a la salud mental de nifios, nifias y adolescentes debera desarrollarse, en funcién de
las necesidades especificas que precisen, en unidades especializadas hospitalarias, ambulatorias de
alta intensidad (hospitales de dia), atencién domiciliarizxy centros de salud mental, dotadas todas
ellas de personal sanitario especializado en psiquiatria infanto—juvenil, y psicologia infanto-
juvenil y que deberan constituir equipamientos diferenciados y separados de los dedicados a
personas adultas con problemas de salud mental.

Justificacién de la propuesta: en determinados casos graves es necesario la atencién domiciliaria,
-que deriva del art,20 de la Ley General de Sanidad. Del mismo modo es necesario apostar por la -
psicologia infanto- juvenil, incrementar el ratio de forma que las atenciones terapéuticas no sean -
distanciadas en el tiempo para que puedan ser Operativas El sistema debe hacer una apuesta por
incorporar la atencion psicoldgica tanto en la atencion pmnarla como en la especializada, en salud
mental infanto juvenil.

Aportacién 22 art.113
Articulo 113~ Atencién socio—sanitaria.
] — Las administraciones ptblicas vascas con competencias en materia de salud y de

servicios sociales deberan coordinarse para garantizar la atencidén socio—sanitaria adaptada a las
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necesidades de nifios, nifias y adolescentes que presenten, al mismo tiempo, trastornos de salud
-mental y graves limitaciones funcionales que requieran de una atenciéon social y sanitaria
simultdnea, coordinada y estable, ajustada al principio decontinuidad de la atencién.

Justificacién de la propuesta: Consideramos que debiera darse una definicién de que seentiende
por graves- limitaciones funcionales en la ley y no dejar este extremo para el desarrollo
r'eglamentario en la Ley aparece sin definir.

Aportacmn 237 113.2 b)

b) Patologla dual -mpresenma concurrente de un trastorno mental en nifios, nifias y adolescentes. '

~ con consumos problemiticos, abusos o dependencia a sustancias que desarrollan patrones de
-adiccion comportamental, en los términos prev1stos en la Ley 1/2016, de 7 de abril, de Atencidn
AIntegral de Adicciones y Drogodependencias.

Justificacion de la propuesta: la misma que en la aportacién 19
Aportacién 24%.1133)
Respecto a las unidades'scciousianitarias residenciales articulo 113.3.

Nos parece un recurso necesario y positivo. En la investigacion que realizamos® se consideré
‘necesario la creacién de recursos residenciales sociosanitarios y reclamamos este recurso que
pudiera dar respuesta a los casos mas graves. La ley indica aspectos genecrales y deja para el
desarrollo reglamentario los requisitos que deben reunir los nifios, las nifias y adolescentes
destlnatanos de estos recursos para poder acceder a ellos

Agradecemos la inclusion de estas unidades soc1osan1tar1as en la norma. Nos preocupa que las
condiciones y requisitos de acceso que deben reunir nifios, nifias y jovenes se determinen en el
desarrollo reglamentario, consideramos que la ley debe marcar unosrequisitos generales y dejar
“para el desarrollo reglamentariq el detalle. Consideramos

6 Infanc1a adolescenma y Juventud con problemas de salud mental en la CAPV Fedeafes 2021
estudiocompleto y versidn resumen estudio.

también importante que se establezca la participacion de las entidades del tercer sector social
representantes de familias y personas con problemas de salud mental en el desarrollo reglamentario
conforme indican varias normativas que promueven la participacion de las personas,
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familias y entidades repres-éntativas como la Ley de Servicios Sociales, la ley del Tercer -
Sector y la Estrategia de Salud Mental del SistemaNacional de Salud, entre otras.

Nos parecen muy necesaria’ estas unidades sociosanitarias para determinados situaciones de
gravedad que tienén a sus familias y cuentan con apoyos de las familias pero que las familias no -
pueden enfrentar la situacion de extrema gravedad requiriendouna unidad sociosanitaria residencial
por ello es importante que sé tengan en cuenta estas situaciones para que estas unidades se destinen
no solo a nifios, nifias y adolescentes en situacion de desproteccién, sino también a estos casos de
‘extrema gravedad que no estan en situacién de desamparo. Todo ello para mejorar la salud mental
de nifios, nifias y adolescentes y evitar la claudicacién de las familias y el empeoramiento de la
salud de las personas menores de edad. '

Aportac;on 25" articulo 114

Respecto a las unidades de Atencnon terapeutlco-educatlvo, articulo 114

Las umdades de atencién terapéutico-educativa las conmderamos en nuestra investigaciéon como
recursos de buenas précticas y aunque la ley indica que se articulardn unidades terapéuticas
educativas lo cierto es que ya existen las unidades a las que se refiere este articulo. La dificultad
con estas unidades reside en el nimero de plazas que son escasas y en ¢l tiempo que pueden
permanecer en ellas (un curso escolar en primaria y un curso escolar en secundaria),
consideramos que en casos mas graves deberia poder excepcionarse y que pudieran estar mas de
un curso escolar, en algunos casos setia necesario al menos dos cursos.escolares con act1v1dades en-
la unidadterapéutica y en la escuela, tal y como s¢ real:za actualmente.

-Aportacnon 26" Art.185.4 d)

d) El riesgo para la salud mental del nifio, la nifia o adolescente, su mtegndad moral y eldesarrollo
de su personalidad debido al malfrato psicoldgico continuado o a-la falta de atencién grave y
crénica de sus necesidades afectivas o educativas por parte de sus representantes legales. Cuando
“esta falta de atencion esté condicionada por un trastorno mental grave, por un consumo_habitual
de sustancias con potencial adictivo o
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por otras conductas adictivas habituales, se valorard como un_indicador de desamparo la
ausencia_de tratamiento por,parte de sus representantes legales, o la falta de colaboracion
suficiente durante el mismo.. :

Justlficacuin de la medida:

Este articulo nos parece discriminatorio contra las personas con trastorno mental, entendemos
que el indicador de desamparo sera que el nifio, nifia o adolescente suframaltrato psicoldgico o
falta de atencion grave y crénica de sus necesidades, sea cual sea la situacion de sus
representantes legales. Carece de sentido plantear como un indicador de desamparo la ausencia de
tratamiento o la falta de colaboracién suficientecuando la persona tenga un trastorno mental. En el
primero de los casos (ausencia de tratamiento ) hoy en dia salvo el ingreso involuntario no se puede
. obligar a tratamiento médico y la Convencion de la ONU de personas con discapacidad y la
interpretacién que se realiza por parte de los relatores de la ONU asi lo indican, ;si estd en
tratamientorio se considera indicador de desamparo pese a realizar esas conductas?, lo importante
seran las conductas que repercuten en el nifio, nifia y adolescente. Y por otra parte. plantear como
indicador de desamparo /a falta de colaboracion suficiente durante el mismo nos pareceria correcta
-y no discriminatoria si se plantease para todos los representantes legales que tienen esa falta de
colaboracién y no s6lo para el caso de trastorno mental y adicciones. Por todo ello, proponemos
que la parte que 1ndlcamos o bien se elimine o se aplique a todas las personas (falta de
colaborac:lon)

Aportacion 27a Disposicion Adicional Primera

Aportacion 28° I_)isposicién Adicional Primera, apartado 1) Disposicién’ Adicional Primera . 1

Disposicién Adicional Primera- Diagnostico sobre la atencidn souosamtarla a nifios, niias y
adolescentes con trastornos de salud mental en la Comunidad Autdénoma del Pais Vasco.

Nos parece muy p031t1v0 y necesario que se plantee un dlagnostwo sobre la atencién socmsamtarla
a niflos, nifias y adolescentes con trastornos de salud mental en la CAPV.

a

1.— En el plazo de un afio, a contar desde la fecha de entrada en vigor de la presente ley, se
procederd a la elaboracion y aprobacion de un Diagnéstico global y especifica de todos los
aspectos relacionados con la atencién socio—sanitaria a nifios, nifias y adolescentes con trastornos
de salud mental en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, que se convierta en el Libro Blanco
sobre la materia, realizandose el diagnostico de la situaciéon de forma periddica cada cuatro
afios, actualizando los datos del Libro Blancoreferente en la materia. :

Justificacién de la propuesta:

Respecto al plazo establecido para reahzar el diagnéstico de atencién nos pareceexcesivo un plazo
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de dos afios desde la entrada en vigor de la presente ley. Conforme a

la Disposicién final sétima la entrada en vigor de la Ley es a los seis meses de pubhcac10n en el

BOPV. Lo que sitta que el plazo para hacer el diagnostico se elevaria a dos afios y medio.

Creemos que un plazo adecuado seria de un afio. y Junto al plazo de entrada envigor seria un afio
'y medio

Respecto a realizar periddicamente un diagnostico de la situacién se corresponde con lasituacion.
cambiante del ambito poblacional y adecuar los recursos a las necesidades emergentes que vayan
surgiendo por ello consideramos necesario establecer estediagndstico de forma periddica de forma
que el Libro Blanco se mantenga actualizado.

Aportaclon 29¢ Dlsposmmn Adicional Prlmera, apartado 4) Disposicién Adlclonal Prlmera .
apartado 4)

4.— Para la elaboracién del Dlagnostlco se constituird, de forma colegiada con el ConsejoAsesor de
salud mental de Fuskadi, una comision técnica, adscrita al departamento competente en materia de
infancia y adolescencia, en cuya composicion deberan participar representantes del departamento
del Gobierno Vasco competente en materiade salud, de Osakidetza—Servicio vasco de salud y de
. cada una de las Diputaciones Forales, asi como representaciéon de entidades del tercer sector,

en especlal la participacién de representantes de. famlllares y personas con enfermedad
mental. . :

Justlﬁcaclén dela propuesta.

Consideramos necesario la part1c1pat10n de entidades del tercer sector que representana las personas
afectadas, a las propias personas jovenes y a sus familias para poder hacerllegar las necesidades de
nifias, nifios y adolescentes y que se puedan valorar en-el diagndstico, la participacién es clave en
este proceso. Y estd amparada juridicamente por la Ley de Servicios Sociales Vasca, Ley del
Tercer Sector Social de Euskadi y la Estrategla de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud
Mental, entre otras. : :

Aportacién 30° DlSpOSlClOl‘I Final Segunda

Disposicion Final Segunda .- Regulacion de las umdades de atencién socm—samtana. El
Gobiemno Vasco procederd, en el plazo de un afig, a contar desde la fecha de entradaen vigor de la
presente ley, a la elaboracién y aprobacién de la normativa reguladora de las unidades socio—
sanitarias residenciales para nifios, nifias y adolescentes previstas enel articulo 113 de esta ley.

Justificacion de la propuesta-

Respecto al plazo establecido para la elaboracion y aprobacion de la normativa reguladora de las -
unidades sociosanitarias nos parece excesivo un plazo de dos afios desde la entrada en vigor de la
presente ley. Conforme a la Disposicion final sétima la entrada en vigor de la Ley es a los seis
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meses de pubhcaclon en el BOPV. Lo que sitia elplazo para elaborar la normativa en dos afios y
medio. Creemos que un plazo adecuadoseria de un afio y junto al plazo de entrada en vigor serfa un
afio y medio, consideramos que es un plazo adecuado y que estas unidades deben- empezar a ser
operatlvas cuantoantes.

3. EAPN Euskadi

Presentacién de EAPN Euskadi

La European Anti Poverty Network — EAPN (Red Europea de Lucha contra la Pobreza y la Exclusion
Social) es una coalicién independiente de ONG y otros grupos involucrados en la luchacontra la pobreza
y la exclusiéon social en los Estados miembro de la Unién Europea. Esta coalicion fue creada en
diciembre de 1990 por organizaciones que trabajaban dentro de la UniénEuropea con personas que viven
en situacion de pobreza y exclusién, convirtiéndose en un 6rgano de consulta por parte del Consejo de
Europa. Asimismo, EAPN es socio fundador de la Plataforma Europea de Acci6n Social.

La EAPN estd comprometida en la erradicacion de la pobreza y la exclusién social, busca pernuurque
aquellas personas que sufren la pobreza y la exclusion social puedan ejercer sus derechos ydeberes, asi
como romper con su aislamiento y su situacion, y tiene como objetivo principal situar ambas cuestiones
" en él centro de los debates politicos de 1a Unién Europea. EAPN Europatiene su sede en Bruselas

En Espafia, la Red Europea de Lucha contra la Pobreza y la Exclusién Social en el Estado Espaiiol
(EAPN-ES) nace en 1991 y se refunda en 2004 como red de ONG comprometidas por la inclusionsocial
de personas que sufren pobreza y exclusién social. Actualmente estd compuesta por 18 redes
autondémicas, en el seno de las cuales pueden. encontrarse organizaciones tan diversas como
-fundaciones, federaciones, asociaciones locales y ONG autondémicas y locales, y 15 entidades de dmbito
estatal, todas ellas de caracter no lucrativo y con un componente comtn: la lucha contra la pobreza y la
exclusidn social.

EAPN Euskadi se constituye oficialmente en el afio 1997 (1n1c1almcnte como EAPN Bizkaia y a partir
del 2004 como EAPN Euskadi) con la finalidad de agrupar a las entidades del Tercer Sectorimplicadas
~en la Lucha contra la Pobreza y la Exclusion Social. Actualmente forman parte de EAPN Euskadi 39
entidades. ' '

Elaborado por ¢l Grupo de Trabajo de Infancia y Familia de EAPN Euskadi, integrado por las
siguientes entidades: Agintzari S. Koop; Asociacion educativa Berriztu; Bidegintza Gizarte ekimeneko
kooperativa; Caritas Euskadi; Asociacién Elkarbanatuz; Fundacién Etorkintza; Fundacmn Gizakia;
Lagungo, Centro de orientacién familiar en Bilbao; Asociacion Margotu. :
Aportaciones al Anteprovecto de ley /2022, de xx de xxxx, de Infancia Y Adolescencia de\
Euskadi

En general, valoramos positivamente el desarrollo de una ley con carécter integral y garantista en la que
se tiene en cuenta a la.infancia y adolescencia como sujetos de derecho. Aun asi, hay muchas cuestiones
que no se concretas y que quedan sujetas a reglamentacion posterior y esperamos que, en ese momento,
se pueda también hacer aportaciones desde el Tercer Sector. .

A continuacidn, se hacen aportaciones sobre el anteproyecto de ley de Infancia y Adolescenc1a
elaboradas por el Grupo de Trabajo de Infancm y Faniilia de EAPN Euskadi.
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APORTACIONES GENERALES: | |

Respecto al término “menor” o menores”: En general, todo el texto habla de “nifios, nifias y
adolescentes” o “infancia”, terminologia que nos parece totalmente adecuada; pero en algunos
casos se habla de “menor” o “menores”, lo cual tiene logica en algunosarticulos en concreto en
los que debe hacerse referencia en la minoria de edad de las personas. En estos casos, nos parece
mas adecuado que se hable de “personas menoresde edad”, siempre cuando sea necesario hacer
este hincapié en la minoria de edad poralguna razén con fundamento juridico, pero en el resto
creemos mas adecuado que se utilice “nifios, nifias y adolescentes”.

Utilizacién de lenguaje inclusivo y que haga referencia a la diversidad de famlhas A lolargo-
del texto se habla reiteradamente de “padre y madre”, sin atender a los diversos modelos de
familia que existen actualmente. Creemos mdas adecuado hablar de figura(s) parental(es) o
- marental(es), o buscar algin termino que englobe adecuadamente toda la diversidad existente.
Accesibilidad a servicios en el Ambito rural: solo encontramos referencias al ambito rural en
algunos articulos del capitulo que hace referencia a la promocion del derecho ala actividad fisica
y al deporte, lo cual nos parece acertado; pero. creemos necesario que se incluya el
reconocimiento del dmbito rural en general, asi como las barreras que existen de acceso a
servicios en este ambito rural y la garantia de que todos los nifios, nifias y adolescentes tengan
derecho a espacios urbanos y rurales seguros.

Conexiones con_otras legislaciones: Creemos necesario afiadir las referencias concretas y
" conexiones con otras leyes que tienen relacion con los nifios, nifias y adolescentes, asicomo la |
coordinacién al respecto. Por ejemplo, nuevas legislaciones como la ley de juventud, de
-violencia contra la infancia a nivel de CAE o con la LOPIVI o la Ley de Extranjeria (en lo
tocante a nifios, nifias y adolescentes) a nivel estatal.

Relative a la identidad sexual y de género. Nos preocupa comgo esta incluido todo lo que tiene
que ver los derechos y libertades de los nifios, nifias y adolescentes trans; creemos que en el
texto no estd suficientemente especificada esta cuestion, ni coOmo se artlcula ni se garantiza esa
libertad (articulo 24, por ejemplo).

Adolescentes: Nos parece adecuado incluir adolescentes en esta ley; sin embargo, nos da la
sensacion de que la palabra “adolescentes” se utiliza un poco como “relleno” ya que, en todo
momento se habla de nifios, nifias y adolescentes al mismo nivel. Pensamos que la adolescencia
necesitaria algin articulado especifico que tenga en cuenta las especificidades de esta etapa
evolutiva. Quiz4 seria posible afiadir rangos de edad (por ejemplo, en ¢l apartado de justicia se
echa en falta la incorporacion de rangosde edad, teniendo en cuenta que esto esta ya regulado y
siendo la edad de inicio de la responsabilidad penal de 14 afios).

Diversidad funcional: Aunque se habla de accesibilidad universal, creemos que, en la practica
no se tienen en cuenta la necesidad de tener apoyos necesarios en casos

concretos de diversidad funcional de cualquier tipo cuando no se solicitan de antemano. Cualquier
nifio, nifia 0 adolescente, cualquiera que sea su problematica deberia tener previstas de antemano
y ‘sin necesidad de hacer llegar una solicitud previa los apoyos necesarios para poder
relacionarse con la administracién pablica en igualdad de oportunidades. Llamamos
especialmente la atencién en el caso de la diversidad funcional auditiva, sea cual sea el grado.
Ademis, proponemos que se afiada en los casos en que se habla de “idioma principal” también la
lengua de signos. ‘
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- Diversidad cultural: En algunos casos, cuando se habla en la ley de nifios, nifias y adolescentes
procedente de otros paises se habla, en genérico, de tener en cuenta “su cultura”. Creemos que es
mas apropiado hablar de términos como “identidad cultural”o “pais de origen”.

- - Coordinacion entre agentes. Nos parece que no esta suficientemente garantizada comorealizar
la coordinacién entre los diferentes agentes que actian con los nifios, nifias y adolescentes.
Proponemos que se incluya en el texto y especificamente ya que, de otro modo, se -seguirdn

repitiendo cuestiones como repeticion de valoraciones desde diferentes administraciones
publicas, etc. ' :

| APORTACIONES AL ARTICULADO:

‘ APORTACION 1

TITULO PRELIMINAR
ARTICULO n°: 3. IMPACTO DE LAS NORMAS EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

]

Punto/p_arr fo n’: 3. 3

El artichlo indica que el Gobierno Vasco aprobari (...) ¢ “|as normas que quedan exentas de hacerdicha -
evaluacion de impacto”

Creemos que no deberia haber excepciones a la hora de desarrollar una evaluacion de impacto sino que,
por el confrario, es necesario evaluar, en todos los casos, si hay 0 no impacto en nifios, nifias y
adolescentes.

APORTACI(’)N 2

' TITULO: PRELIMINAR - . - .
ARTICULO n°: 4. PRIORIDAD PRESUPUESTARIA

'r_gnto/parrafo n°:

Nos parece necesario afiadir en este punto como se va a evaluar la prioridad presupuestaria que recopoce
este articulo. T .

" APORTACION 3

TITULO PRELIMINAR CAPITULO II
ARTICULO n°®: 6. CONCEPTOS
Punto/parrafo n®:

-~ Creemos que se deberian recoger algunos conceptos mas. Conceptos que son mencionados en la
Exposicién de motivos y que, ademds, se mencionan también en el articulado pero que son conceptos
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amplios y que pueden llevar a 1nterpretac1ones dlferentes Proponemos los .
siguientes: Diversidad funcional y sus tipos; necesidades educativas especiales (y diferencia condwermdad
funcional reconoc1da), salud mental (no solo probleméticas graves).

APORTACION 4 : -

'TITULO: PRELIMINAR
ARTICULO n°: 10.ATENCION
Punto/pérrafo n°: 1.a La atencién sanitaria cuando se ha diagnosticado una enfermedad o trastorno.

~ Esta. definicién deja fuera muchas otras situaciones 1o diagnosticadas claramente como la

desregulacion, la violencia cuando no estd asociada a patologia o traumas que no cursan con patologia
de salud mental. Se necesita una interpretaciéon mas amplia porque si no el acceso serd muy restringido.

APORTACION 5

TITULO 1. DISPOSICIONES GENERALES. CAPITULO I. PRINCIPIOS
ARTICULO n°: 17 DEBER DE COMUNICACION CUALIFICADO

Punto/parrafo n°: 17.5

El texto dice “en los casos de mujeres gestantes, en los que se valore que existe una situacion dealto
riesgo para la salud y las condiciones bdsicas de seguridad del bebé tras el nacimiento {(...) la

© notificacion se reahzara directamente a los servicios territoriales de proteccién a la. infancia y
adolescencia sin perjuiclo de la notificacion al ministerio f iscal”

Entendemos que la puerta de entrada deberian ser los servicios sociales y desde ahi, hacer la derwacmn
oportuna a servicio espec1ahzado

APORTACION 6

TITULO: II. DERECHOS Y DEBERES DE LOS NINOS, LLAS NINAS Y ADOLESCENTES.
CAPITULO I.DERECHOS DE LOS NINOS, LAS NINAS Y ADOLESCENTES '
ARTICULO n®: 24. Derecho a la prevalenma del interés superior del nifio, nifia o adolescentes

_ Punto/parrafo n’:24.4.d

Creemos necesario afiadir en el punto 244d una referen(:la a la identidad de género. Es dec:r

proponemos la siguiente redaccion:
d) La preservacion de la identidad, cultura, rchglon convicciones, orientacion e identidad sexual

y de género o 1dioma (...). :
Con el fin de que se tenga ‘en cuenta la realidad concreta de los nifios, nifias y adolescentes

transexuales.
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APORTACION 7

- TITULO: II. DERECHOS Y DEBERES DE LOS NINOS, LAS NINAS Y ADOLESCENTES.
CAPITULO L.DERECHOS DE LOS NINOS, LAS NINAS Y ADOLESCENTES
ARTICULO n°: 24. Derectioa la prevalenma del interés superior del nifio, nifia o adolescentes
Punto/parrafo n’:24.5d -

Proponemos cambiar €l término “integracién” por “inclusion”
 APORTACION 8 |

TITULO: 1. DERECHOS Y DEBERES DE LOS NINOS, 'LAS NINAS Y ADOLESCENTES.
CAPITULO 1. DERECHOS DE LOS NINOS, LAS NINAS.Y ADOLESCENTES
ARTICULO n% 25. Derecho a ser oida y escuchada

Punto/parrafo n®: 25.4

Nos ha llamado la atencidn que se considere que ¢l nifio, nifia 0 adolescente tiene suficiciente madurez
cuando tenga doce afios cumplidos; en el caso de la responsablhdad penal ésta comienza a los 14 afios.
Suponemos que se basa en algun tipo de norma comncreta y veriamos adecuado incluir la referencia a la
misma para evitar suposiciones.

APORTACION 9

TITULO: IL DERECHOS Y DEBERES DE LOS NINOS, LAS NINAS Y ADOLESCENTES.
CAPITULO LDERECHOS DE LOS NINOS, LAS NINAS Y ADOLESCENTES
ARTICULO n°: 26. Derechos basicos y libertades piiblicas.

Punto/parrafo n°: 26.c

Al igual que en el articulo 24.4.d creemos que no estén definidos los derechos de los nifios, nifias'y
adolescentes transexuales ya que no es lo mismo que “orientacién sexual”. :

APORTACION 10

© TITULO: II. DERECHOS Y DEBERES DE LOS NINOS, LAS NINAS Y ADOLESCENTES.
'CAPITULO 1. DERECHOS DE LOS NINOS, LAS NINAS Y ADOLESCENTES
ARTICULQ n°: 30. Derecho a un nivel basico de bienestar material y a la inclusion social.

Punto/parrafo n°: 30.1

En cuanto a fia garantia de estos derechos se pone el foco en la responsabilidad de crianza de sus
representantes legales, proponemos aifadir que, en el caso de no poder hacerlo, compete a las.
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administraciones publicas responsables garantlzarlo tal y como se establece en la Convencmn sobre los
Derechos del Nmo :

APORTACION 11

TITULO: III. PROMOCION DEL BIENESTAR DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA Y DEL
EJERCICIO DE SUS DERECHOS. CAPITULO III. ACTUACIONES PARA LA PROMOCION DEL
DERECHO A LA CRIANZA Y A LAS RELACIONES EN EL AMBITO FAMILIAR

ARTICULO n°: 55. Promocion del ejercicio positivo de la parentalidad

Punto/parrafo n°:

Proponemos incluir un punto ¢) acciones orientadas a la implicacién y la colaboracién de entidades del
Tercer Sector Social que trabajen con infancia, adolescencia y farnlhas en la funcién de sensibilizacion
en parentalidad positiva.

APORTACION 12

TITULO: 11I. PROMOCION DEL BIENESTAR DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA Y DEL
 EJERCICIO DE SUS DERECHOS. CAPITULO III. ACTUACIONES PARA LA PROMOCION DEL
" DERECHO A LA CRIANZA Y A LAS RELACIONES EN EL AMBITO FAMILIAR '
ARTICULO n°: 59. Medidas orientadas a promover la inclusién social.

Punto/parrafo n®: 59.c

Incluir en el punto ¢) la gratuidad de las acciones.

APORTACION 13

TITULO: [II. PROMOCION DEL BIENESTAR DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA Y DEL
EIJERCICIODE SUS DERECHOS. CAPITULO III. ACTUACIONES PARA LA PROMOCION DEL
DERECHO A LA CRIANZA Y A LAS RELACIONES EN EL AMBITO FAMILIAR

ARTICULO n®: 60. Principios de actuacion para promocién del derecho a la salud

Punto/parrafo n°; 60.1

Incluir en el texto “atencidn sanitaria gratuita mejor adaptada”

APORTACION 14
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TITULO: II. PROMOCION DEL BIENESTAR DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA Y DEL
EJERCICIO DE SUS DERECHOS. CAPITULO IIIl. ACTUACIONES PARA LA PROMOCION DEL
DERECHO A'LA CRIANZA Y A LAS RELACIONES EN EL AMBITO FAMILIAR

ARTICULO n°®: 60. Principios de actuacién para promocnon del derecho a la salud

Punto/parrafo n’: 60 4.a

Incluir en el texto: debiendo adapta.rse dicha informacién a su idioma principal, a su edad

APORTACION 15

TITULOQ: III. PROMOCION DEL BIENESTAR DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA Y DEL
EJERCICIO DE SUS DERECHOS. CAPITULO VIII. ACTUACIONES PARA LA PROMOCION
DEL DERECHO A LA ACTIVIDAD FiSICA Y AL DEPORTE
ARTICULO n®:72. Principios de actuacion

Punto/parrafo n’: 72.b.

Nos surgen dudas de ¢como se va a garantizar esta conciliacion. ;Se contempla:a ﬁnanc1aract1v1dades
extraescolares deportivas? :

+

APORTACION 16

* TITULO: [II. PROMOCION DEL BIENESTAR DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA Y DEL
'EJERCICIO DE SUS DERECHOS. CAPITULO VIII. ACTUACIONES PARA LA PROMOCION
DEL DERECHO A LA ACTIVIDAD FISICA Y AL DEPORTE
ARTICULO n*:72. Principios de actuacion
Punto/parrafo n® 72.e y 72.1

Falta eSpemﬁcar si va a haber acciones sancionadoras en Ios casos de 1ncumphmlento de la
prohibicidn. : :
APORTACION 17

TITULO: IIIl. PROMOCION DEL BIENESTAR DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA Y DEL
EJERCICIO DE SUS DERECHOS. CAPITULO VIL ACTUACIONES PARA LA PROMOCION DEL
DERECHO A LA CULTURA

ARTICULO n°:73. Sensibilizacidén y concienciacion.

Punto/parrafo n®: 73.2

Proponemos incrementar la edad de acceso. gratuito a instalaciones. deportivas para garantizar que todos
los nifios, nifias y adolescentes tengan igualdad de oportunidades.
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APORTACION 18

- TITULO: III. PROMOCION DEL BIENESTAR DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA Y DEL
EJERCICIO DE SUS DERECHOS. CAPITULQ VII. ACTUACIONES PARA LA PROMOCION DEL
DERECHO A LA CULTURA -
ARTICULO n°:74. Acceso ala actividad fisica y el deporte

Punto/pirrafo n°:' 742

- Falta establecer un indicador minimo que ayude a medir el incremento real de estas horas, dado que cada
centro ¢scolar, partiendo de fas minimas establecidas en el curriculum, establece un niimero de horas
diferente. : :

APORTACI()N 19

TITULO: 111 PROMOCION DEL BIENESTAR DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA Y DEL
EJERCICIO DE SUS DERECHOS. CAPITULO IX. ACTUACIONES PARA LA PROMOCION DE
LAS ACTIVIDADES DEOCIO EDUCATIVO

ARTICULO n°:79. Acceso a las actividades de 0010 educativo

Punto/parrafo n®: 79.1.g

Incluir no solo el uso social, de las instalaciones escolares, sino el uso ptblico en general

APORTACION 20

TITULO: III. PROMOCION DEL BIENESTAR DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA Y DEL .
. EJERCICIO DE SUS DERECHOS. CAPITULO IX. ACTUACIONES PARA LA PROMOCION DE

LAS ACTIVIDADES DEOCIO EDUCATIVO

ARTICULO 1°:79. Acceso a las actividades de ocio educatlvo

Punto/parrafo n®: 79.1.i

Nos parece adecuado indicar quién a realizar ese control: (,educadores sociales, p011c1a 2
APORTACION 21

TITULO: IIL PROMOCION DEL BIENESTAR DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA Y DEL
EJERCICIO DE SUS DERECHOS. CAPITULO XII. ACTUACIONES PARA LA PROMOCION
DEL DERECHO AL ENTORNO Y A LA MOVILIDAD

ARTICULO n®: 85. Actuaciones para la promocién del entorno

Punto/parrafo n°; 85.b

Incluir una revision de estos niveles en lugares cercanos a espacios infantiles: parques, centrosescolares,
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deportivos, etc.

* Incluir también acciones a incorporar en -los planes urbanisticos para garantizar la mejora de estos
niveles (conexidn entre normativas)

T

" APORTACION 22

TITULO: 1. PROMOCION DEL BIENESTAR DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA Y DEL
EJERCICIO DE SUS DERECHOS. CAPITULO XII. ACTUACIONES PARA LA PROMOCION
DEL DERECHO AL ENTORNO Y A LA MOVILIDAD

ARTICULO n®: 85. Actuaciones para la promocion del entorno

Puntofpérrafo n°: 85.d

. L
No solo situar las nuevas desde esa perspectiva, sino realizar una revision urbanistica de las yaexistentes,
con ¢l fin de eliminar el elemento nocivo.

APORTACION 23

TITULO: III. PROMOCION DEL BIENESTAR DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA Y DEL
EJERCICIO DE SUS DERECHOS. CAPITULO XII. ACTUACIONES PARA LA PROMOCION
DEL DERECHO AL ENTORNO Y A LA MOVILIDAD

ARTICULO n®: 85. Actuaciones para la promocién del entorno

_Puntolp:irrafo. n°: 85.¢

Garantizar que tiene conexion con el curriculum escolar existente.

APORTACION 24

TITULO: III. PROMOCION DEL BIENESTAR DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA Y DEL
EJERCICIO DE SUS DERECHOS. CAPITULO XII. ACTUACIONES PARA LA PROMOCION
DEL DERECHO AL ENTORNO Y A LA MOVILIDAD

ARTICULO n": 86. Actuaciones en relacion a la movilidad urbana

Punto/parrafo n’: 86.1

Incrementar la gratuidad del transporte publico hasta los 12 afios. Se podrian establecer algunos criterios
concretos. :

APORTACION 25
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TITULO: III. PROMOCION DEL BIENESTAR DE LA INFANCIA Y I.A ADOLESCENCIA Y DEL
EJERCICIO DE SUS DERECHOS. CAPITULO XIII. ACTUACIONES PARA LA PROMOCION
DEL DERECHO A LA INF ORMACION

ARTICULO n: 89. Obligaciones impuestas a los medios de comunicacion

Punto/pirrafo n°:
Incluir esta cuestion en ésta ley nos parece una muy buena oportumdad para incluir temas clave de
_ implicacién por parte de los medios de comunicacién en campafias publicas contra el maltrato, de
acogimiento familiar, etc.

~ Aunque nos surge la duda de hasta qué punto se podran regu]ar todas estas obhgacmnes (Quéocurre
cuando no se cumplan las obligaciones? : '

APORTACION 26

" TITULO: IIl. PROMOCION DEL BIENESTAR DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA Y DEL

 EJERCICIO DE SUS DERECHOS. CAPITULO XIIIL ACTUACIONES PARA LA PROMOCION.
DEL DERECHO A LA INFORMACION .
ARTICULO n°: 89. Obllgacwnes impuestas a los medios de comunicacion

‘Punto/parrafo n°: §9.c

Hay una errata: “velar por que los mensajes que dirigen a los nifios, las nifias y adolescentes
promuevan valores de desigualdad, solidaridad {...)”, suponemos que se quiere decir “igualdad”.

APORTACION 27

TITULO: II. PROMOCION DEL BIENESTAR DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA Y DEL
EJERCICIO DE SUS DERECHOS. CAPITULO XIIL. ACTUACIONES PARA LA PROMOCION
DEL DERECHO A LA INFORMACION

ARTICULO n°: 90. Obhgacmnes impuestas a los medlos de comunicacidn televisivos yradlofomcos

Punto/parrafo n°: 90.1.b
¢Qué ocurre con los canales que solo ofrecen programacion infantil?

Punto/parrafo n°: 90 lc
Si las franjas horarias a las que hace referencia son las cstablec;das en el horario anterior, seria

conveniente indiearlo.

Punto/parrafon®: 90.1.d -
oA qué tipo de medidas se reﬁere‘? Seria necesario hacer alguna indicacién.

APORTACION 28

TITULO: IIl. PROMOCION DEL BIENESTAR DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA Y DEL -
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L]

EJERCICIO DE SUS DERECHOS. CAPITULO XIII. ACTUACIONES PARA LA PROMOCION
DEL DERECHO A LA INFORMACION
~ ARTICULO n®: 91. Publicidad dmgldaamnos nifias y adolescentes

Punto/pairrafo n®: 91, d'

. Coémo se define pubhcadad mformativa, no perjudlclal ni peligrosa, y compatible con habltosde vida
saludable?

Por ejemplo, nos surgen dudas de como se regularia publlcldad como la de comlda rdpida que esta.' R

principalmente dirigida a nifios, nifias y adolescentes.

APORTACION 29

TITULO Tl PROMOCION DEL BIENESTAR DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA Y DEL
EJERCICIO DE SUS DERECHOS. CAPITULO XIIL ACTUACIONES PARA LA PROMOCION '
DEL DERECHO A LA INFORMACION
ARTICULO n°: 92. Prohibiciones a la pubhc1dad dmglda a nifios, nifias y adolescentes

Puntolparrafo n%

- Creemos -que faltan medidas de control, (JQue ocurriria. en caso de no cumpllrlas’? Lcomo se vaa
regular? - .

APORTACION 30

a

TITULO: TI1. PROMOCION DEL BIENESTAR DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA Y DEL
EJERCICIO DE SUS DERECHOS. CAPITULO XIII. ACTUACIONES PARA LA PROMOCION
DEL DERECHO A LA INFORMACION

ARTICULO n°: 93. Publicidad protagonizada por nifios, nifias'y adolescentes

Punto/parrafo n*: 93, 1 a :

El texto dice: “Debera presentar una imagen ajustada a los derechos de la infancia y adolescenma
Deberia incluirse alguna referencia concreta sobre qué se va a tener en cuenta (normativa,
1eg1313010n .), de la manera en que estd incluido es demasiado ambiguo y se puede interpretar de
muchas maneras.

Punto/parrafo n®: 93.1.c
¢s€ va a tener en cuenta en anunc1os de Juguetes behcos con plstolas armas...?

APORTACI(’)N 31

TITULO IV. PREVENCION, DETECCION Y ATENCION DE SITUACIONES PERJUDICIALES
PARA LA SALUD, EL BINESTAR MATERIAL, LA INCLUSION SOCIAL Y LA EDUCACION DE
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LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA.
ARTICULO n°: 102. Deber de prevencion, deteccion y atencion
Punto/pérrafo n’: 102.4y102.5 '

‘Habla de desarrollo de mstrumentos técnicos y de indicadores de rlesgo pero no define cuélesy quién lo
va a definir.

APORTACION 32

TITULO: IV. PREVENCION, DETECCION Y ATENCION DE SITUACIONES PERJUDICIALES
PARA LA SALUD, EL BINESTAR MATERIAL, LA INCLUSION SOCIALY LA EDUCACION DE
LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA. CAPITULO 1. PREVENCION, DETECCION Y ATENCION
DE SITUACIONES PERJUDICIALES PARA LA SALUD FISICA Y MENTAL

ARTICULO n°: 104, Prevencion y deteccion de trastornos del desarrollo

Punto/parrafo n°: 104.4

Incluir también a personal social.

APORTACION 33

TITULO: IV. PREVENCION, DETECCION Y ATENCION DE SITUACIONES PERJUDICIALES

PARA LA SALUD, EL BINESTAR MATERIAL, LA INCLUSION SOCIAL Y LA EDUCACION DE

LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA. CAPITULO I. PREVENCION, DETECCION Y ATENCION

DE SITUACIONES PERJUDICIALES PARA LA SALUD FISICA Y MENTAL '

ARTICULO n°: 106. Prevencion y deteccién en el amblto de la salud reproductlva y sexual
Punto/pérrafo n

No se habla de los agentes intervinientes que, entendemos deberian ser tanto samtanos como sociales.
Asimismo, deberian incluirse cuestiones relativas a la parentalidad positiva.

APORTACION 34

TITULO V. PREVENCION DETECCION Y ATENCION DE SITUACIONES PERJUDICIALES
PARA LA SALUD, EL BINESTAR MATERIAL, LA INCLUSION SOCIAL Y LA EDUCACION DE
LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA. CAPITULO 1. PREVENCION, DETECCION 'Y ATENCION
DE SITUACIONES PERJUDICIALES PARA LA SALUD FISICA Y MENTAL

ARTICULO n°: 108. Prevencion y deteccion de-la obesidad

Punto/pérrafo n°:

Seria necesario incluir quién(es) son los responsables.
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APORTACION 35

TITULO IV. PREVENCION DETECCION Y ATENCION DE SITUACIONES PERJUDICIALES

(PARA LA SALUD, EL BINESTAR MATERIAL, LA INCLUSION SOCIAL Y LA EDUCACION DE

- LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA. CAPITULO L PREVENCION DETECCION Y ATENCION '
' DE SITUACIONES PERJUDICIALES PARA LA SALUD FiSICA Y MENTAL

ARTICULO n° 112. Atencién sanitaria a nifios, nifias y adolescentes con trastornos de salud mental

Punto/pirrafo n®;

Solo se tienen en cuenta la atencion a problemas de salud mental desde la red sanitaria pﬁblica que nos
parece adecuado, pero no se considerah otras redes alternativas ni al Tercer Sector.

Por otro lado, solo se contempla la atencion con un diagnéstico de trastorno mental, que solo se da en
trastornos graves. No define las dificultades emocionales, ansiedad o stress como trastorno; ni se refiere
1i a'trastornos leves ni a la prevencién. ' ' ‘

" APORTACION 36

TITULO: IV. PREVENCION, DETECCION Y ATENCION DE SITUACIONES PERJUDICIALES
PARA LA SALUD, EL BINESTAR MATERIAL, LA INCLUSION SOCIAL Y LA EDUCACION DE
LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA. CAPITULO II. PREVENCION, DETECCION Y ATENCION.
DE SITUACIONES PERJUDICIALES PARA EL DESARROLLO EDUCATIVO

ARTICULO n° 117. Prevencion, deteccion de la desescolarizacion y del absentismo escolar
Punto/parrafon®: 117.b '

Se trata de medidas orientadas a favorecer la escolarizacion en etapas mas tempranas, asi, hablando del

tramo de 0-6 afios y de cara a implantar la escolarizacién desde los cero afios ¢n laley se establece que se

aplicardn “medidas de exencién de pago de la matricula en los centros de educacion infantil para

familias con rentas anuales inferiores” al IPREM.. :

Nos parece adecuado y necesario tener en cuenta a las familias con menores ingresos y, asi garantizar ¢l

acceso a la educacion delos nifios y nifias de todas las familias, pero entendemos que, si el objetivo es
~ favorecer la escolarizacion en etapas mas tempranas, se deberia promoverla gratuldad de la educacién en

- gstas.etapas.

APORTACION 37

TITULO: IV. PREVENCION, DETECCION Y ATENCION DE SITUACIONES PERJUDICIALES

PARA LA SALUD, EL BINESTAR MATERIAL, LA INCLUSION SOCIAL Y LA EDUCACI()N DE

LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA. CAPITULO 1L PREVENCION, DETECCION Y ATENCION

DE SITUACIONES PERJUDICIALES PARA EL DESARROLLO EDUCATIVO

ARTICULO n®: 126. Atencién a nifios, nifias y adolescentes a cargo de personas en rlesgo 0 en
“situacion de exclusion social

Punto/pérrafo n® 126.3
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Proponemos afiadir, entre los servicios, la atencion psicosocial.

Punto/parrafon®: 126.3.a

Creemos que hablar de “educacién doméstica” responsabiliza directamente a las familias de lascarencias
que pudiera existir. Solicitamos que se utilice otro término mas inclusivo y constructivo.

APORTACION 38

TITULO: VI PREVENCION, DETECCION Y PROTECCION ANTE SITUACIONES DE
VULNERABILIDAD A LA DESPROTECCION Y DE DESPROTECCI()N. CAPITULO L
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO n°: 136. Desproteccion de la infancia y la adolescencm y vulenarbﬂldad a la
desproteccidn. ' :

Punto/parrafo n®: 156.3

- En el punto 3 se define la vulnerabilidad a la desproteccion y sefiala al final del punto “se consideraran
situaciones de vulnerabilidad a la desproteccion las posibles situaciones de riesgoprenatal”, La duda que
surge es que, al especificar éstas, si el resto de posibles situaciones de desproteccion se pueden
considerar igual. Si bien esta alternativa ofrece una opcion mds, sin un marco de evaluacién mas
objetivable puede suponer crear una tipologia con alto ‘riesgo de subjetividad. Las dificultades
personales, familiares o sociales que implican vulnerabilidad, ‘es una deﬁmclon demamada 1n01erta y -
amplia como para que pueda finalmente generar
‘indefensién- y un uso inadecuado. Habria que plantear la normativizacién de esta tipologia de-
desproteccion para evitar abusos y un uso inadecuado.

APORTACION 39

TITULO: VI PREVENCION, DETECCION Y PROTECCION ANTE SITUACIONES DE
VULNERABILIDAD A LA DESPROTECCION Y DE DESPROTECCION. CAPITULO L
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO n°: 162. Derechos en el marco de los procedimientos de proteccion y de la aphcacmn de
medidas de proteccion :

Punto/parrafo n°: 162.1.b , ‘ : 7

Se sefiala como uno de los derechos de las personas menores de edad en proteccién “conocer su.
situacién personal, las medidas a adoptar, su duracion v su contenido, asi como los derechos que le
corresponden, para lo cual se tiene que facilitar una informacion veraz continua y tan completa como
sea posible a lo largo del proceso de intervencion”. Seria interesante que esta ley sea més clara
especificando los documentos de un expediente de proteccion a los que debe tener acceso o copia una
persona menor de edad. Hay que especificarlo, pero deben tener acceso a conocer todo lo que aparece

en su expediente y a poder tener copia al menos del Plan Individualizado de Proteccién y del Plan de
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Intervencion con su familia de origen, entre otros. Pero se debe profundizar més en este tema, porque no
se es claro qué pueden tener acceso o no los menores y también las familias de acogida o biologicas.

 APORTACION 40

TITULO VI. PREVENCION, DETECCION Y PROTECCION ANTE SITUACIONES DE
VULNERABILIDAD A LA DESPROTECCION Y DE DESPROTECCION. CAPITULO L
- DISPOSICIONES GENERALES '

ARTICULO n®: 163Entidades colaboradoras de 1ntegrac10n familiar.

Punto/pérrafe n® 163.3.b

El punto “b” senala “mediacion en procesos de acogimiento farmhar de nifios, nifias y adoléscentes”.
No hay posibilidad de mediacién cuando los derechos y deberes de las familias de acogida y biolégicas

. 1o estdn al mismo nivel y su participacion en las tomas de decisiones es tan diferente. No se puede.
conceptualizar como MEDIACION sino que lo definimos normalmente como INTERMEDIACION,
que remite al funcionamiento de los programas de acogimiento- familiar en el que los profesionales
intermedian pero también deciden aunque no haya acuerdo entre las partes. Quiz4 se deberia eliminar el
término mediacién en todo lo aplicable al acogimiento familiar y especialmente la relacién entre la
familia de acogida y bioldgica. En un proceso de separacion ambos progenitores se ubican con los.

- ‘mismos derechos y deberes, pero en un acogimiento familiar la familia bioldgica tiene aplicada una
medida de protecciony sus derechos estén limitados y sujetos a decisiones profesionales.

APORTACION 41

TITULO: VI PREVENCION, DETECCION Y PROTECCION ANTE SITUACIONES DE
VULNERABILIDAD A LA DESPROTECCION Y DE DESPROTECCION. CAPITULO 1L
PREVENCION DE SITUACIONES DE VULNERABILIDAD A LA DESPROTECCION Y DE
SITUACIONES DE DESPROTECCION

ARTICULO n®: 167. Medidas de apoyo en situaciones de ruptura de la unidad fam1har mediacién
~ familiar y puntos de encuentro. .

Punto/parrafo n®: 167.2

- Sefiala el punto 2: “si se considera convenlcnte se podra derivar hacia otros recursos oservicios
especializados, en particular, hacia los servicios de terapia que prescriban los servicios

de mediacién familiar, asi como un acompafiamiento profesional especial al padre y madre, los
‘representantes legales o, en su caso, a las personas acogedoras o guardadoras, durante el proceso de
ruptura y para el ejercicio de sus responsabilidades parentales”.

Este punto en lo referido a las personas acogedoras es confuso. En una situacion de separacion de una
familia de acogida, el servicio de mediacién familiar puede intervenir sobre todo excepto sobre lo que
implique la atencion del menor acogido, que s6lo es decision o competencia de losservicios forales, en
exclusiva. Por tanto, se debe quitar el término familias de acogida, porque la separacion con mediacién
abordard todo menos lo especifico de proteccidn que correspondea las diputaciones forales. '
- En el punto 3 habla de los Puntos de Encuentro. Sugerimos que se incluya en alglin espacio que
se debe hacer un esfuerzo porque las normas de las visitas sean similares en todoslos recursos, habiendo

Donostia - San Sebastian, 1 - 01010 VITORIA-GASTEIZ
Tef 945016408



" normativa que no es de recibo que se sefiale por ejemplo que en los puntos de encuentro no se puede
sacar fotos a tu propio hijo/a. Se debe potenciar herramientas similares que definan los hmltes y normas
para esos espacios en todos los casos.

APORTACION 42

TITULO: VL PREVENCION, DETECCION Y PROTECCION ANTE SITUACIONES DE
VULNERABILIDAD A LA DESPROTECCION Y DE DESPROTECCION. CAPITULO 1V.
ACCION PROTECTORA DE LA ADMINISTRACION EN SITUACIONES DE RIESGO
ARTICULO n°: 186. Indicadores de desamparo

Punto/parrafo n®: 186.3

“tener un hermano o hermana declarado en tal situacién se considerard un indicador de desamparo,
entre otros, salvo que las circunstancias familiares hayan cambiado de forma evidente” . Este indicador
parece peligroso sobre todo cuando la LOPIVI lo define como indicador de riesgo a ser valorado. -
Establecerlo como desamparo puede dar lugar a mucha arbitrariedad en intervenciones.

Y es necesario sefialar no en genérico que las circunstancias hayan cambiado, porque es una valoracién
muy general y sin concrecion, y deber especificar como factores de vulnerabilidad mantenida puede ser -
la falta de colaboracién, la ausencia de toma de conciencia..

Es necesarlo matizar bien y concretar adecuadamente para que no se le-pueda dar un uso madecuado

APORTACION 43

" TITULO: VI. PREVENCION, DETECCION Y PROTECCION ANTE SITUACIONES DE
VULNERABILIDAD A LA DESPROTECCION Y DE DESPROTECCION. CAPITULO IV.'
_ ACCION PROTECTORA DE LA ADMINISTRACION EN SITUACIONES DE RIESGO
ARTICULO n®: 192. Oposicién a las resoluciones y otras decisiones

Punto/parrafo n®: 192.5

“Durante este plazo de 2 ados (...), podra adoptar cualquier medida de proteccién' incluida la
- propuesta de aa’opaon cuando exista un pronostzco fundado de la imposibilidad definitiva de retorno a
la familia de orzgen

Si bien este principio-en general es compartido, incluye el rxesgo de considerar que cuando no hay
posibilidad de reunificacién definitiva, debe ser una adopcion. La ley estatal recoge el acogimiento
familiar permanente para las mismas situaciones, considerando de riesgo especificar solo la adopcion.
Serfa mejor hablar de medidas permanentes y/o definitivas que incluye como permanente cl
acogimiénto familiar permanente y deﬁmtwa la adopcwn

APORTACION 44

TITULO: VI PREVENCION, DETECCION Y PROTECCION ANTE - SITUACIONES DE
VULNERABILIDAD A LA DESPROTECCION Y DE DESPROTECCION. CAPITULO IV.
ACCION PROTECTORA DE LA ADMINISTRACION EN SITUACIONES DE RIESGO
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ARTICULO n°: 208. Derechos de las personas menores de edad en acogimiento

Punto/parrafo n°:

“1. N. Contar con un plan individualizado de proteccion y participar en su elaboracion, sison
mayores de doce arios, en todo caso, y si tuvieran suficiente madurez... asi como en las
evaluaciones periodicas del mismo”
Es necesario que no sélo cuenten en el expediente, sino que se obllgue a la entrega de dicho plan
a todos los chicos y chicas acogidas en lenguaje adaptado.
Ademas, comparto, pero debe especificarse lo que sefiala la segunda parte que los menores
deben participar en las evaluaciones periddicas del mismo. Debemos avanzar hacia un sistema
mas transparente con los NNA, de manera que puedan participar en la evaluacién; pero puedan
acceder a la evaluacion del mismo que hacen los profesionales que intervienen con cllos, es dec1r
- que se debe promover que puedan acceder y leer losinformes que hablan sobre ellos y que estan
en el expediente. ‘ : :

- . “L T. Acceder a su expediente y conocer los datos sobre sus origenes y panentes biologicos
una vez alcanzada la mayoria de edad”. Esto debemos cuestionarlo, porque se debe garantizar
el acceso al mismo también stendo menor de edad pero con acompafiamiento profesional. Otra
cosa diferente y que conviene afiadir, es que puedantener copia del expediente, que quxza haya que
esperar.a sumayoria de edad para evitarun mal uso.

- “2. B. Mantener relacién con la familia de acogida tras el cese de lg medida de acogimiento
familiar...”. Este tema es complejo por la diferencia amplia de cémo se gestiona esto en los
casos de acogimientos de urgencia que pasan a adopcion, donde en general no se mantienen los
contactos. Las familias que van a adoptar en esos momentos, suelen vivir la separacion y el
contacto con las familias de acogida de urgencia desde la sensacién de que les han robado o el
temor a que los nifios se conecten mas con unos que con otros. En ocasiones se plantea a la
familia adoptiva previo a conocer a nifio si quiere tener contacto con la familia de urgencia, lo
que hace que se tomen decisiones desde los miedos de los adultos, no desde las necesidades de
los nifios/as. Planteamos dos cuestlones relacionadas con este tema:

Viene mejor recogido y choca con lo puesto en el Art 2.B lo que se plantea en el Art
218.5 donde lo deja més explicito.

o Reguiar ¢bmo recoger la dec131on de las familias de acogida o adoptlvas de caraa este
proceso. :

o Establecer un proceso de contactos estructurados con todas las familias de urgenma en
adopcion al igual que como hacemos en acogimiento consistente en 4 contactos que se
distancian progresivamente en el tiempo y da tiempo a que la familia de urgencia elabore
el duelo de la despedida v la de adopcion gane seguridad. La pérdida de referencias
bientratantes, genera un dafio terrible en muchos chicos. Se debe regular los contactos y
valorar en el plazo deun méximo de 6,5 meses, si €5 convemente o no el mantenimiento
de los mismos valorando la actitud de las familias:

- “Punto 27 Al igual que en el articulo 208.3.b se recoge algo relacionado como un derecho como
recibir visitas de su familia biologica, en el punto 2 se debe incluir como derecho que los
menores tengan. establecido un régimen de visitas con su familia de origen, un plan de
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intervencién con su familia de origen coherente con la medida de proteccidn, un plan de
condiciones para la modificacion del régimen de visitas y que, siempre que sea posible, se
fomente el contacto entre la familia de acogida y bioldgica en los intercambios. De este punto
salen dos contenidos que se echan en falta en la ley. ..
o No se recogen derechos de las fannhas biol6gicas cuando los menores estdn en
acogimiento. ..
o Orientaciones generales sobre el régimen de visitas, contactos (frecuenmas duraciones,
etc.)
o El establecimiento de la obligacion de que la familia de origen.cuente con 1nf0rmac1on
periddica sobre la evolucion de su hle y aspectos de la vidacotidiana. .

APORTACION 45

TITULO: VI PREVENCION, DETECCION Y PROTECCION ANTE SITUACIONES -DE
VULNERABILIDAD A LA DESPROTECCION Y DE DESPROTECCION. CAPITULO LV.
' ACCION PROTECTORA DE LA ADMINISTRACION EN SITUACIONES DE RIESGO
ARTICULO n®: 212. Plan individualizado de proteccion

Punto/pdrrafo n°: .

“Punto 1. (...) .Dicho plan establecera los objetivos, la prevision y el plazo de las medidas de
intervencion a adoptar con su famzha de origen, incluido, en su caso, el programa de reintegracion
Samiliar” :

En este punto queremos sugerir varias cosas...

El Plan PIP debe incluir explicitamente el plan .de cont1ngenc1as es decir, las implicaciones o

consecuencias si cumple la familia de origen con el plan o no. -

La ley estatal 1/1996 no aclara si todos los casos 0 no deben tener un plan de remtegracmn
familiar. Desde mi punto de vista todos los casos en situacién de temporalidad (acogimiento
familiar de urgencias y temporales) deben contar obligatoriamente con un plan de reintegracién
familiar. Pero el resto de casos debe contar con un plan de intervencion familiar donde se
especifiquen las condiciones pata avanzar bien en el régimen de visitas o en otro objetivo
técnico. Considero necesario especificar esto, porque en la practica la mayor parte de los casos
con medidas de proteccion no se interviene con la familia de origen.

Que haya medidas temporales en acogimiento familiar es claro pero se debe plantear que el
acogimiiento residencial pueda organizarse de manera similar al acogimiento familiar- con
acogimientos residenciales de urgencia, temporales o permanentes. Eso evitaria la confusion
entre medidas y recogeria lo que sefiala la LOPTVI sobre este temaen varios apartados. |

La reciente iey andaluza sefiala la duracién méximg de los planes de reintegracion familiar en 18
meses. Nosotros trabajamos sobre un maximo de 24 meses pero la clavede estos planes es que se
establezca no sélo los cambios que debe realizar la familia de origen sino el tiempo que debe
mantener los cambios una vez los logre. Esto sé recoge con un criterio de 4 meses en el Arxt
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220.B considerando necesario establecer
orientaciones como: en acogimientos de urgencia, tres meses, en temporales seismeses v en
permanentes, al menos un afio de estabilidad.

“Punto 6. Cuando no se estime la posible reunificacion... el objetivo serd la integracion estable en una
familia alternativa.” Este contenido se comparte, pero se echa en falta que se especifiquela obligacion de
que la intervencion con la familia de origen esté recogida en un plan escrito de intervencién familiar, |
donde al menos se especifiquen los criterios para el avance o modificacionde visitas. " '

" APORTACION 46

TITULO: VI, PREVENCION, DETECCION Y PROTECCION ANTE SITUACIONES DE
"VULNERABILIDAD A LA DESPROTECCION Y DE DESPROTECCION. CAPITULO IV.
- ACCION PROTECTORA DE LA ADMINISTRACION EN SITUACIONES DE RIESGO '
ARTICULO n“ 223. Trato preferente en el ambito de la educacién.

Punto/parrafo n®: 223.1.a ‘
La escolarizacién ordinaria o en periodo tardio de los nifios, las nifias y adolescentes bajo la tutela o
guarda de las Diputaciones Forales, o, en su caso, de otras Entidades Piblicas competentes en materia
- de proteccion de menores, siempre y cuando residan o se encuentren en el territorio de la Comunidad
Autonoma del Pais Vasco, o que procedan de un procedimientode adopcion.

~ Creemos que la ley debe recoger lo establecido en la ley de 2015 de acceso preferenteampliando hasta
un 2% las plazas de centros educativos para casos de chicos y chicas que inician la adopcién, el
acogimiento o la incorporacion a un recurso residencial, fuera de los plazos de matricula obligatorios.
Necesario incluirlo. y recoger ese 2% exclusivamente como dice la ley estatal para casos de proteccion
‘no incluyendo otras tipologias de casos~

Punto/pérfafo n": 2234

Los servicios especializados del sistema educativo llevarn a cabo la evaluacién psicopedagogicade los
nifios, las nifias y adolescentes sujetos a una medida de proteccion, a fin de determinar las medidas de
atencion educativa que precisen, asi como la deteccidén precoz y atenciéon temprana de posibles
alteraciones o trastornos de su desarrollo.

Compartimos el contenido pero consideramos necesario ampliar en este punto especificando EN
COLABORACION CON LAS DIPUTACIONES FORALES Y LOS EQUIPOS DE SEGUIMIENTO
TECNICO ‘

APORTACION 47 - .
TITULO: VI PREVENCION, DETECCIC’)N’ Y PROTECCION ANTE ,SITUACIONES DE
VULNERABILIDAD A LA DESPROTECCION Y DE DESPROTECCION. CAPITULO IV.
ACCION PROTECTORA DE LA ADMINISTRACION EN SITUACIONES DE RIESGO

. ARTICULO n*: 224. Definicion de acoglmlento familiar
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Punto/parrafo n°: 224.2

“ Asimismo, las personas acogedoras tienen el derecho y el deber de colaborar con la Diputacion Foral -
compelente en materia de proteccion, en particular colaborando en las actuaciones qué ésta desarrolle
para logar la plena integracion social del nifio, la nifia o adolescente acogido y facilitando,
en su caso, las relaciones de éste con su familia de procedencza y las labores de Seguzmlento la
Diputacion Foral desarrolle perzodicamente

Se-echa en falta en esta ley lo recogido en la ley 3/2005 en que definia a las familias de acogidacomo
- colaboradoras del sisterna de proteceion implicando con ello una situacion administrativay un mareo de
intervencion diferente. Creemos que esto, que fue un gran avance, debe incluirse.

APORTACION 48

TITULO: VI PREVENCION, DETECCION Y PROTECCION ANTE SITUACIONES DE
VULNERABILIDAD A LA DESPROTECCION Y DE DESPROTECCION. CAPITULO IV.
ACCION PROTECTORA DE LA ADMINISTRACION EN SITUACIONES DE RIESGO
ARTICULO n°: 225. Procedimiento de formahzacmn del acogimiento familiar

Puntolparrafo n’: 225.6

-“Posteriormente, una vez haya sido firmado el documento anexo a la resolucion por la persona o
familia acogedora, y que conllevard la asuncion de todos los compromisos, deberes y obligaciones
- establecidos en el mismo, habrd de notificarse al Ministerio Fiscal en el plazo de unmes, a contar desde
' la fecha en que la medida hubiese sido adoptada. En el documento anexo ‘habra de constar, ademads, el
consentimiento de la persona menor de edad Si esta tuviera suficiente maa’urez ¥, en todo caso, si fuera
mayor de doce anos’. :

Consideramos necesario especificar que lo que deben firmar las familias de acogida no es solo el anexo
~ a laresolucion, sino que en otros sitios se denomina “contrato de acogimiento familiar’que es la base de
los compromisos de la familia de acogida. Se propone incluirlo '

APORTACI()N 49

TITULO: VL PREVENCION DETECCION Y PROTECCION ‘ANTE SITUACIONES DE

VULNERABILIDAD A LA DESPROTECCION Y DE. DESPROTECCION. CAPITULO V.
' ACCION PROTECTORA DE LA ADMINISTRACION EN SITUACIONES DE RIESGO

ARTICULO n°: 226. Modalidades de acogimiento familiar

Punto/parrafon 2265

“El acogimiento familiar especializado conllevard la obligacién para la persona o personas
acogedoras de desempefiar dicha funcién con plena disponibilidad y percibiendo por ello de la
Diputacién Foral la correspondiente compensacion y, en su caso, ayuda econdmica que haya sido
establecida al efecto, en atencién a las circunstancias concretas en que. debe desarrollarse el
acogimiento, asi coma el apoyo técnico que preczse
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Asimismo, el acogimiento familiar especializado podrd ser de dedicacion exclusiva, cuando asi se
determine, -motivadamente, por la Diputacién Foral, por razon de las necesidades o-circunstancias
especiales que requiera o presente el nifio, la nifia o adolescente en situacion de ser acogido, y
percibiendo en tal caso la persona o personas designadas como acogedoras wuna compensacion en
“atencion a dicha dedicacién, en los términos y con el alcance y las condiciones que reglamentariamente
se determinen en el marco del régimen correspondiente de la Seguridad Social; asimismo, deberdn
cumplir con.los requisitos y el procedimiento de afiliacion, alta y cotizacién previstos para el régimen
que les corresponda y resulte de aplicacion”.

De este punto surgen varias dudas. .

- Se define como compensacién econdmica en los casos de dedicacién excluswa ‘pero como
ayuda la establecida para el acogimiento especializado. Nos gustaria comprender qué’ apoyos
econdmicos tendria, : .

o un acogimiento familiar espemahzado compensacion econdmica similar a gastos de.
manutencién y ayuda econdémica que, entendemos, debe referirse al pago por las
funciones que la familia realiza.... Y no tal y como se especifica.

o Un acogimiento de dedicacion excluswa entiendo que contaria con dos compensaciones
econdmicas (manutencion y dedicacion exclusiva) y una ayudapor las funciones tecmcas

o Se sugiere que se deje mas explicito para evitar confusiones. .

- Consideramos necesario dejar recogidas las funciones técnicas que se plantean a la familia de
acogida especializada para favorecer modelos homogéneos... y las obligaciones de las familias.
de acogida especializadas y su consideracién técnica aunque no sean profesionales, de cara al
acceso a informacidn del expediente del menor y un trato diferencial con esos aspectos.

APORTACION 50 '

TITULO: VI PREVENCION, DETECCION Y PROTECCION ANTE SITUACIONES DE
VULNERABILIDAD A LA DESPROTECCION Y DE DESPROTECCION. CAPITULO V.
ACCION PROTECTORA DE LA ADMINISTRACION EN SITUACIONES DE RIESGO
ARTICULO n®: 231. Medidas de apoyo al acoglmlento fa.tmhar

Punto/parrafo n®: 231.1 y 231.2

“Dichas medidas deberdn hacer especial hincapié en ofrecer a las personas o familias acogedoras, a la
persona menor de edad y a la propia familia de origen, con cardcter previo a la formalizacion de la
medida de acogimiento, la formacion necesaria que les permita comprenderlos deberes, obligaciones y
responsabilidades que asumen, asi como afrontar las dificultades e implicaciones del acogimiento,
prepardndolas para el adecuado ejercicio de sus responsabilidades respecto a’e la persona menor de
edad acogida ™.

Se echan en falta varios aspectos en este punto..

- Los recursos de apoyo socioeducativo y pswosomal en la fase de seguimiento con todas las
partes (fam111a de orlgen de acogida y NNA)
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- Lanecesidad de sefialar el mantenimiento de apoyos cuando los menores cumplen la mayoria de
edad, cuando se produce una suspension o un cese o un cambio de familia de acogida, ...

- Lanecesidad de establecer el contenido del seguimiento, que no aparece en ningn sitio _

- Y que dicho apoyo se preste a través de prestaciones de asesoramiento, orlentac1on valoracién
pswologlca y psicoterapia tanto a nivel individual, familiar como grupal.

APORTACION 51

TITULO: VI. PREVENCION, 'DETECCION Y PROTECCION 'ANTE SITUACIONES DE
VULNERABILIDAD A LA DESPROTECCION Y DE DESPROTECCION. CAPITULO IV.
ACCION PROTECTORA DE LA ADMINISTRACION EN SITUACIONES DE RIESGO

ARTICULO n°: 236
~ Punto/parrafo n®: 236.n

Incluir su participacion en ¢l disefio del plan socloeducatlvo 1nd1v1dual
APORTACION 52

TITULO: VI PREVENCION, DETECCION Y PROTECCION ANTE SITUACIONES DE
VULNERABILIDAD A LA DESPROTECCION Y DE DESPROTECCION.. CAPITULO 1V.
ACCION PROTECTORA DE LA ADMINISTRACION EN SITUACIONES DE RIESGO
ARTICULO n®: 237. Programas de acogimiento residencial de caricter perceptivo

Punto/parrafo n°: 237.d

¢ Hasta qué edad se apoyara en la emancipacion del NNA? Sobre todo, para aquellos casos en+los que no
exista ningun tipo de red de soporte y no sea posible volver a sus familias por cuestiones diversas.

-

APORTACION 53

TITULOQ: TITULO VIL. ATENCION SOCIOEDUCATIVA A PERSONAS MENORES DE EDAD
ENCONFLICTO CON LA LEY PENAL
'ARTICULO n°: Articulo nuevo

Punto/parrafo n®:

En este titulo echamos en falta que se hablen de medidas restaurativas, por ello, proponemos afiadir un
“articulo: :

“La administracion piiblica fomentard los procesos de justicia restaurativa y mediacion tanto enla fase de
ejccuczon de la medida judicial como en la fase de instruccidn. Estos procesos estaran orientados a la
reparacmn del daiio cansado a la victima como al proceso educativo y resomahzador del victimario™
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. APORTACION 54

TITULO: VIII. ORGANOS DE COOPERACION Y COORDINACION INTERINSTITUCIONAL Y
ORGANOS CONSULTIVOS Y DE PARTICIPACION SOCIAL. CAPITULO IIL. ORGANOS
CONSULTIVOS Y DE PARTICIPACION - '
ARTICULO n°: 306. Garantia de participacién

Punto/parrafo n®:

En la garantia de participacion se debe tener en cuenta que la participacion social es otra de las brechas
de desigualdad que existen para las personas de entornos vulnerables. Por ello, se deben especificar la
obligatoriedad, en los 6rganos que se creen o desarrollen, de garantizar que todos los nifios, nifias y-
adolescentes tendran garantia de derecho a participar y que se pondran en marcha medidas oportunas
para fomentar esa garantla

APORTACION 56 -

"TITULO: TITULO IX. DESARROLLO Y MEJORA EN EL AMBITO DE LA ATENCION A LA
INFANCIA YADOLESCENCIA. CAPITULO L INFORMACION Y CALIDAD DE ATENCION '
ARTICULO n°: 311. Medidas para garantizar la calidad de la atencién

Punto/parrafo n

Creemos que se deberian especificar los siguientes aspectos: -

- .Cuéles son los estandares de calidad a los que hacen referencia : A
- Hay muchos profesionales que trabajan con nifios, nifias y adolescentes pero no se especifican a
que profesionales se hace referencia. Ademads, sugerimos que se mencioneespecificamente en este
- apartado a profesionales del Tercer Sector Social.

APORTACION 57

TITULO: TITULO IX. DESARROLLO Y MEJORA EN EL AMBITO DE LA ATENCION A LA
INFANCIA YADOLESCENCIA. CAPITULO I. INFORMACION Y CALIDAD DE ATENCION
ARTICULO n°: 313. Procedimientos y requisitos para el acceso a profesmnes oficios yactividades
que impliquen contacto hab1tual con personas menores de edad.

Punto/parrafo n°:

- Nos genera algunas preguntas:

- (qué tipo de procedimiento?
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- Como se va a medir la idoneidad del personal profesional, qué requisitos?

APORTACION 58

- TITULO: TITULO X. REGIMEN C'OMPETENCIAL
- ARTICULO n°: 318. Competencias del Gobierno Vasco
Punto/parrafo n°: 318.4.c parrafos 2 y 3

Nos surge la duda de cudles seran esas medidas y actuaciones més en concreto

APORTACION 59 S o | -

TITQLO:‘ TITULO XI. INFRACCIONES Y SANCIONES. CAPITULO I. INFRACCIONES
ARTICULO n°: 324, Infracciones leves .

Punto/parrafo n°:

‘Nos llama la atencién que no se refiera a ningln tipo de infraccién de tipo leve, entendiendo que todas
las que se especifican como “graves” 0 “muy graves” llevan asociado algin tipo de perjuicio fisico o
psicologico. ' o

APORTACION 60

TITULO: TITULO XI. INFRACCIONES Y_SANCIONES. CAPITULO 1. INFRACCIONES -
ARTICULO n°: 325. Infracciones graves
Punto/parrafo n°: 325.12

Entendemos que hablar de nifio, nifia o adolescente “éxtraviado™ implica cierta cosificacion. Ano ser
que tenga algin sentido juridico el utilizar esta terminologia. ‘ ‘

Punto/péarrafo n°: 325.29 .

Este punto habla especificamente de infraccion grave “fomentar prdcticas de exclusion, discriminacion
(...)” para “nifias, nifios y adolescentes con diversidad funcional en procesos de acogimiento familiar o

©de adopcion”; pero no deberia limitarse a este 4mbito, sino que deberiaser a cualquier nifio, nifia o
adolescente con diversidad funcional. '

4. COLEGIO OFICIAL DE LA PSICOLOGIA DE GIPUZKOA

Primero desde los Colegio de la Psiéologia de Euskadi agradecer la oportunidad de participar en las
aportaciones al ‘Anteproyecto de ley. Valoramos muy positivamente el esfuerzo realizado desde el
" Gobierno Vasco para la-elaboracién de esta Ley que nace con un'gran espiritu garantistae integral.

Pasamos a enumerar las aportaciones:
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. A)

B).

Las primeras son de cardcter general y se refieren mds al lenguaje utilizado por su significado y
significancia en lo que se refiere a la manera, tipo y momento de la intervencidn y velando por el
caricter integral e interdisciplinar de la propia ley. ' B

Para abarcar todas las adimensiones del desarrollo integral en las personas habria que hablar de

. aspectos psicolégicos, ademds de cognitivos y emocionales (g]. Para incluir laPersonalidad).

Incorporar a los textos la’ salud mental infantojuvenil, no solo la psiquiatria infantojuvenil. La
salud mental es un término mas amplio y multidimensional y menos patologizante que puede
apelar al bienestar psicolégico. : :

Eliminar el término psicoterapia, ya que no estd regulado a nivel nacional ni autonémicoy puede
dar lugar a un mal uso de este término por profesionales no formados ni capacitados en
detrimento de la excelencia y la garantia de¢ una buena y adecuada intervencion terapéutica.

La eliminacién de los términos psicosocial y/o psicoeducativo. Debemos hablar de valoraciones
psicoldgicas y sociales, intervenciones psicologicas y sociales, educacion para la salud mental (no
psicoeducacién). Aunque es cierto que una atencién integral abarca ambas dimensiones. y estan .
interrelacionadas, en la practica es necesaria la formacion de equipos interdisciplinares formados

por profesionales de psicologia clinica y sanitaria, psicologia de la educacion, psicologia de la

intervencidn social, psicologia deldeporte ... y el resto de profesiones y profesionales que trabajan
en el &mbito social. '

No abusar del término “intervencion”, si debemos preservar el bienestar psicoldgico dela infancia
y adolescencia y velar por su proteccidn muchos de los procesos que habra que llevar a cabo
seran de prevencion, acompafiamiento, partlclpacmn activa de los/as usuarios/as en.su proceso
evolutivo y de empoderamlento etc. '

-

De manera particular, e incidiendo directamente en el articulado: . -

Se enumera en numerosas ocasiones la necésidad de salvaguarda del desarrollo fisico, cognitivo,
emocional y social, creemos que deberia incluir el término "desarrollo psicolégico" por ser de
mayor valor d& cara a una labor integral y holistica. Paginas donde aparece el concepto de
desarrollo emocional: paginas 19, 20, 24, 42.... _

Piginas 24 vy 25: La seccién 4*

Proponemos la 51gu1ente redaccmn “La seccion 4° esta centrada en los trastornos de salud mental,
las conductas problematlcas y adicciones. La atencion a la salud mental de nifios, nifias y
adolescentes se desarrollard en unidades especializadas hospitalarias, ambulaton_as de alta
intensidad (hospitales de dia) y centros de salud mental, dotadas todas ellas de equipos sanitarios
especializados en salud mental infanto—juvenil (psiquiatria, psicologia), y que deberén -
constituir equipamientos diferenciados y separados de los dedicados a personas adultas con
problemas de salud mental. '
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En este contexto, resulta especialmente relevante la articulaciéon de unidades socio— sanitarias
residenciales especificamente destinadas a nifios, nifias y adolescentes que presenten, al mismo i
tiempo, trastornos de salud mental y graves limitaciones funcionales que requieran de una
atencion social y sanitaria simultanea. Estas unidadesestaran dotadas de equipos de profesionales
especializados, integrados por personal de los departamentos de las Diputaciones Forales
competentes en materia de servicios sociales, y equipos sanitarios especializados en salud
mental infanto—juvenil (ps1qu|atrla, ps1colog1a), cuya provision corresponderd a Osakldetza—_
Serv101o Vasco de Salud.” :

Paglna 62: Articulo 31.— Derecho a la salud.

Punto 2. Solicitamos una referencia especifica ya que no se hace referencia explicita a la salud
“emocional, pero esta se alimenta de la actividad fisica, juego y descanso. Como ejemplo
proponemos: “Con esa finalidad, tienen derecho a la promocion de la salud y, en su marco, a -
acceder a una alimentacion sana, equilibrada y completa en cantidad suficiente, a la actividad
fisica, al juego y al descanso, de acuerdo con su desarrollo evolutivo y neces1dades fisicas y
emocionales (o psicoldgicas)

P_gma 69. Articulo 46.— Colaboracién interinstitucional y mMéctoriaQ

Proponemos  que se incluya la siguiente especificidad:“......programas educativos en materias
propias de esos otros ambitos que incidan en el blenestar fisico y psmologlco en los términos
indicados.. :

Pigina 81 v 82 Articulo 64- Programas educativos para la promeocion de la salud.

Los programas de educacién para la salud indicados en. el parrafo 1 podran centrarse encualquier
materia que se considere relevante, a la vista de la evolucién de los habitos dela poblacion infantil
y adolescente, debiendo en todo caso articularse contenidos. que informen, sensibilicen y
conciencien de los beneficios que una alimentacion saludable, la actividad fisica, y el equ111br10
en las relacmnes afectivas tienen en la salud fisica y mental.

Pigina 84 v 85 Articulo 68.2 a. Programas educativos para la promocién del bienestar de la
infancia y adelescencia—

Proponemos “Educacién para la salud, con el ﬁn de que los nifios, las nifias y adolescentes
adquieran habitos de conducta beneficiosos para su propia salud y la de otras personas, en
particular, de promocién de una alimentacion y nutricion saludable, de la actividad fisica, de
- bienestar psicologico y emocional, del descanso reparador y dehdbitos de higiene.

Pégina 88. Articulo 75.— Deporte de competicion.

1.— Las administraciones ptiblicas vascas con competencias en materia de actividad fisicay deporte,
asi como las asociaciones y federaciones deportivas velaran por que se respete el derecho de los
nifios, las nifias y adolescentes a decidir voluntariamente si desean o no participar en deportes de
competicion.

.....de competicion, respeten las capacidades personales de los nifios, las nifias y adolescentes, asi
como sus necesidades educativas y sus necesidades sociales, familiaresy relacionales.
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Proponemos: Se deber4 salvaguardar tanto el bienestar fisico como el mental de los nifios, las
nifias v adolescentes que participen en deportes de competicion.

Pigina 103 Articulo 105.—Punto 1: Atencién temprana.

Por lo expuesto anteriormente en el apartado A abogamos por Ja supresion del termmopswoterapm
y con la particularidad que ya se recoge explicitamente la psicologia.

' Paglna 107 v 108. Articulo 112.Punto 3— Atencnon samtarla a nifios, niias yadolescentes
con trastornos de salud mental

Proponemos por 10 expuesto anteriormente en el apartado A sustituir por equipos samtanos
especializados en salud mental mfanto—Juveml (psu]ulatna, psicologia)

. Pdgina 108 y 109. Articulo 113.Punto 3a— Atencién socio—sanitaria.

Proponemos por lo expuesto anteriormente en el apartado A sustituir por equipos sanitarios
especializados en salud mental infanto—juvenil (psiquiatria, psicologia)
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¢ Péigina 109. Articulo 114.—Punto 3 Atencién terapéutico—educativa

Proponemos por lo expuesto anteriormente en el apartado A sustituir ‘por “equipos sanitarios
especializados en salud mental infanto—juvenil (psiquiatria, psicologia)”.

5. DEPARTAMENTO DE TRABAJO Y EMPLEO

Este Departamento de Trabajo y- Empleo acoge con satisfaccion el Anteproyecto de Ley de Infancia y
Adolescencia al poder convertirse en una herramienta util y didactica para garantizar por una parte y
para divulgar por otra, los derechos de tan importante colectivo social.

Compartimos que tan importante es la labor de garantia de derechos, como la labor de divulgacion,
ya que los derechos no se reclaman si no se conocen.

En atencion a ello, propone tinicamente la modificacién (con la ad1c:10n del texto resaltado en rojo).
del nimero 1 del articulo 38.

- o Enmienda de modificacién

Articulo 38— Derechos en el medio laboral. :

1.— Sin perjuicio del derecho de las personas adolescentes a que se potencie al mdximo la educaczon ‘
- postobligatoria, en los términos previstos en el articulo 81.1de esta ley, las personas menores de ~- -
edad podrin irabajar a partir de los 16 afios conforme a los requisitos legales especificamente
establecidos en la legislacion laboral. Sélo podran trabajar antes de alcanzar esa edad cuando su
. trabajo consista-en participar en espectdculos publicos, previa autorizacion expresa de la autoridad
laboral, y siempre y' cuando no suponga peligro para su salud ni para suformacion profesional y
humana.

2.— En el marco de su actividad laboral, disfrutaran, ademds de los derechos laborales reconocidos
a las personas adultas, de los derechos especificamente establecidos en la legislacion laboral para
las personas trabajadoras que no han alcanzado la mayoria de edad, debiendo asimismo respetarse
las prohibiciones y limitaciones’ establecidas en dicha normativa, en particular en relacion con el
t:pode trabajo, la jornada laboral las horas extraordinarias y el descanso semanal. :

o Justificacion:

Desde esa importante perspectiva de divulgacion de los derechos en materia laboral (ciertamente el

articulo 149.7 de la Constituciéon establece la competencia exclusiva del Estado en materia de

Legislacion laboral por lo que desde la CAE solopodemos ¢jecutar y divulgar la legislacién estatal),

nos encontramos con el articulo 6 (trabajo de-los menores) y el articulo 7 (capacidad para contratar)
~del Estatuto de los Trabajadores (aprobado por el Real Decreto Legislativo 2/2015, de23 de octubre).

El contenido del articulo 6 se recoge muy bien extractado en el niimero 2 del articulo 38.
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Pero en el nimero 1 del articulo 38 del Anteproyecto se indica que “las personas
menores de edad podrdn trabajar a partir de los 16 aios”, mientras que el
articulo7 del Estatuto de los Trabajadores sefiala que: '
Podran contratar la prestacion de su trabajo:
@) Quienes tengan plena capacidad de obrar conforme a lo dispuesto
en el Codigo Civil. -
b) Los menores de dieciocho y mayores de dieciséis afios, que vivan de
 formaindependiente, con consentimiento de sus padres o tufores, o con
autorizacion de la persona o institiicion que les tenga a su cargo.

La redaccion de ese nimero 1 del articulo 38 del Anteproyecto puede considerarse
que establece un derecho universal de todos los menores de edad, a partir de los
16 afios, de acceder por su voluntad a contratar la prestacién de su trabajo,
contraviniendo asf lo dispuesto en el articulo 7.b del Estatuto de los Trabajadores.
Para evitar que pueda considerarse una vulneracion del articulo 149.7 CE, se
propone la enmienda de modificacion arriba sefialada.

Lo que se certifica en Vitoria-Gasteiz, a I'1 de julio de 2022, con el visto bueno de la
Presidenta del Consejo Vasco de Servicios Soc1ales -

I.a Secretaria, ' ‘ 7 Vo B°
' La presidenta
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