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PRESENTACION

Los menores de 18 afios son objeto prioritario de todas las politi-
cas de protecciéon social que realizan las Administraciones. Esta es,
ademads, una responsabilidad ineludible para la Consejeria de Salud y
Servicios Sociales del Gobierno de La Rioja que tiene en la protecciéon
a los mds jévenes, no solamente uno de sus principales retos, sino que
también, fija en ella, el destino de gran ndmero de sus politicas tanto
en el dmbito educativo, como sanitario y, evidentemente, en todo lo
que se refiere a la prestacién de servicios sociales.

Nuestro objetivo, en el disefio de esas acciones no es otro que el de
ofrecer respuestas a los interrogantes que provocan, tanto el caso par-
ticular de cada persona, como la cambiante sociedad que nos toca
vivir, en la cual, los menores no pueden ser considerados como meros
sujetos pasivos de la accién, sino que deben ser sujetos activos, con ca-
pacidad para mejorar su marco personal de vivencia social.

Este doble objetivo de ofrecer respuestas a través de la participa-
cién del propio interesado en el proceso, es el eje principal sobre el que
se vertebra la filosoffa que subyace en IIl PLAN INTEGRAL DE IN-
FANCIA 2011-2014 y es en el fondo, la esencia de toda la politica social
dirigida a menores que plantea el Gobierno de La Rioja.

En el desarrollo de este trabajo han estado implicadas diversas
Consejerias del Gobierno de La Rioja. Todas las personas involucra-
das han puesto su experiencia profesional y administrativa, con una
prédctica que supera ampliamente ya la década de dedicacién, pero
también han incluido, un elemento esencial en este tipo de actuacio-
nes, como es su experiencia personal.

A todos ellos quiero transmitirles mi agradecimiento por el traba-
jo desarrollado, al tiempo que les solicito que las practicas y politicas




o

desarrolladas en este plan tengan una continuidad en la mejora y la co-
ordinacién de actuaciones que redunden en el beneficio de este grupo
de atencién.

Por dltimo, a todas aquellas personas que consulten este docu-
mento les deseo que el mismo pueda servirles con eficacia y utilidad y
les solicito igualmente que si creen que es necesario mejorar o ampliar
alguna cuestion, no dejen de transmitirnoslo.

José Ignacio Nieto Garcia
Consejero de Salud y Servicios Sociales
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INTRODUCCION






En la elaboracién del III Plan Integral de infancia 2011-2014 han
participado, a través de la Comision Interinstitucional de Bienestar So-
cial que preside el titular de la Consejeria con competencias en Servi-
cios Sociales, las siguientes dreas: Servicios Sociales, Deportes,
Educacién, Salud y Justicia e Interior. De dicha colaboracién ha surgi-
do, como expresion publica de sus previsiones de actuacién en el 4m-
bito de la infancia, el presente Plan que fue aprobado por Consejo de
Gobierno el 1 del abril de 2011.

El plan se estructura en dos grandes areas: la primera de ellas se
inicia con una introduccién normativa en la que se recogen los princi-
pales textos en los que se identifican los derechos de la infancia y los
principales preceptos legales que enmarcan las actuaciones de todos
los agentes que acttian en el &mbito de la promocién y la protecciéon de
la infancia. Se completa este apartado con una introduccién estadisti-
ca con la que se pretende ofrecer una visién general a través de las
principales magnitudes sociodemograficas que afectan a la infancia y
un conjunto de indicadores de cardcter mds especifico que abordan
aquellos temas que cada drea ha considerado relevantes en relacién
con sus competencias respectivas.

La segunda parte recoge los objetivos y medidas previstos por
cada una de las dreas. El siguiente cuadro permite apreciar, desde una
mirada puramente cuantitativa, la participacién de cada drea en la
configuracién del plan.

Areas ‘ Objetivos ‘ Medidas
Servicios Sociales 13 47
Deportes 6 9
Educacion 10 31
Salud 13 41
Justicia e Interior 10 20
Total 52 148
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El drea de Servicios Sociales estructura sus contenidos a través de
las siguientes lineas de actuacién: promocién y defensa de los dere-
chos de los menores; atencién a la primera infancia y proteccién de
menores. Esta tltima se subdivide a su vez, por un lado, en actuacio-
nes de cardcter preventivo, y por otro, en las relacionadas con el de-
samparo y guarda de los menores. Se cierran los objetivos y medidas
con un apartado destinado a la coordinacién institucional y la calidad.
Para el desarrollo de las actuaciones previstas se ha presupuestado un
total de 18.649.886,76 €.

El drea de Deportes centra sus objetivos y medidas en el impulso
de la actividad deportiva entre la poblacién infantil y, en concreto, en
reducir el abandono de la actividad deportiva, impulsa dicha activi-
dad en el &mbito educativo, en el medio rural y entre los inmigrantes
y las nifias y en concienciar a la poblacién infantil sobre el caracter sa-
ludable de la actividad deportiva. Prevén para ello un presupuesto de
4.540.000,00 €.

Por su parte Educacién planifica su actividad en torno a temas
como la formaciéon de calidad; la escolarizacién tanto cuando esta es
obligatoria como de menores de seis afios y de aquellos nifios que por
enfermedad prolongada no pueden asistir durante un tiempo prolon-
gado, la integracion y la compensacién a quienes presentan dificultades,
el logro del bienestar fisico, psiquico y social en la poblacién infantil y
juvenil, la contribucién a la conciliacién familiar y laboral de los padres
con hijos menores y la potenciacién de los recursos educativos (espe-
cialmente entre la poblacién rural para favorecer su permanencia) y la
adecuacién de las estructuras e instalaciones a los nuevos retos educati-
vos. El presupuesto previsto de esta drea es de 129.592.740,00 €.

El drea de Salud estructura sus objetivos en las siguientes lineas
estratégicas: Mantener e incrementar los programas preventivos y de
promocién de la salud dirigida a nifios y adolescentes; mejorar la
Atencion Sanitaria dirigida a la poblacién infantil y adolescente; pro-
porcionar a los profesionales sanitarios formacion e informacién sobre
aspectos relacionados con la salud y los habitos de vida en la infancia
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y adolescencia; y promover estudios, investigaciones y sistemas de re-
gistro de la informacién en relacién con la infancia y adolescencia.
Prevé para ello un presupuesto de 23.761.295,56 €.

Finalmente, el drea de Justicia e Interior centra sus previsiones de
actividad en torno a la aplicacién y desarrollo de la Ley de responsa-
bilidad penal del menor garantizando el cardcter rehabilitador y edu-
cativo de la misma mediante la ejecucién de medidas de: libertad
vigilada, prestaciones en beneficio de la comunidad; internamiento ya
sea este cerrado, terapéutico, en régimen abierto, semiabierto, de fin
de semana o en centro de dia. Prevé también el desarrollo de un pro-
grama de mediacién con menores infractores y la organizacién y/o
participacién de los profesionales en Foros y Jornadas de Justicia Ju-
venil. El presupuesto previsto para ello es de 10.110.231,40 €.

El presupuesto previsto por el conjunto de las dreas asciende a
186.654.153,72 €, y con €l se pretende llevar a cabo de forma coordi-
nada el conjunto de actividades del Gobierno de La Rioja en relacién
con los menores y la infancia de la Comunidad Auténoma de La Rioja.

15







MARCO NORMATIVO






Si bien, a tenor de lo establecido en el articulo 149 de la Constitucién
y en el articulo 8.30 del Estatuto de Autonomia de La Rioja, la protecciéon
de menores es una competencia exclusiva de la Comunidad Auténoma,
debemos tener en cuenta que la legislacion en materia penal, civil y pro-
cesal, que incide directamente en la materia que nos ocupa, es compe-
tencia exclusiva de las Instituciones generales del Estado. Por otra parte,
los Tratados Internacionales ratificados por Espafia forman parte, asi-
mismo del ordenamiento interno desde la fecha de su publicacién ofi-
cial por Espafia. Por ello, podemos distinguir dentro del marco juridico
de la proteccién de menores en la Comunidad Auténoma de La Rioja la
normativa internacional, la estatal y la autonémica.

Tratados Internacionales

*La Convencién de Naciones Unidas sobre los derechos del
nifio de 20 de noviembre de 1989, que recoge por primera vez el
derecho de los menores a no ser maltratados e introduce el prin-
cipio del “interés superior del menor” como principio rector de
todas las actividades de promocién y proteccién de la infancia.

¢ El Convenio de La Haya de 25 de octubre de 1980, sobre los as-
pectos civiles de la sustraccién internacional de menores.

* Convenio de La Haya de 29 de mayo de 1993 relativo a la pro-
teccion del nifio y a la cooperacién en materia de adopcién in-
ternacional.

Normativa estatal

¢ Constitucion Espafiola de 1978, especialmente en su catdlogo de
derechos fundamentales y libertades publicas.

* Cédigo Penal, en su regulacién de:
— Infracciones contra la integridad corporal.

— Delitos contra la libertad sexual.

19
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— Infracciones contra las relaciones familiares.
— Infracciones contra la libertad y la integridad moral.
— Faltas en materia de proteccién infantil (art. 618 y 622).

* Cédigo Civil, en cuanto regulador del derecho de familia, de las
situaciones de desproteccion y de las instituciones juridicas de
proteccién de menores como la tutela, el acogimiento o la adop-
cion.

Cabe destacar en materia de proteccion las reformas operadas por:

—Ley 21/1987, de 11 de noviembre, en materia de adopcién.

— Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccién Juridica
del Menor.

—Ley 54/2007, de 28 de diciembre, de Adopcién internacional,
que ha modificado el régimen de recursos.

Normativa autondmica

El marco juridico de la Proteccién de Menores en La Rioja estd
constituido por normas de muy reciente aprobacién: La Ley 1/2006,
de 28 de febrero, de Protecciéon de Menores de La Rioja y sus regla-
mentos de desarrollo.

Ley 1/2006, de 28 de febrero, de Proteccion de Menores de La Rioja

Como aspectos més destacables de la nueva ley en relacién con la
proteccién de menores propiamente dicha podemos sefialar:

En primer lugar, la propia ley, en su Exposicién de Motivos re-
marca la vocacion de universalidad de la misma, la cual vincula, no
s6lo a la Administracién de la Comunidad Auténoma de la Rioja, en-
tendiendo por tal a la incluida en el &mbito de aplicaciéon de la Ley
3/2003, de 3 de marzo, de organizacién del Sector Publico de la Co-
munidad Auténoma de La Rioja, sino también a todas aquellas Admi-




Marco normativo

nistraciones e instituciones que desarrollan sus funciones en el &mbito
territorial de La Rioja, como son, las fuerzas y cuerpos de seguridad,
el poder judicial y, muy especialmente, las Entidades Locales.

La Ley dedica especial atencién a los derechos de los menores, ma-
teria que se aborda huyendo de férmulas vacias de contenido y de la
repeticién de enunciados ya establecidos en la normativa estatal e in-
ternacional, para establecer instrumentos técnicos precisos que asegu-
ren su eficacia real y efectiva.

Por dltimo, en lo que se refiere a las situaciones de desproteccién
social de los menores, la Ley trata de conjugar la efectiva y eficaz pro-
teccion de los menores con el respeto a los derechos de sus padres o
guardadores.

Reglamentos de desarrollo

Decreto 30/2007, de 25 de mayo, por el que se aprueba el Regla-
mento de Composicion de la Comisién de Adopcién, Acogimiento y
Tutela de La Rioja, como 6rgano colegiado con facultades de valora-
cién y proposicion de resoluciones en materia de proteccion.

Decreto 31/2007, de 25 de mayo, por el que se aprueba el Regla-
mento de Intervencion Administrativa en Materia de Adopcion, en
el que se regula, de forma pormenorizada:

* El procedimiento para la valoracién de la idoneidad de los soli-
citantes de adopcién.

¢ El proceso para la inscripcién registral de los menores suscepti-
bles de adopcién.

* El proceso de selecciéon para la adopcién de un menor.
¢ La formalizacién del acogimiento preadoptivo.

Decreto 32/2007, de 25 de mayo, por el que se aprueba el Regla-
mento por el que se constituye el Registro de Proteccion de Meno-
res, formado por tres Libros:

21
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* Libro Primero: de los menores sometidos a protecciéon, donde se
incribird su régimen tuitivo, y las medidas adoptadas durante
todo el proceso de intervencién.

e Libro Segundo: de los solicitantes de acogimiento y adopcién,
dividido, a su vez en dos Secciones.

e Libro Tercero: Entidades colaboradoras.

Decreto 108/2007, de 27 de julio, por el que se aprueba el Regla-
mento sobre intervencién de las Administraciones Publicas de La
Rioja en la protecciéon y guarda de los menores, que afronta la regu-
lacién de todos los aspectos de la accién administrativa derivada de
las situaciones de desprotecciéon de los menores.




LA POBLACION MENOR
EN LA Ri10jJA






Caracterizacion sociodemografica

1.1. Poblacién menor de 18 afios

La poblacién menor de 18! afios en La Rioja segtin el padrén de
2010 asciende a 54.850 (17,01% sobre la poblacién total), 28.023 (51,09%)
de sexo masculino y 26.827 (48,91%) de sexo femenino.

La poblacién menor de 6 afios en La Rioja suma 19.960 (6,19%
sobre la poblacién total), 10.286 (51,53%) nifios y 9.674 (48,47%) nifias.

En cuanto a la distribucién por sexo, sigue las pautas de la distri-
bucién biolégica que refleja una leve diferencia a favor de los varones
sobre las mujeres, en los distintos tramos de edad.

Tabla 1. Poblacién riojana menor de 18 afios por distintos tramos de edad y por sexo

Ambos
sexos % Varones % Mujeres| %
Desde 0 hasta 6 afios 19.960 | 6,19% | 10.286 | 6,35% | 9.674 | 6,03%
Desde 6 hasta 18 afios 34.890 | 10,82% | 17.737 | 10,96% | 17.153 | 10,68%

Poblacién menor de 18 afios | 54.850 | 17,01% | 28.023 | 17,31% | 26.827 | 16,71%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos INE 2010.

La evolucién de la poblacién riojana menor de 18 afios segtin los
datos del Padrén, en 2004 es de 46.373, un 15,80% respecto del total de
poblacién 293.553 y en 2010 es de 54.850, un 17,01% sobre 322.415.

Tabla 2. Evolucién de la poblacién riojana menor de 18 afios por tramos de edad

| 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Desde 0 hasta 6 afios 15.219 | 16.193 | 17.071 | 17.758 | 18.868 | 19.735 | 19.960
Desde 6 hasta 18 afios 31.154 | 31.642 | 32.188 | 32.586 | 33.739 | 34.155 | 34.890
Poblacién menor de 18 afios | 46.373 | 47.835 | 49.259 | 50.344 | 52.607 | 53.890 | 54.850

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos INE.

1. Se incluyen todos los nifios con edades comprendidas entre los 0 y 17 afios inclusive.
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Representamos los anteriores valores de forma grafica para apre-
ciar la evolucioén.

Grafico 1. Evolucién de la poblacion riojana menor de 18 afios por distintos tramos de
edad segtn los ultimos padrones

60.0007

50.0007
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E Desde 0 hasta 6 afios EDesde 6 hasta 18 afios

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos INE.

fNDICE DE INFANCIA

Continuando con este proceso de acercamiento al fenémeno de la
poblacién menor de edad, observaremos el siguiente indice de interés.

Graéfico 2. Evolucidon de la poblacién riojana menor de 15 afios y del indice de infancia
desde 1900
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del INE.




La poblacién menor en La Rioja

El Indice de infancia se construye dividiendo la poblacién menor
de 15 afios entre el total de la poblacion.

El grafico muestra la progresiva pérdida de relevancia de la pobla-
cién infantil sobre la poblacién total que pasa del 34,3% al 13,0% del tl-
timo censo y que constituye no solo una pérdida de peso relativo, sino
también absoluto, puesto que su nimero se ha reducido casi a la mitad.

Tal y como ya apuntdbamos, la tendencia general parece haberse
invertido en los tltimos afios.

Hasta el dltimo censo disponible (2001), la tasa de infancia mues-
tra un descenso, y a partir de 2001, con los datos disponibles del pa-
drén podemos ver un aumento.

Grafico 3. Evolucion de la poblacién riojana menor de 15 afios y del indice de infancia
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Fuente: Elaboracién propia a partir datos del INE.

Los datos revelan tanto la leve recuperacién del peso relativo de
las personas menores de 15 afios de 2010 respecto de la de 2004.

Con objeto de obtener un punto de referencia para la valoracién de
los datos provinciales, ofrecemos a continuacién, con base en los pa-
drones de 2010, los indices de infancia de las diferentes CC.AA.
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Griéfico 4. Indice de infancia por Comunidades Auténomas
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Fuente: Elaboracién propia a partir de padrén 2010 del INE.

La Rioja ocupa el séptimo lugar entre las comunidades auténomas
con un indice de infancia mds bajo, es decir, entre las provincias y re-
giones cuya poblacién infantil tiene una menor importancia respecto
de la poblacién general, curiosamente, todas del norte peninsular.

1.2. Distribucién territorial de la poblacién menor de 15 afios

Otro aspecto de interés es la distribucion territorial a lo largo de La

Rioja de este indice de infancia.




La poblacién menor en La Rioja

Grifico 5. indice de infancia por demarcaciones en 2010
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Fuente: Elaboracién propia a partir de padrén 2010 del INE.

Grifico 6. indice de infancia por zonas de Servicios Sociales en 2010

ot
R .,..'l

,86 Logrorio
Mancomunidad Intermunicipal Valvanera 9
Mancomunidad del Valle del Océn Santo Domingo de la Calzada
Mancomunidad del Najerilla Mancomunidad Cuenca del Cidacos

Agrupacion de Municipios de Agoncillo Alfaro

Fuente: Elaboracién propia a partir de padrén 2010 del INE.

S6lo 24 municipios presentan un indice de infancia por encima de
la media regional (14,33%). Entre ellos se encuentran: Brifias, Uru-
fiuela, Lardero, Villamediana, Navarrete, Fuenmayor, Rincén de Soto,
Alberite, Casalarreina, Galilea, Albelda de Iregua, Aldeanueva de
Ebro, Haro, Calahorra, Gallinero de Cameros, Arnedo, Autol, Néjera,
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Zorraquin, Murillo de Rio Leza, Logrofio, Arenzana de Abajo, Angu-
ciana y Pradejon.

Variables demograficas fundamentales

a. Saldo vegetativo

El saldo vegetativo es un indicador de crecimiento y estructura de
la poblacién. En La Rioja en el afio 2009 fue de 1,85 personas por cada
1.000 habitantes, mientras que en Espaiia fue de 2,41%o.

Grafico 7. Evolucion del saldo vegetativo, por 1.000 habitantes. Total nacional y
La Rioja

‘ —e— Total Nacional —f#— La Rioja ‘

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del INE. Indicadores Demograficos Bésicos.

El grafico muestra un significativo diferencial en la evolucién que
para el conjunto del periodo supera los dos puntos de media. Sefiala,
por tanto, una regién con un saldo vegetativo significativamente mads
bajo que para el conjunto nacional, y que ha llegado a ser negativo en
los tltimos 12 afios, si bien en los cuatro tltimos parece haber una ten-
dencia de recuperacién de los niveles positivos que se confirmaran si
se consolida el dato del afio 2009.




La poblacién menor en La Rioja

b. Mortalidad infantil

En La Rioja la tasa de mortalidad infantil en el afio 2009 es del
5,41%o. El gréfico muestra en la tasa de mortalidad infantil en La Rioja
con un perfil més errdtico debido al bajo volumen de poblacién sobre
el que se calcula. La tasa de mortalidad infantil?, por 1.000 nacidos pre-
senta en La Rioja el siguiente perfil.

Grafico 8. Evolucion de la tasa de mortalidad infantil, por 1.000 nacidos.
Total nacional y La Rioja
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del INE. Indicadores Demograficos Bésicos.

c. Natalidad

La tasa bruta de natalidad, por 1.000 habitantes®. Asciende en La
Rioja a 10,53%o en el afio 2009. El siguiente grdfico muestra la evolu-
cion desde 1975.

La tasa de natalidad parece registrar, tanto en La Rioja como en el
conjunto del Estado, un cierto repunte a partir de 1995. Se aprecia, igual-
mente una menor tasa de natalidad en La Rioja que en el conjunto na-
cional. Diferencia que para el conjunto del periodo es de 1,5%o0 de media.

2. Tasa de mortalidad infantil, por 1.000 nacidos: Defunciones de menores de 1 afio por

1.000 nacidos.
3. Tasa bruta de natalidad, por 1.000 habitantes: Nacidos por 1.000 habitantes.
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Grafico 9. Evolucién de la tasa bruta de natalidad, por 1.000 habitantes. Total nacional

y La Rioja
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del INE. Indicadores Demograficos Bésicos.

d. Niimero medio de hijos por mujer

El ntiimero medio de hijos por mujer ascendi6 en La Rioja en el afio
2009 a 1,41%o. El ntimero medio de hijos por mujer viene descendien-
do paulatinamente desde 1975 tanto para el conjunto del estado como
para La Rioja. Este descenso progresivo se detiene en 1995, fecha a par-
tir de la que parece producirse un cierto repunte.

Se observa asi mismo, como ocurre con la tasa de natalidad, una
diferencia negativa entre los datos nacionales y los de nuestra region
que se sitia en 0,14 puntos de media para el conjunto del periodo
analizado.

Grafico 10. Evolucién del niimero medio de hijos por mujer. Total nacional y La Rioja
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del INE. Indicadores Demograficos Bésicos.
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e. Edad media a la maternidad

La edad media a la maternidad en el afio 2009 fue de 31,01 afios de
media para la poblacién de La Rioja.

La evolucién de la edad media de la maternidad presenta un per-
fil muy significativo.

Desde comienzo de los afios 80 comienza a registrarse un progre-
sivo retraso en la edad media en la que las parejas tienen su primer
hijo. Retraso que se agudiza a partir del comienzo de los 90, para esta-
bilizarse al inicio de la actual década.

La evolucién de los datos registrados para La Rioja avanza en pa-
ralelo a los del Estado.

Grafico 11. Evolucién de la edad media a la maternidad. Total nacional y La Rioja
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del INE. Indicadores Demograficos Bésicos.

f. Fecundidad

La tasa de fecundidad de las mujeres en el tramo 25 a 29 afios fue,
en el afio 2007 de 60,71 hijos por cada 1.000 mujeres. Para el siguiente
tramo: 30 a 34, la tasa casi se duplica llegando a 96,7 que, a partir de
1994 pasa a ser el tramo con mayor fecundidad.

El grafico muestra una clara reduccién de las tasas de fecundidad
en los tramos mds jévenes (hasta 29 afios) y el progresivo aumento de
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las tasas en el tramo 30 a 34, y, en menor medida de 35 a 39. En con-
junto, los datos resultan perfectamente coherentes con los de la edad
media de la maternidad.

Grafico 12. Tasas de fecundidad por grupos de edad, por 1.000 mujeres en La Rioja
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del INE. Indicadores Demogréficos Bésicos.

g. Nupcialidad

La tasa de nupcialidad en La Rioja se mantiene, basicamente, en
los mismos niveles que en el conjunto del Estado. Tras un descenso
bastante acusado hasta el 83, las tasas se mantienen estables en uno y
otro d&mbito geografico, siendo, para La Rioja de 3,85 matrimonios por
cada 1.000 habitantes en 2009.

Grafico 13. Evolucién de la tasa bruta de nupcialidad4, por 1.000 habitantes.
Total nacional y La Rioja
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del INE. Indicadores Demograficos Bésicos.

4. Tasa bruta de nupcialidad: Matrimonios por 1.000 habitantes.
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h. Edad media al primer matrimonio

La edad media al primer matrimonio varia entre hombres y muje-
res. Para las riojanas, la edad media al matrimonio en el afio 2009 fue
de 32,94 afos (medio afio mds de media que para las mujeres del con-
junto del Estado). En el caso de los varones riojanos, la edad media al
matrimonio fue de 30,89 afos.

Grafico 14. Edad media al primer matrimonio. Total nacional y La Rioja por sexos
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del INE. Indicadores Demograficos Bésicos.

El grafico refleja que el comportamiento de los riojanos y riojanas
no difiere sustancialmente de sus homélogos del conjunto del estado.
Que hay una diferencia perceptible en la edad de matrimonio entre
hombres y mujeres y que dicha edad estd incrementandose de forma
paralela para ambos colectivos desde el inicio de la década de los
ochenta.

i. Nacidos de madre no casada

El porcentaje de nacidos de madre no casada por cada 100 nacidos
fue en La Rioja en el afio 2009 de 29,04. Pero lo realmente significativo
de este apartado es su evolucién y contraste con la situacién nacional.
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Grafico 15. Evolucién de los porcentajes de nacidos de madre no casada.
Total nacional y La Rioja
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del INE. Indicadores Demogréficos Basicos.

La evolucién del niimero de nacidos de madre no casada esta su-
friendo un progresivo y muy significativo aumento tanto en La Rioja
como en el conjunto del Estado donde este dato ha sobrepasado el 25%

de los nacidos cuando en el afio 75 la cifra apenas superaba el 2%.

El otro aspecto significativo es la evolucién de este porcentaje
que en La Rioja parece apuntar hacia una progresiva divergencia en
las cifras con las registradas para el conjunto nacional, mds evidente
si obviamos el extrafio fenémeno de aumento que se produce en los
primeros afios 90. Asi, en el afio 2009 la diferencia es de mas de 5
puntos. No obstante, la pendiente en una y otra no parecen diferir
sustancialmente y habla de un fenémeno con creciente importancia
en nuestra sociedad que modifica claramente el modelo tradicional
de familia.

Poblacién menor con discapacidad

En La Rioja a 1-1-2011, el nimero de menores de 18 afios que pre-

sentan alguna discapacidad asciende a 686 personas.




La poblacién menor en La Rioja

Tabla 3. Distribucién de la poblacién con discapacidad reconocida por sexo y
por tramos edades

Varones % Mujeres| %

Desde 0 hasta 6 afios 163 0,96% 116 0,68% 47 0,28%
Desde 6 hasta 18 afios 523 3,07% 320 1,88% 203 1,19%

Poblacién menor de 18 afios 686 4,03% 436 2,56% 250 1,47%

Fuente: Base de datos del Censo de las personas con discapacidad reconocida.

Segtin los datos del padrén 2010, el total de poblacién menor de 18
afos 54.850, 686 (1,25%) de los menores presenta alguna discapacidad
(superior al 33% de minusvalia).

Griéfico 16. Menores con discapacidad reconocida en relacién con el conjunto de menores

1,25%

98,75%

I Poblacién hasta 18 afios con discapacidad @ Poblacion <18 afios

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Base de datos del Censo de las personas con discapacidad
reconocida.

Del total de personas con discapacidad en La Rioja (17.041) un
4,03% son menores de 18 afios y segun el padrén (54.850) un 17,01%.
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Tabla 4. Evolucion de la poblacién riojana con discapacidad reconocida por tramos
edades a 1 de enero

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Desde 0 hasta 6 afios 102 99 123 146 152 135 163
Desde 6 hasta 18 afios 431 439 452 460 488 478 523

Poblacién menor de 18 afios
con discapacidad 533 538 575 606 640 613 686

Porcentaje de poblacién
menor de 18 afios con 3,74% | 3,57% | 3,60% | 3,61% | 3,66% | 3,68% | 4,03%
discapacidad sobre el total

de personas con discapacidad

Fuente: Base de datos del Censo de las personas con discapacidad reconocida.

Representamos los valores de forma grafica para apreciar la evo-
lucién.

Grafico 17. Poblacion riojana con discapacidad reconocida por tramos de edad
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Fuente: Base de datos del Censo de las personas con discapacidad reconocida.
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n Poblacion menor de origen extranjero

La importancia que la inmigracién estd teniendo en nuestro pais
en general, y en La Rioja en particular, y las dificultades socioeconé-
micas que se asocian con este fenémeno, hacen necesario que un plan
orientado a la infancia trate de detectar la magnitud de ese fenémeno.

En La Rioja a 1 de enero de 2010, el ntimero de menores extranje-
ros empadronados asciende a 10.155 personas.

Tabla 5. Distribucion de la poblacién extranjera empadronada por sexo y tramos de

edad
Ambos
sexos % Varones % Mujeres| %
Desde 0 hasta 6 afios 3.751 8,04% 1.988 4,26% 1.763 3,77%
Desde 6 hasta 18 afios 6.404 | 13,72% | 3.281 7,03% 3.123 | 6,69%

Poblacién menor de 18 afios | 10.155 | 21,76% | 5.269 | 11,29% | 4.886 | 10,46%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del INE. Padrén 2010.

En términos relativos la distribucién es como sigue. Un 18,51% de
los menores de 18 afios son extranjeros empadronados.

Grafico 18. Menores extranjeros empadronados en relacion con el conjunto de menores
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del INE. Padrén 2010.
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Del total de poblacién extranjera empadronada en La Rioja (46.680)
un 21,75% son menores de 18 afios y del total de empadronados 54.850
un 17,01%.

Tabla 6. Evolucion de la poblacién extranjera empadronada en La Rioja tramos edades

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Desde 0 hasta 6 afios 1560 | 1.878 | 2.128 | 2.471 | 3.155 | 3.651 | 3.751
Desde 6 hasta 18 afios 3.066 | 3.723 | 4389 | 4.877 | 5.840 | 6.199 | 6.404
Poblacién menor de 18 afios 4.626 | 5601 | 6517 | 7.348 | 8.995 | 9.850 | 10.155
Porcentaje de poblacion
extranjera menor de 18 afios | g 510/ | 18 029, | 18,60% | 19,95% | 20,51% | 20,99% | 21,75%

sobre el total de la poblacién
extranjera empadronada

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del INE.

Representamos los valores de forma gréfica para apreciar la evo-
lucién.

Grafico 19. Poblacion extranjera empadronada en La Rioja por tramos de edad
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del INE.
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En 2010, la poblacién menor de 15 afios de origen extranjero as-
ciende en La Rioja a 8.492 nifios. La mds numerosa en nuestra comu-
nidad es la de los procedentes de los paises europeos (5.157) seguida
de la procedente de América del Sur (1.571).

Estas son las cifras absolutas, que, sin embargo, no nos dicen nada
de la importancia relativa de la inmigracién infantil. Veamos por tanto
los datos relacionados con las poblaciones de referencia.

Grafico 20. Poblacion extranjera menor de 15 afios en La Rioja por pais de nacimiento
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del INE. Padrén 2010.

El indice de infancia mds alto estd en los paises europeos con un
22,95%. Casi con el mismo indice estdn los nacidos en paises asidticos y
los de América del Sur el 14,68% y 14,55% respectivamente. Los paises
europeos suponen el 48,13% de los extranjeros residentes en La Rioja.

El indice de infancia medio para el total de poblacién extranjera se
sitda en el 18,19% (menor que el de La Rioja en el afio 2010). Por enci-
ma de ese valor se sittian los paises europeos.
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En sentido contrario, los indices de infancia mds bajos correspon-
den a los paises de América del Norte, valores inferiores a los indices
de infancia de la poblacién autéctona.

Grafico 21. Proporcion de poblacién extranjera en La Rioja menor de 15 afios por
pais de nacimiento sobre poblacién extranjera total de ese pais (indice
de infancia) y proporcion de poblaciéon de cada origen sobre el total de
extranjeros de La Rioja
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del INE. Padrén 2010.

El indice de infancia mds alto para el total de la poblacién extran-
jera estd la Rioja Baja con un 20,41%. El resto de las demarcaciones esta
por debajo de la media.
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Grifico 22. Indice de infancia de la poblacién extranjera empadronada por
demarcaciones en 2010
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del INE. Padrén 2010.

El indice de infancia mds alto para el total de la poblacién extran-
jera estd en la Agrupacién de Municipios de Rincén de Soto con un
28,77%. Seguido el resto de agrupaciones, mancomunidades y munici-
pios: Agrupacién de Municipios de Rincén de Soto (28,77%), Manco-
munidad del Najerilla (22,49%), Mancomunida del Alto Iregua
(21,67%), Alfaro (20,50%), Mancomunidad Cuenca del Cidacos
(19,88%), Mancomunidad de los Cuatro Rios (19,71%), Nadjera
(19,46%), Mancomunidad del Alhama-Linares (19,41%), Calahorra
(19,37%), Agrupacién de Municipios de Agoncillo (19,32%), Lardero
(19,20%), Santo Domingo de la Calzada (19,14%), Arnedo (18,95%) y
Mancomunidad Intermunicipal Valvanera (18,59%).
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Gréfico 23. indice de infancia de la poblacién extranjera empadronada por zonas de
Servicios Sociales en 2010
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del INE. Padrén 2010.




DIAGNOSTICO POR AREAS






Area de Servicios Sociales

Promocién y defensa de los derechos de los menores

La Ley dedica a esta materia su Titulo I, atribuyendo a la Consejeria
competente en servicios sociales una funcién directiva, que comprende
el desarrollo de politicas ptiblicas que promuevan el conocimiento y res-
peto de esos derechos en todos los dmbitos.

Durante el periodo de vigencia del Plan, ademads de las medidas
dirigidas a la difusién de los derechos de los menores y al fomento de
la sensibilizacién de la sociedad sobre dichos derechos, aparece como
novedad la puesta en marcha del servicio de atencién telefénica con la
finalidad de facilitar al menor el acceso a la informacién de manera
personalizada, con claridad, rapidez, inmediatez y confidencialidad
ante situaciones de riesgo o desamparo social.

Atencidn a la primera infancia

Atencién temprana

Desde 2007 hasta 2009 es la Unidad de Desarrollo Infantil y Aten-
cién Temprana la que atiende a los menores en atenciéon temprana. En
el afio 2010 se han formalizado por primera vez contratos administra-
tivos, mediante procedimiento abierto para la prestacion del servicio,
de intervencién de servicios sociales en atencién temprana en centros
y servicios de Desarrollo Infantil y Atencién Temprana.

El niimero de menores atendidos en el periodo 2007-2010 aumen-
ta considerablemente de 49 a 299.

Tabla 7. Evolucion del nimero menores atendidos en atencién temprana

2008 2009

Menores 49 58 61 299

Fuente: Elaboracién propia a partir de las memorias de la Consejerfa.
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Proteccion de menores

Prevencion inespecifica

La Ley 1/2006, de Proteccién de Menores de La Rioja impone a los
poderes ptublicos, y de forma especial a la Consejerfa competente en
materia de servicios sociales, el desarrollo con cardcter prioritario de
situaciones de riesgo de proteccién infantil, a través de diferentes pro-
gramas y recursos.

En desarrollo de esta politica se incluyen en el Plan diferentes pro-
gramas de prevencién tendentes a la deteccién precoz de posibles si-
tuaciones de desproteccién asi como a la formaciéon de los
profesionales que atienden a los menores (a través del Programa de
deteccién, notificacién y registro de casos de maltrato infantil); a la au-
toproteccion de los menores y prevencién del maltrato entre iguales (a
través del programa de Buenos Tratos); a la prevencién de posibles si-
tuaciones de desproteccion o conflicto para los menores en los casos de
separacion de sus padres o de malas relaciones entre los miembros de
la familia (Servicio de orientacién y mediacién familiar) y de atencién
especializada a aquellos menores que hayan estado expuestos a vio-
lencia de género.

Orientaciéon y mediacién familiar

En este periodo se consolidardn los servicios de orientacién y me-
diacién familiar dirigido a las familias con conflictos o en tramite de
separaciéon como medida preventiva de situaciones de desprotecciéon
ya que, entre sus objetivos se encuentra favorecer la estabilidad de los
hijos de forma y garantizar su derecho en relacién con las figuras pa-
rentales.




Diagnéstico por dreas

Tabla 8. Evolucion del nimero de menores atendidos directamente y niimero de
beneficiarios del programa de orientacién y mediacion familiar

\ 2006 \ 2007 \ 2008 \ 2009 \ 2010
N° beneficiarios 68 72 80 93 119

N° menores atendidos directamente 8 10 14 20 27

Fuente: Elaboracién propia a partir de las memorias de la Consejerfa.

Registro maltrato infantil

El Registro de maltrato infantil permite explotar la informacién de
las notificaciones de menores con maltrato y de los menores con sos-
pecha de maltrato. La evolucién en el periodo 2006-2010 sufre un au-
mento hasta el afio 2007, los afios 2008 y 2009 desciende, pero ya en
2010 vuelva a aumentar.

El mayor niimero de notificaciones de maltrato en el periodo 2006-
2010 es mayor en el &mbito de los servicios sociales.

Grafico 24. Evolucién de notificaciones por ambitos en el periodo 2006-2010
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Fuente: Elaboracién propia a partir del Registro de maltrato infantil.

49




ye

\)

50

ITII Plan Integral de Infancia 2011-2014

Prevencion especifica

El Plan contempla medidas dirigidas a trabajar con las familias en
aquellos casos en que, a través de un procedimiento de proteccién de
menores se haya constatado una situacion concreta de desproteccién.

En La Rioja el ntimero de expedientes iniciados de proteccién dis-
minuye en el periodo 2007-2010, y por el contrario el nimero de me-
nores aumenta.

Tabla 9. Evolucion del niimero de expedientes y de menores en situacion de proteccién

iniciados
| 2007 | 2008 | 2009 | 2010
N° expedientes de proteccién iniciados 88 68 75 77
N° menores de proteccién iniciados 134 99 117 146

Fuente: Elaboracién propia a partir de las memorias de la Consejerfa.

Situacion de riesgo

Se declarara al menor en situacién de riesgo cuando, sin estar éste
privado en su dmbito familiar de la necesaria asistencia moral o mate-
rial, se vea afectado por cualquier circunstancia que perjudique su de-
sarrollo personal familiar o social y que permita razonablemente
temer que en el futuro pueda estar incurso en una situaciéon de de-
samparo o de inadaptacién.

El niimero de menores declarados en situacién de riesgo en el pe-
riodo 2007-2010 aumenta, pero del afio 2007 a 2008 sufre un descenso
considerable.

Tabla 10. Evolucién del niimero de declaraciones de situacion de riesgo

Menores 95 41 66 101

Fuente: Elaboracién propia a partir de las memorias de la Consejerfa.
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Medidas de proteccion en situacion de riesgo

Declarada la situacién de riesgo de un menor, se adoptaran medi-
das de apoyo familiar dirigidas a procurar satisfacer sus necesidades
bésicas y promover su desarrollo integral mejorando su medio fami-
liar y manteniéndolo en el mismo.

Son medidas de apoyo a la familia:

¢ Las prestaciones econdmicas o en especie.
* La ayuda a domicilio.

¢ La intervencion técnica.

Todas las familias con menores declarados en situacién de riesgo
tienen como medida de apoyo la intervencién técnica.

En cuanto a las ayudas econémicas para menores declarados en si-
tuacién de riesgo han ido evolucionando en el periodo 2006-2010, asf
como el presupuesto.

Tabla 11. Evolucién del niimero de ayudas en centros de internado y tratamiento de
terapia familiar

Ayudas centros de internado Tratamiento de terapia familiar
2006 8 15.032 7 12.815
2007 5 28.794 10 27.418
2008 4 16.725 7 11.277
2009 6 16.317 7 16.830
2010 11 18.279 10 28.614

Fuente: Elaboracién propia a partir de las memorias de la Consejerfa.
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Desamparo y guarda de los menores

Procede declarar la situacién de desamparo siempre que, de hecho,
el menor carezca de la necesaria asistencia moral o material.

La resolucién administrativa que declara la situaciéon de desampa-
ro de un menor determina, por ministerio de la ley, la atribucién de su
tutela a la Administraciéon Puablica de la Comunidad Auténoma de La
Rioja, que la ejercerd a través de la Consejeria competente en materia
de Servicios Sociales.

En su condicién de tutora, la Administracién es la representante
legal del menor tutelado, asume su guarda y viene obligada a velar por
él, alimentarlo, educarlo y procurarle una formacién integral, asi como
a administrar sus bienes.

La guarda se ejercerd por la entidad ptblica mediante Acogimien-
to Familiar o Acogimiento Residencial.

Tabla 12. Menores tutelados a 31/12/2010

Desamparo
Administrativo| ~ Varones Mujeres
Acogimiento residencial 77 36 41
Acogimiento familiar simple o permanente 24 10 14
Acogimiento preadoptivo 14 8 6
Otros 3 2 1
Total 118 56 62

Fuente: Elaboracién propia a partir de las memorias de la Consejerfa.

Acogimiento familiar

En el Plan se introducen medidas dirigidas a priorizar el acogi-
miento familiar respecto del residencial, a través de programas de cap-
tacién, formacién y apoyo técnico, asi como apoyo econémico.
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Estos mismos programas estdn destinados a aquellas familias (ge-
neralmente familias extensas) que estdn acogiendo a un menor sin que
exista una situacién de desproteccién declarada por la Administracién.

Tabla 13. Evolucién del programa Apoyo Técnico y Seguimiento a Familias Acogedoras

‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ pAV) ‘ 2010

NP° familias extensas 43 56 49 72 73
N° familias ajenas 9 13 13 14 11

Fuente: Elaboracién propia a partir de las memorias de la Consejerfa.

Tabla 14. Ntmero de ayudas a familias acogedoras

Ao ‘ Gasto anual (€)
2006 311.140,80
2007 310.621,38
2008 341.156,98
2009 366.289,80
2010 379.532,67

Fuente: Elaboracién propia a partir de las memorias de la Consejerfa.

Acogimiento residencial

El total de plazas ptiblicas en centros de proteccién de menores en
2006 fue de 100 y en 2010 de 101.

La evolucién del ntiimero de menores puede observarse en la si-
guiente tabla.

Tabla 15. Evolucién del niimero de menores atendidos en acogimiento residencial

N° de menores atendidos 121 99 121 140 187

Fuente: Elaboracién propia a partir de las memorias de la Consejerfa.
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Adopcion

El nimero de familias solicitantes de informacién sobre adopcién
desciende en el periodo 2007-2010, asi como el niimero de adopciones
nacionales e internacionales, y el niimero de ayudas.

Tabla 16. Evolucién del nimero de familias solicitantes de informacion sobre adopcion

NP° de familias 177 149 80 97

Fuente: Elaboracién propia a partir de las memorias de la Consejerfa.

Grafico 25. Evolucién del nimero adopciones nacionales e internacionales
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Fuente: Elaboracién propia a partir de las memorias de la Consejerfa.
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Tabla 17. Evolucién de las ayudas a la adopcién internacional y presupuesto

Afio ‘ N° ayudas ‘ Gasto anual (€)
2007 27 72.000
2008 25 72.000
2009 23 73.327
2010 19 59.051

Fuente: Elaboracién propia a partir de las memorias de la Consejerfa.

Area de Salud

A'lo largo de las tdltimas décadas, los avances en el conocimiento
de los problemas de salud y su tratamiento, el crecimiento de los re-
cursos sanitarios, el autocuidado, la educacién para la salud, los esti-
los de vida mds saludables, etc.,, han logrado modificaciones
importantes en el nivel de salud de los ciudadanos riojanos.

El II Plan Salud 2009-2013 que recoge la planificacién de recursos
y objetivos, consolidando lo iniciado en el periodo anterior, tiene dos
ejes muy importantes sobre los que pivota toda la estrategia en Salud
de La Rioja. Por un lado, la educacién, la prevencién y la promocién
de hébitos de vida y por otro la innovacién tecnolégica en el dmbito de
la salud y la investigacion.

La evaluacién del I Plan de Salud, nos ha permitido concluir que
las diferentes actuaciones relacionadas con la salud infantil, con cardc-
ter general, se han cumplido. Sin embargo, se tiene la necesidad de
continuar, profundizar, actualizar y reforzar aquellas con mayor inci-
dencia en la poblacién infantil y juvenil, para conseguir un estado de
salud que permita el crecimiento y desarrollo éptimo del nifio/a en
todas sus vertientes.

La atencién de la salud infantil debe ir enfocada a la atencion inte-
gral de la salud, considerando que las posibilidades de contribuir a la ad-
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quisicién de hébitos saludables son mayores durante las primeras etapas
de la vida y que las actividades de prevencion, fuera de toda duda, pue-
den evitar problemas de salud o secuelas para el resto de la vida.

La atencién a la salud infantil se inicia desde el momento de la
gestacion con el control de la mujer embarazada, mediante la asisten-
cia al embarazo, parto y puerperio y de las distintas actividades de
educacion maternal. En el nacimiento y durante todo el desarrollo
evolutivo del nifio las actuaciones se orientan a conquistar para él es-
pacios de vida saludables, tanto en el caso de los nifios sanos como en
los que presentan limitaciones para su desarrollo. Hay que realizar es-
fuerzos por conseguir una mayor accesibilidad de la poblacién en si-
tuacion de riesgo social a los servicios sanitarios.

Entre los principales problemas de salud que afectan a la infancia
y adolescencia hay que destacar: las lesiones accidentales, la obesidad,
los trastornos del comportamiento alimentario (anorexia y bulimia), el
consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, los embarazos en adoles-
centes, las infecciones de transmisién sexual, el maltrato y las desi-
gualdades socio sanitarias.

Varios son los programas desarrollados en nuestra comunidad di-
rigidos a la atencién a la salud infantil:

* Programa de detecciéon precoz de hipoacusia neonatal iniciado
en 1998.

* Diagnéstico precoz y seguimiento de metabolopatias.

* Programa desarrollado por la Unidad de Seguimiento del desa-
rrollo y atencién temprana de La Rioja, que permite el control
del desarrollo y actuacién sobre los nifios con riesgo neuro-
psico-sensorial asi como de los nifios con lesiones establecidas.

* Programas de vacunacién en la prevencién de enfermedades
trasmisibles. La evolucién de la cobertura de vacunaciéon infan-

til ha ido en progresivo aumento, alcanzando valores por encima
del 97%.
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* Programa de Salud Bucodental, con el objetivo de disminuir la
morbilidad por patologia bucodental en la poblacién infantil. En
la actualidad presta atencién dental a los nifios de 6 a 16 afios.

* Programa de revisiones del Nifio Sano, incluido en la cartera de
servicios de Atencién Primaria.

La mayoria de los comportamientos relacionados con la salud se
aprenden en la nifiez y en la adolescencia, coincidiendo con el periodo
escolar. Por este motivo, la educacion para la salud es un objetivo de
primer orden, siendo la escuela un espacio que se ha reconocido como
lugar privilegiado para fomentar estilos de vida saludables.

ElII Plan de Salud considera como apartados estratégicos en el ca-
pitulo de hébitos y estilos saludables el alcohol, tabaco y drogas; la ac-
tividad fisica; la alimentacién y nutricién y la salud sexual y
reproductiva. Todos ellos verdaderos determinantes del estado de
salud y su mejora acttia como prevenciéon de multiples enfermedades
como céancer, obesidad, enfermedades crénicas...

En nuestra comunidad se vienen desarrollando distintas medidas
de caracter informativo, preventivo, formativo, etc., teniendo en cuenta
las diferentes etapas del desarrollo evolutivo, mediante programas de
prevencién y promocién de la salud. Las actividades se han centrado en
tres dreas especificas: afectivo-sexual, adicciones y comportamiento.

Uno de los problemas de salud propios de la adolescencia estd li-
gado a la iniciacién en la practica de relaciones sexuales sin la adecua-
da informacién y pautas de prevencién, lo cual conlleva riesgos
evidentes de enfermedades de transmisién sexual, contagio del VIH-
SIDA y embarazos no deseados.

El consumo de alcohol se sitda en unos porcentajes muy elevados
en relacion al resto de sustancias adictivas, sobre todo entre los estu-
diantes de 14 a 18 afios, donde, ademds la prevalencia es significativa-
mente superior a la registrada a nivel nacional. A los datos preocupantes
sobre consumo de alcohol, se unen los referidos a la baja percepcién de
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riesgo entre la poblacién y a las relativamente estables y tempranas eda-
des de inicio.

Segun la Encuesta sobre Consumo de Drogas en Jévenes de La
Rioja 2006, el 48,8% de jovenes de 14 a 18 afios han fumado en alguna
ocasion y el 34,9% fuman diariamente. Analizando el consumo de ta-
baco la edad de inicio se muestra como la mds precoz de todas la sus-
tancias analizadas (13,2 afios), seguida por el alcohol (13,6 afios) y las
sustancias voldtiles (14,6 afios). En general, la proporciéon de consumi-
dores aumenta con la edad en todas las sustancias.

Segtin los datos aportados por la dltima “Encuesta domiciliaria
sobre alcohol y drogas 20077, La Rioja se encuentra por debajo de la
media nacional en el consumo de todas las sustancias psicoactivas.
Respecto a la poblacién juvenil, los datos epidemiolégicos sittian al
cannabis como la droga ilegal mds consumida por los estudiantes de
14 a 18 afios (36,5% en los doce meses previos al estudio), seguida a
una considerable distancia por los derivados anfetaminicos (6,7%), los
tranquilizantes (5,2%), la cocaina (4,2%) y el éxtasis y otras drogas de
disefio (3,6%).

Hay que proporcionar a los adolescentes informacién sobre los
riesgos derivados del consumo de drogas, asi como favorecer el desa-
rrollo de habilidades que les aporte la resistencia ante la oferta y/o
presién grupal. El objetivo fundamental es evitar el consumo, retrasar
la edad de inicio y que los consumos esporadicos les impidan conver-
tirse en drogodependientes, facilitando que los propios jovenes sean
conscientes de sus comportamientos y de los riesgos que suponen.

En el drea de comportamiento es necesario desarrollar en los ado-
lescentes capacidades personales que favorezcan la responsabilidad y
la toma de conciencia respecto a las relaciones interpersonales, presién
de grupo, violencia entre iguales, estilos de vida, modas juveniles, es
decir una educacién en valores.

Otro apartado de especial relevancia es la prevencion de los acci-
dentes infantiles, segtin los datos de accidentabilidad en la infancia del




Diagnéstico por dreas

Instituto Nacional de Consumo (2003), los momentos en los cuales se
producen los accidentes son durante las actividades de juego y tiempo
libre, principalmente en el hogar.

El derecho de los menores a su salud requiere seguir avanzando
en la coordinacién y colaboracién desde las distintas instituciones re-
lacionadas con la infancia, junto a una atencién de los problemas de
salud centrada en las necesidades especificas del nifio, pero teniendo
en cuenta su pertenencia a un sistema familiar concreto, que estard
presente durante todo el proceso y que no puede desvincularse de una
atencién integral globalizada.

Igualmente, y en base a la estrecha relacién entre la situacién
socioeconémica de una poblacién y su nivel de salud, es de especial
relevancia establecer mecanismos de compensacién de las desigual-
dades sociales en aquellos sectores infantiles mds desfavorecidos,
evitando con ello que se traduzcan en una menor calidad de su
salud.

Los objetivos y medidas recogidas en este Plan Integral responden
a las siguientes lineas de actuacién:

1. Mantener e incrementar los programas preventivos y de pro-
mocién de la salud dirigida a nifios y adolescente.

2. Mejorar la Atencién Sanitaria dirigida a la poblacién infantil y
adolescente.

3. Proporcionar a los profesionales sanitarios formacion e infor-
macién sobre aspectos relacionados con la salud y los hébitos de
vida en la infancia y adolescencia.

4. Promover estudios, investigaciones y sistemas de registro de la
informacién que permitan disponer de conocimientos actuali-
zados de la realidad de la infancia, detectar nuevas situaciones
y valorar el impacto que sobre la misma ejercen las acciones pro-
yectadas.
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Tabla 18. Relacién con otros planes

Ambito

Documento Nacional | La Rioja | Aportacién

II Plan de Infancia 2006-2009 X Plan anterior. Fundamento so-
bre el que se basa el nuevo plan.

II Plan de Salud de La Rioja X Directrices basicas de actuacién

2009-2013 en salud. Politica de Salud en
La Rioja.

Plan de Salud Mental de La X La salud mental en los jovenes.

Rioja 2010-2015 Unidad de Salud Mental Infan-
to Juvenil. Unidad de trastornos
alimenticios. Desarrollo de pro-
gramas especificos de atencion
a la infancia y adolescencia.

Estrategias de atencién al parto X Actividades de Seguimiento y

normal en el Sistema Nacional Atencién al Parto y Promocién

de Salud 2009 de la Lactancia Materna.

Estrategia en EPOC del SNS X Deteccién precoz del asma in-

2009 fantil.

Estrategia en Salud Mental X Desarrollo de protocolos espe-

del SNS 2007 cificos para los nifios.

Plan de Promocién de Habitos X Identificacién de problemas y

Saludables actividades: “Podemos asegu-
rar que la Comunidad Auténo-
ma de La Rioja, segtin los datos
de la Encuesta Nacional, supe-
ra la media nacional en obesi-
dad infantil y de sobrepeso en
la edad adulta”.

Plan Riojano de Tabaquismo X Consumo de tabaco y jévenes.

2009-2013 Contempla las medidas preven-
tivas y sensibilizacién, medidas
asistenciales asi como las medi-
das de proteccién y control.
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Area de Justicia e Interior

Desde que en 1990 las Cortes Espafiolas ratificaron la Convencién
sobre los Derechos del Nifio de 20 de noviembre de 1989 y reglas de
las Naciones Unidas para la proteccién de menores privados de liber-
tad (Resolucion 45/113 de 14 de diciembre de 1990) el escenario social
y representacion de los menores se ha ido adecuando a ese nuevo
papel de ciudadanos y sujetos sociales y de derechos y se han ido asu-
miendo actuaciones dirigidas a dar mayor prioridad para la infancia
en los diferentes &mbitos de actuacién de las Administraciones. Igual
propdsito contienen todas aquellas normas sobre proteccién de meno-
res contenidas en los Tratados védlidamente celebrados por Espafa y
demads normas de aplicacion.

Desde el 1 de enero de 2001, la Direccién General de Justicia e In-
terior ejerce la competencia en materia de reforma de menores. El De-
creto 61/2010, de 31 de diciembre, por el que se establece la estructura
organica de la Consejeria de Administraciones Publicas y Politica
Local y sus funciones en desarrollo de la Ley 3/2003, de 3 de marzo,
de organizacién del Sector Piblico de la Comunidad Auténoma de La
Rioja, dispone en su articulo 8.1.4. que, “corresponde a la Direccién
General de Justicia e Interior, bajo la direccién del titular de la Conse-
jerfa y de acuerdo con las directrices emanadas del Gobierno, las fun-
ciones comunes a las Direcciones Generales y en el 8.2.6. las funciones
que le corresponden especificamente.

Por su parte, a la Subdireccién General de Justicia, bajo la direc-
cién del Director General de Justicia e Interior, le corresponden espe-
cificamente segtin lo establecido en el articulo 8.2.6.1:

g) “cumplimiento de las sentencias dictadas por el Juzgado de
menores al amparo de la Ley 5/2000, de 12 de enero, modifica-
da por la L.O.8/2006, reguladora de la responsabilidad penal
de los menores”.

i) “las relaciones con la administracién de justicia”.
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La Justicia Juvenil es el &mbito en el que esta Direccién General
estd trabajando y supone la posibilidad de intervencién en la ejecucién
de las medidas impuestas por el Juez de Menores del andlisis de dichas
medidas dictadas por el Juez, asi como de la ejecucién de las diversas
medidas asi como del ntimero de menores infractores en nuestra Co-
munidad Auténoma, se deriva la necesidad de promover y desarrollar
continuamente nuevos cauces de actuacién derivados hacia la educa-
cién y reinsercién del menor para que la Ley 5/2000, sea aplicada de
una forma eficaz, siempre en el &mbito de las competencias atribuidas
a esta Direccién General y teniendo como objetivo prioritario el interés
del menor.

Medidas dictadas

Durante el periodo 2007 al 2010 y dentro del drea de menores in-
fractores hay que significar en primer lugar que la intervencién en la
ejecucion de las medidas con los menores infractores comienza siem-
pre desde el momento en que el juez dicta la medida (bien puede ser
una cautelar o ya una medida firme de ejecucién).

Tabla 19. Medidas de Justicia Juvenil dictadas correspondientes a los afios 2007/08/09/10

Aio ‘ N° medidas
2007 298
2008 311
2009 326
2010 319

* El dato de medidas dictadas se corresponde con aquellas que, independientemente de la fecha
en que se comete la falta y/o delito e independientemente de la fecha en que se inicia su ejecu-
cién, han sido dictadas por el Juzgado de Menores en el periodo que discurre entre el 1 de enero
y el 31 de diciembre de cada afio.

Fuente: Elaboracién propia a partir de las memorias de la Consejerfa.
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Asi podemos distinguir que tras las 298 medidas dictadas en 2007,
hay un aumento considerable de las medidas dictadas en 2008, 2009 y
2010 que suponen un incremento de 4,36%, 9,39% y 7,04% respectiva-
mente con referencia a las del afio 2007.

Desglosado por afios y tipos de medidas, se pueden distinguir las
siguientes informaciones.

Tabla 20. Medidas ejecutadas durante 2007/08/09/10

Tipo de medida | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Internamiento cerrado 2 11 4 3
Internamiento semiabierto 38 46 58 38
Internamiento terapéutico 0 2 2 1
Perm. fin de semana 17 9 17 6
Libertad vigilada 112 150 149 128
Prestac. de servicio a la comunidad | 95 77 72 67
Tareas socioeducativas 26 14 23 24
Tratamiento ambulatorio 14 15 10 17
Otros tratamientos SD SD SD SD
Mediacion 0 0 0 7

** Medidas cautelares y sentencias firmes posteriores.

*** Otros tratamientos: Puede haber tratamientos psicoldgicos / psiquidtricos pero catalogado
como una obligacién dentro de la medida de LV.

**** El dato de medidas ejecutadas se corresponde a aquellas medidas cuyo inicio y ejecucién se
realizan durante el periodo que discurre entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de cada afio y
se corresponde a la suma de medidas que estaban ejecutdndose el 1 de enero de cada afio y las
que comienza su ejecucién a lo largo del mismo afio.

Fuente: Datos extraidos de las memorias de las entidades colaboradoras en la ejecucién.
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De todos los datos que se han presentado, se deben sefialar varios
aspectos de gran importancia:

En cuanto a las medidas de medio abierto, las entidades ptblicas
encargadas de su cumplimiento han centrado sus esfuerzos en ejecutar
todas las medidas de esta naturaleza. En la actualidad las medidas de
Prestaciones en Beneficio de la Comunidad se estan ejecutando con in-
mediatez dado que al haberse detectado un incremento en el ntimero de
medidas, se ha incrementado asimismo el nimero de profesionales edu-
cadores en las entidades colaboradoras que ejecutan las mismas.

Estas medidas reflejan el cardcter socioeducativo de la Ley 5/2000,
puesto que sus objetivos son:

* Posibilitar que el menor realice una accién positiva para la co-
munidad.

* Restituir a la sociedad el dafio que el menor ha ocasionado.

* Descubrir al menor el sentido y la utilidad de los servicios que
tienen una dimensién social para la comunidad.

* Fomentar la capacidad de empatia del menor.

e Participar y colaborar directamente con los trabajadores de la en-
tidad en la que se desarrolle el servicio.

Por lo que respecta a las medidas de Libertades Vigiladas, nos en-
contramos que durante 2007 se ejecutaron 112, observdndose un incre-
mento significativo en el afio 2008 con un total de 150 medidas que
supone un porcentaje de 33,92%, estabilizdndose nuevamente el pasa-
do ejercicio un total de 128 supone un incremento del 14,28% con res-
pecto a las ejecutadas durante 2007.

Debemos recordar que la mayoria de las Libertades Vigiladas son
medidas de larga duracién en el tiempo, por ello, en la actualidad, la
ejecucion de estas medidas se desarrolla por varias entidades colabo-
radoras en funcién del tipo de medida que pueda en su caso llevar
asociada (por ejemplo tratamiento de drogodependencias, etc.) o si se




Diagnéstico por dreas

trata de la continuaciéon de una medida de internamiento cerrado, se-
miabierto o abierto.

En este tltimo caso las prestaciones las realiza el Centro y son eje-
cutadas por los profesionales del mismo con lo que se gana en calidad
de atencién al menor y ademds se va a ganar en eficacia en la ejecucién
de las medidas. Como se puede observar la implicacién de la Comu-
nidad estd presente en cualquier medida a ejecutar con menores en
conflicto social.
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OBJETIVOS Y MEDIDAS
POR AREAS






Servicios Sociales

Objetivos ‘ Medidas

A. PROMOCION Y DEFENSA DE LOS DERECHOS DE LOS MENORES

1. Velar por el respeto y garantia de los
derechos y libertades reconocidos a los
menores.

1.1. Puesta en marcha del Servicio de
atencion telefénica de informacién
al menor.

1.2. Mantenimiento del registro de de-
nuncias de amenazas o vulneracién
de los derechos de los menores.

1.3. Informacién anual al Consejo Rioja-
no de Servicios Sociales acerca de la
situacion de los derechos de los me-

nores en nuestra Comunidad.

2. Difundir los derechos de los menores,
divulgando su contenido y alcance.

2.1. Disefio de acciones de difusién de
los derechos de la infancia dirigidos
a la poblacién infanto-juvenil a tra-

vés del ambito escolar y asociativo.

2.2. Desarrollo de iniciativas dirigidas a
la sensibilizacién de los menores en
los valores de la corresponsabilidad,
la igualdad de oportunidades, la so-
lidaridad, el respeto, la tolerancia, la
convivencia pacifica, etc.

3. Fomentar la sensibilizaciéon de la so-
ciedad sobre los derechos y necesidades
de la infancia y la adolescencia.

3.1. Celebracién de jornadas y/o en-
cuentros relacionados con la aten-

cién a la infancia y la adolescencia.

3.2. Realizacién de iniciativas de sensi-
bilizacién sobre la protecciéon de me-
nores.

B. ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA

4. Ofrecer intervencién de servicios so-
ciales en atencién temprana para conso-
lidar la atencién integral a aquellos
menores de 0 a 6 afios con trastornos en
su desarrollo o que tienen riesgo de pa-
decerlos.

4.1. Deteccién de necesidades de inter-
vencién en atencién temprana de
menores de 0 a 6 afos en la Comu-
nidad Auténoma de La Rioja.

4.2. Intervencién individual de servicios
sociales en atencién temprana a
aquellos menores en los que se diag-

nostique la necesidad.
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Objetivos

Medidas

4.3.

Consolidacién de la red ptblica de
recursos para intervenir en servicios
sociales en atencién temprana en
todo el dmbito territorial de la Co-
munidad Auténoma de La Rioja.

C. PROTECCION DE MENORES

C.1. PREVENCION

5. Mejorar la calidad de vida de la infan-
cia y la adolescencia en riesgo de des-
proteccion.

5.1.

Desarrollo de programas dirigidos a
prevenir situaciones de maltrato.

5.2.

Consolidacion de los servicios de
orientaciéon y mediaciéon familiar
como medida preventiva de situa-
ciones de desproteccion.

5.3.

Mantenimiento del programa de de-
teccién, notificacién y registro de
casos de maltrato infantil.

6. Facilitar a los padres, guardadores o
tutores el apoyo necesario para superar
las dificultades de adaptacién familiar
que presente la conducta del menor.

6.1.

Disefio de un programa de interven-
cién con menores que presenten con-
ductas inadaptadas o en riesgo de
inadaptacién.

6.2.

Difusién de la metodologia para su
implementacién por las Corporacio-
nes Locales.

6.3.

Intervenciéon con menores con con-
ductas inadaptadas o en riesgo de ina-
daptacién.

7. Procurar el mantenimiento de los me-
nores en su ntcleo familiar facilitando o
restableciendo el ejercicio responsable de
las funciones parentales.

7.1.

Mantenimiento y actualizacién del
protocolo entre servicios sociales co-
munitarios y especializados para la
intervencién con las familias de los
menores declarados en situacién de
riesgo.

7.2.

Seguimiento individualizado de los
menores declarados en situacién de
riesgo.

7.3.

Programa de Ayudas econémicas o
en especie.




Objetivos y medidas por dreas

Objetivos Medidas

C.2. DESAMPARO Y GUARDA DE LOS MENORES

8. Priorizar el acogimiento familiar como
forma de ejercicio de la guarda de los
menores.

8.1. Desarrollo de programas de capta-
cién de familias acogedoras.

8.2. Programas de formacién para fami-

lias sobre el acogimiento.

8.3. Mantenimiento de la bolsa de fami-

lias acogedoras.

8.4. Apoyo técnico a familias acogedoras.

8.5. Programa de ayudas econémicas pa-

ra familias acogedoras.

9. Procurar al menor en Acogimiento re-
sidencial el contexto de convivencia mas
idéneo para su desarrollo integral.

9.1. Mantenimiento de la red de plazas
publicas y privadas residenciales de
proteccién adecuadas a las caracteris-
ticas, circunstancias y necesidades de

los menores.

9.2. Establecimiento de protocolos de su-
pervisién y control a los centros de

proteccion.

9.3. Establecimiento de modelos de aten-

cion residencial.

9.4. Desarrollo de programas y recursos
que faciliten la transicién a la vida

adulta e independiente.

10. Favorecer el retorno del menor a su
familia de origen.

10.1. Mantenimiento y actualizacién del
protocolo entre servicios sociales co-
munitarios y especializados para la
intervencién con las familias de los
menores declarados en desamparo.

10.2. Establecimiento de un periodo de
seguimiento de la estabilidad del
menor en el ndcleo familiar tras el

proceso de reinsercion.

10.3. Facilitar a las familias el acceso a
las ayudas econémicas en materia
de proteccién de menores, para fa-

vorecer la reinserciéon del menor.
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Objetivos ‘ Medidas

11. Garantizar la calidad en los procesos
de adopcién.

11.1.

Desarrollo de campafias y/o pro-
gramas de captaciéon de familias
para la adopcién de menores con
caracteristicas especiales.

11.2.

Programas de formacién para fami-
lias interesadas en la adopcion.

11.3.

Garantizar el acceso a la informa-
cién previa sobre el procedimiento
y efectos de la adopcién.

11.4.

Mantenimiento y actualizacién de
la informacién especifica sobre nor-
mativa y procedimientos de adop-
cién internacional de los paifses de
procedencia de los menores.

11.5.

Mantenimiento del programa de
preparacién y adaptacién al acogi-
miento preadoptivo para los meno-
res cuya edad supere los 18 meses.

11.6.

Mantenimiento de las ayudas eco-
némicas para la Adopcién Interna-
cional.

D. COORDINACION INSTITUCIONAL

Y CALIDAD

12. Fomentar la coordinacién institucio-
nal y social en la defensa de la calidad de
vida de la infancia y la adolescencia.

12.1.

Desarrollo de foros de encuentro con
asociaciones de proteccién a la in-
fancia.

12.2.

Apoyo técnico y econémico a las
Corporaciones locales para la presta-
cién de servicios sociales y desarrollo
de programas dirigidos a la infancia.

12.3.

Apoyo técnico y econdémico a las En-
tidades colaboradoras de integracién
familiar para el desarrollo de progra-
mas de proteccién a la infancia.

12.4.

Colaboracién con la Administracién
del Estado en la planificacién y de-
sarrollo de planes y programas diri-
gidos a la proteccion a la infancia.




Objetivos y medidas por dreas

Objetivos ‘ Medidas

12.5. Participacién en foros de coordina-
cién, debate y estudio del dmbito
de la atencién y proteccién a la In-
fancia.

13. Procurar la mejora de la calidad del | 13.1. Establecimiento de criterios de cali-
servicio en la atencién a la infancia y la dad en los procedimientos instrui-
adolescencia. dos en materia de menores.

13.2. Control e inspeccién de centros y
servicios en aplicacién de la normati-
va vigente.

13.3. Implantacién y actualizacién de
aplicaciones informdticas especifi-
cas para la gestién administrativa
del Servicio de Proteccién de Me-
nores, Mujer y Familia.

13.4. Formacién especifica para los profe-
sionales que trabajan en el dmbito
de la atencién y proteccién a la in-
fancia.

13.5. Explotacion de datos estadisticos en
materia de proteccién de menores.
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Objetivos ‘ Medidas

1. Reducir el abandono de la practica de- | 1.1. Reduccién de gastos a los equipos
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portiva entre los escolares.

participantes en los Juegos Deporti-
vos, facilitando los desplazamientos,
arbitrajes, seguro deportivo, etc.

1.2.

Mantenimiento de las modalidades
deportivas.

. Impulsar la actividad fisica y deporti-

va en los centros educativos.

2.1.

Reconocimiento del “Colegio Depor-
tivo”.

. Extender la préctica deportiva a las

4reas rurales.

3.1.

Celebracién de Jornadas InterCras.

. Facilitar la practica deportiva a los in-

migrantes.

4.1.

Celebracién de jornadas de Deporte
Integracion.

4.2

. Facilitando las gestiones burocrati-

cas en materia de deporte a las enti-
dades deportivas de inmigrantes.

. Concienciar a la poblacién infantil de la

importancia que tiene la actividad fisi-
ca y deportiva como hébito saludable.

5.1.

Realizaciéon de reconocimientos mé-
dicos.

5.2.

Realizacién de charlas informativas
para escolares.

. Incrementar la practica deportiva de

las nifas.

6.1.

Valorando positivamente las solici-
tudes de subvencién de los equipos
femeninos.




Objetivos y medidas por dreas

Educacion

Objetivos ‘ Medidas

1. Garantizar el cumplimiento de la es-
colarizacién obligatoria.

1.1. Desarrollar mecanismos para contro-
lar y evitar el absentismo escolar.

1.2. Garantizar el transporte escolar en
los casos en que sea necesario.

1.3. Exigir condiciones especificas de se-
guridad en el transporte escolar.

2. Prevenir y reducir las dificultades de
adaptacién, integracién escolar y con-
flictividad.

2.1. Establecer procedimientos de coor-
dinacién entre las dreas de Educa-

cién y de Servicios Sociales.

2.2. Desarrollar actuaciones para el fo-
mento de la convivencia en los cen-

tros escolares.

3. Proporcionar a los menores una for-
macién integral y de calidad.

3.1. Realizar actividades de formacion

continua a los maestros y profesores.

3.2. Promover la corresponsabilidad de
las familias e Impulsar las Asociacio-
nes de padres y madres, asi como de

alumnos.

3.3. Promover en los planes de estudio la
adquisicién de valores (igualdad, to-
lerancia, convivencia pacifica, reso-

lucién pacifica de conflictos, etc.).

4. Compensar las desigualdades de ori-
gen para garantizar una efectiva igual-
dad de oportunidades.

4.1. Dotar de profesorado de apoyo (apo-
yo, psicologia, pedagogia terapéuti-

ca, logopedia, etc.).

4.2. Garantizar en los centros escolares
programas de atencién a la diversi-
dad, que aseguren la adecuada res-
puesta educativa a los intereses y
necesidades del alumnado (Progra-
ma de refuerzo curricular en 1° ESO,
Programas de adaptacién curricular
en grupo para 2° ESO, Programas de
diversificaciéon curricular, Aulas ex-
ternas, Programas de Cualificacién
Profesional Inicial).
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Objetivos ‘ Medidas

4.3. Garantizar que todos los centros in-
cluyan en sus Proyectos Educativos
un Plan de Atencién a la Diversidad.

4.4. Posibilitar al alumnado inmigrante
el rdpido aprendizaje de la lengua de
acogida (Aulas de inmersién lingtiis-
tica).

4.5. Planificar una oferta suficiente de
Programas de Cualificacién Profe-
sional Inicial.

4.6. Dotar de Auxiliares Técnicos Educa-
tivos para atender los casos en que se
precise dicho personal.

4.7. Ampliar los horarios en los centros
educativos para atender a los alum-
nos con dificultades.

5. Establecer mecanismos para garanti-
zar la atencién educativa de los nifios
y jovenes que no asisten a los centros
educativos por motivos de enferme-
dad durante un tiempo prolongado.

5.1. Colaborar con la Consejeria de Salud
y Servicios Sociales para que los me-
nores internados puedan continuar
con su formacién escolar a través del

aula hospitalaria.

5.2. Atender a los nifios y jévenes en edad
de escolarizacion obligatoria cuando
causen baja del centro educativo, por
motivo de enfermedad y por un tiem-
po superior al mes, incorporando —en
la medida de lo posible— los medios
telemdticos en la comunicacién y
atencion educativa de estos menores
con su aula y centro escolar, compen-
sando asf su aislamiento respecto del
centro educativo.

6. Atender la escolarizaciéon de los nifios
de 0 a 6 afios.

6.1. Adecuar progresivamente el niimero
de plazas en los centros de educa-
cién infantil de primer ciclo, a la de-

manda de las familias.

6.2. Asegurar la escolarizacion de toda la
poblacién de 3 a 6 afios.




Objetivos y medidas por dreas

Objetivos ‘ Medidas

7. Lograr el bienestar fisico, psiquico y
social en la poblacién infantil y juvenil.

7.1. Colaborar y participar en las actua-
ciones y medidas contempladas por
la Consejerfa de Salud y Servicios So-
ciales relacionadas con la poblacién
infantil y juvenil.

7.2. Colaborar con otras instituciones ofi-
ciales y ONGs para la promocién de
la adquisicién de hdbitos saludables
(sexualidad, alimentacién, higiene,
etc.) y/o la prevencién de précticas
de riesgo (accidentes de tréfico, em-
barazos no deseados, enfermedades
de transmisidon sexual, etc.).

8. Generar mecanismos para la concilia-
cién familiar y laboral de los padres
con hijos menores.

8.1. Establecer servicios de acogida, acti-
vidad extraescolares, etc.

8.2. Implantar el servicio de comedor es-
colar en los centros en que se necesite.

8.3. Consolidar el Programa de Gratui-
dad de Libros de Texto.

8.4. Conceder ayudas para escolariza-
cién en centros de educacién infantil
de primer ciclo.

8.5. Potenciar el sistema de becas y ayu-
das dirigidas a subvencionar el co-
medor.

9. Potenciar los recursos educativos del
medio rural para favorecer la perma-
nencia de la poblacién infantil en el
medio.

9.1. Dotar a los Centros Rurales Agrupa-
dos para la realizacién de activida-
des de socializacion.

10. Adecuar las estructuras e instalacio-
nes a los nuevos retos educativos.

10.1. Consolidar al responsable de Tec-
nologias de la Informacién y la Co-
municacion en los centros.

10.2. Consolidar al responsable de Pro-
gramas Educativos Europeos.

10.3. Consolidar al responsable de Pro-
gramas de Calidad o Mejora.

10.4. Potenciar la dotacién de equipa-
miento tecnoldgico.
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Salud

Objetivos ‘ Medidas

dirigida a nifios y adolescente.

A. Mantener e incrementar los programas preventivos y de promocién de la salud

1. Prevenir dificultades en el desarrollo
del nifio con una adecuada atencién al
embarazo, parto y puerperio.

1.1. Programa de atencién a la mujer en
el embarazo, parto y puerperio.

1.2. Valoracién y seguimiento de las si-
tuaciones de riesgo en la mujer em-
barazada.

2. Promover habitos y estilos saludables
relacionados con el consumo de taba-
co, alcohol y drogas.

2.1. Informacién, sensibilizacién y pre-
venciéon del consumo de sustancias
adictivas dirigidas a la poblacién in-
fanto-juvenil.

2.2. Mantener los programas de preven-
cién del consumo de drogas, alcohol
en el medio escolar y municipal.

2.3. Actividades de formacion a las fami-
lias, educadores y agentes sociales
en la prevencién, deteccién precoz
de consumos iniciales y en la orien-
tacién y derivacién de consumidores
de drogas.

2.4. Difusién y accesibilidad a los recur-
sos de atenciéon e informaciéon en

drogodependencias.

3. Promover la actividad fisica y la ali-
mentacién equilibrada para mejorar
la salud y la calidad de vida de la po-
blacién riojana.

3.1. Establecer medidas para la promo-

cién y apoyo a la lactancia materna.

3.2. Sensibilizar e informar a las familias
de la importancia del ejercicio y la

alimentacién en la infancia.

3.3. Desarrollar las actividades del Pro-
grama de Alimentacién y Nutricién:
sensibilizacién, intervencién directa
en al aula, talleres y revisién de

menus.

3.4. Fomentar las actividades de preven-
cién y deteccién precoz de los tras-

tornos de la conducta alimentaria.




Objetivos y medidas por dreas

Objetivos ‘ Medidas

3.5. Impulsar la actividad fisica y los pa-
trones de vida mds activos desde la
infancia.

4. Promover la educacién afectivo sexual
desde la infancia para mejorar la salud
sexual y reproductiva.

4.1. Difusién de materiales de educacién
afectivo sexual y prevencién de ETS.

4.2. Mantener los programas de preven-
cién de embarazos no deseados y
SIDA en el medio escolar.

5. Fomentar la difusién y divulgaciéon de
actuaciones de educacién en valores
que permita a los menores conformar
su propia identidad y evitar situacio-
nes de riesgo.

5.1. Mantener los Programas de educa-
cién en valores.

5.2. Desarrollar actividades que favo-
rezcan pautas de consumo raciona-
les.

6. Fomentar la prevencién de accidentes
infantiles en el hogar y en las activida-
des de ocio.

6.1. Realizar campafias informativas de
proteccién infantil-juvenil (menores de
15 afios) en colaboracién con la Conse-
jerfa de Educacién, Cultura y Turismo.

6.2. Difundir el conocimiento de la ac-
tuacién ante accidentes.

B. Mejorar la Atencién Sanitaria dirigida

a la poblacién infantil y adolescente.

7. Desarrollar los programas preventivos,
de deteccién e intervencién precoz de
discapacidades y enfermedades en la
infancia.

7.1. Deteccién precoz en el recién nacido
de alteraciones metabdlicas.

7.2. Captacién y seguimiento del progra-
ma de deteccién precoz de hipoacu-
sias.

7.3. Intervencion precoz en la deteccién
del nifio con riesgo biolégico y /o so-
cial y su incorporacién a los progra-
mas de Atencién temprana.

7.4. Proporcionar una atencién integral a
los menores con discapacidades y en-
fermedades crénicas, potenciando la
deteccién, diagnéstico y tratamiento
precoz, asi como las prestaciones ne-
cesarias y apoyo a las familias.

7.5. Seguimiento y actualizacién del ca-
lendario de vacunaciones (Programa

de vacunacién infantil).
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7.6. Captacion, inclusién y participacion
en el Programa de salud infantil (re-
visiones).

7.7. Captacién y seguimiento en el Pro-

grama de Salud Bucodental.

8. Desarrollar programas especificos de
atencioén a la infancia y adolescencia.

8.1. Establecer protocolos de actuacién
en trastorno mental grave infanto-ju-
venil, trastornos de la conducta ali-

mentaria y hospitalizacién breve.

8.2. Fomentar el mantenimiento de las
actividades educativo-formativas y
lddicas durante el periodo de estan-

cia del nifio en el medio hospitalario.

8.3. Apoyar terapéuticamente a las fami-
lias de menores con trastorno mental
infanto-juvenil, trastorno de la ali-
mentacion, etc. de forma coordinada
con los servicios sociales de atencion

a la familia.

8.4. Facilitar el diagnéstico y tratamiento
precoz de rinitis y patologia atépica
en Atencién Primaria (AP) para la

prevencion del asma infantil.

9. Deteccién precoz e intervencién en si-
tuaciones de conflicto y maltrato y
abuso infantil.

9.1. Deteccién de factores de riesgo de

maltrato infantil.

9.2. Implantar protocolos de actuacién
en casos de menores vulnerables an-

te situaciones de riesgo.

9.3. Coordinaciéon entre los distintos ni-
veles asistenciales de los recursos

para la deteccién temprana de casos.

9.4. Coordinacién entre los distintos or-
ganismos para crear los procedi-
mientos de notificacién y derivacién
de casos de maltrato.




Objetivos y medidas por dreas

Objetivos ‘ Medidas

10. Mejorar la accesibilidad de la pobla- | 10.1. Favorecer actuaciones que amino-
cién inmigrante infantil y adolescen- ren las barreras idiomaéticas.
te a los servicios de salud.

10.2. Promover la actualizacién del ca-
lendario vacunal conforme edad y
riesgo.

C. Proporcional a los profesionales sanitarios formacién e informacién sobre aspec-
tos relacionados con la salud y los habitos de vida en la infancia y adolescencia.

11. Mejorar la capacitacion de los profe- | 11.1. Impulsar acciones formativas diri-

sionales de la salud en la adquisiciéon gidas a profesionales sanitarios
de conocimientos y adquisicion de sobre el papel que desempefian en
las habilidades para el manejo de si- la promocién de la salud de los
tuaciones relacionadas con la infan- adolescentes.

cia y la adolescencia. ] "
11.2. Establecer mecanismos especificos

para sensibilizar a los profesionales
de la importancia de la deteccién
precoz de las situaciones de maltra-
to y abuso y su notificacién.

11.3. Potenciar las actividades de forma-
cién continuada de los profesionales
de la salud en temas relacionados
con la atencién a la infancia y ado-
lescencia.

11.4. Promover el buen trato a la infancia
en el dmbito sanitario a través de
actividades de formacion en habili-
dades de comunicacién a los profe-
sionales sanitarios.

D. Promover estudios, investigaciones y sistemas de registro de la informacién en
relacion con la infancia y adolescencia.

12. Mejorar los Sistemas de Informacioén. | 12.1. Desarrollo, mantenimiento y actua-
lizacién de registros de informa-
cién en relacién con la infancia y la
adolescencia.
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13. Potenciar la investigacién en Pedia-
tria Social.

13.1.

Fomentar la realizacién de estudios
de investigacién epidemioldgicos,
en servicios de salud en relacién con
la atencién a la infancia y la adoles-
cencia.

13.2.

Establecer una linea prioritaria de
investigacion en relacién con temas
de infancia y adolescencia en las
convocatorias de ayudas que se
realicen en el sector ptblico de La
Rioja.




Objetivos y medidas por dreas

Justicia e Interior

Objetivos ‘ Medidas

1. Aplicacién y desarrollo de la Ley de | 1.1. Colaboracién con entidades sin

responsabilidad penal del menor ga-
rantizando el cardcter rehabilitador y
educativo de la misma mediante la
ejecucion de la medida de libertad vi-
gilada.

animo de lucro mediante la firma
contratos administrativos o conve-
nios.

e Libertad vigilada asociada a la rea-
lizacién de tratamiento terapéutico
ambulatorio.

e Libertad vigilada asociada a otros
programas u obligaciones impues-
tas por el Juez.

1.2

Ampliacién del ntimero de entida-
des colaboradoras.

. Aplicacién y desarrollo de la Ley de

responsabilidad penal del menor ga-
rantizando el carécter rehabilitador y
educativo de la misma mediante la
ejecucién de la medida de prestacio-
nes en beneficio de la comunidad.

2.1.

Colaboracién con entidades sin
dnimo de lucro mediante la firma
contratos administrativos o conve-
nios.

2.2.

Ampliacién del nimero de entida-
des colaboradoras.

. Aplicacién y desarrollo de la Ley de

responsabilidad penal del menor ga-
rantizando el cardcter rehabilitador y
educativo de la misma mediante la
ejecucién de la medida de tareas socio
educativas.

3.1.

Colaboracién con entidades sin dni-
mo de lucro mediante la firma con-
tratos administrativos o convenios.

. Aplicacién y desarrollo de la Ley de

responsabilidad penal del menor ga-
rantizando el cardcter rehabilitador y
educativo de la misma mediante la
ejecuciéon de la medida de interna-
miento cerrado.

4.1.

Fomento de la colaboracién con
otras Comunidades Auténoma y co-
laboracion efectiva con las mismas.

4.2.

Colaboracién en la ejecucién de los
Protocolos de Colaboracién rubri-
cados entre Comunidades Auténo-
mas para la ejecucién de estas

medidas.
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responsabilidad penal del menor ga-
rantizando el cardcter rehabilitador y
educativo de la misma mediante la
ejecucion de la medida de interna-
miento terapéutico.

otras Comunidades Auténoma y co-
laboracioén efectiva con las mismas.

5.2.

Ejecucién en el Centro de Menores
del Gobierno de La Rioja “Virgen de
Valvanera” para la medida de inter-
namiento terapéutico en fase no
aguda, previa valoracién técnica.

. Aplicacién y desarrollo de la Ley de

responsabilidad penal del menor ga-
rantizando el cardcter rehabilitador y
educativo de la misma mediante la
ejecuciéon de la medida de interna-
miento en régimen abierto, semiabier-
to y fin de semana.

6.1.

Mantenimiento del Centro de Meno-
res del Gobierno de La Rioja “Virgen
de Valvanera”.

6.2.

Mejora de las instalaciones del Cen-
tro de Menores del Gobierno de La
Rioja “Virgen de Valvanera”.

6.3

. Ampliacién de las instalaciones del

Centro de Menores del Gobierno de
La Rioja “Virgen de Valvanera”.

6.4.

Ejecucién en el Centro de Menores
del Gobierno de La Rioja “Virgen de
Valvanera” para la medida de inter-
namiento en régimen abierto, semia-
bierto y fin de semana.

6.5.

Implantacién de nuevos programas
en el Centro de Menores del Gobier-
no de la Rioja “Virgen de Valvanera”
destinados a la reinsercién socio-la-
boral de los menores.

. Aplicacién y desarrollo de la Ley de

responsabilidad penal del menor ga-
rantizando el cardcter rehabilitador y
educativo de la misma mediante la eje-
cucién para la medida de Centro de dfa.

7.1.

Colaboracién con entidades sin dni-
mo de lucro mediante la firma con-
tratos administrativos o convenios.

. Aplicacién y desarrollo de la Ley de

responsabilidad penal del menor ga-
rantizando el cardcter rehabilitador y
educativo de la misma mediante la
ejecucién para la medida de interna-
miento en régimen abierto.

8.1.

Habilitacién de un espacio destina-
do a ejecutar la medida en régimen
abierto, Centro abierto.

8.2.

Preparacién y organizacién del Cen-
tro abierto.

8.3.

Dotacién de profesionales y personal
destinado al Centro abierto.




Objetivos y medidas por dreas

Objetivos ‘ Medidas

9. Organizacién y/ o participacién de los
profesionales en Foros y Jornadas de
Justicia Juvenil.

9.1. Organizacién y/o participacién de
los profesionales en Foros y Jornadas
de Justicia Juvenil.

10. Desarrollar el programa de media-
cién con menores infractores.

10.1. Formacién continuada a los técnicos
de la Direccién General de Justicia e
Interior que estdn interviniendo en
este programa.

85








<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




