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Resum

Aquesta recerca presenta un estudi qualitatiu retrospectiu centrada en aquells infants
1 adolescents que varen tenir un expedient tancat de proteccié entre els anys 1990 i
2000, ambdés inclosos, en la provincia de Lleida. En aquest periode, Espanya va
adaptar la seva legislacié a la Convencié dels Drets a la Infancia. L’objectiu de la
recerca és I'analisi del sistema de protecci6 a la infancia 1 I'adolescéncia en el nostre
pais a partir de I'estudi de I'evolucié dels factors sociofamiliars que determinen una
intervencié protectora, de les mesures protectores adoptades i de les caracteristiques
de la poblaci6 acollida en equipaments residencials i/o familiars. S’han analitzat
1672 expedients de proteccié tancats en la Delegacié Territorial de Lleida en el
periode de 1990 al 2000, ambdés inclosos. S’ha realitzat una analisi de contingut i
una posterior categoritzacid. Els resultats obtinguts mostren un augment en el
nombre d’expedients tancats en el final del perfode de forma que la legislacié ha
influit en aquest augment.

Paraules claus: desemparament, proteccié a la infancia, acolliment residencial,

acolliment familiar, adopcid.

Resumen

La siguiente investigacion presenta un estudio cualitativo retrospectivo centrado en
aquellos nifios, nifias y adolescentes que tuvieron un expediente cerrado de
proteccion entre los afios 1990 y 2000, ambos incluidos, en la provincia de Lleida.
En este periodo, Espana adapto su legislacion a la Convencion de los Derechos de
la Infancia. El objetivo de la investigacion es el analisis del sistema de proteccion a la
infancia i la adolescentes en nuestro pafs a partir del estudio de la evolucién de los
factores sociofamiliares que determinan una intervencion protectora, de las medida
protectoras adoptadas y de las caracteristicas de la poblacion acogida en
equipamientos residenciales y/o familiares. Se han analizado 1672 expedientes de
proteccion cerrados en la Delegacid Terrirotial de I leida en el periodo de 1900 al 2000,
ambos incluidos. Se ha realizado un analisis de contenido i una posterior

categorizacion. Los resultados obtenidos muestran un aumento en el nimero de



expedientes cerrados al final del periodo de forma que la legislacion ha influido en
este aumento.
Palabras clave: desamparo, proteccion a la infancia y la adolescencia, acogimiento

residencial, acogimiento familiar, adopcion.

Abstract

This research presents a qualitative and retrospective study based on children and
teenagers who had a closed protection file between 1990 and 2000, both included, in
the province of Lleida. During this period, Spain adapted its legislation to the
Convention of the Rights of the Child. The aim of the research is to analyze the
system of protection of childhood and adolescence in our country based on the
study of the development of social and family factors, which determine when a
protective intervention must be done. It is also based on the analysis of the
protective measures taken, and in the characteristics of the population that has been
taken in residential and familiar equipments. 1672 closed protection files have been
analyzed in the Delegacio Territorial de 1 leida between 1990 and 2000, both included. A
content analysis has been done and also a later categorization. The obtained results
show an increased number of closed files in the end of this period, so the legislation
has had an influence in this increased number.

Key words: helplessness, child protection, residential care, foster care, adoption.
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Introduccio

Soc un mestre d’escola que les circumstancies de la vida em varen portar a
descobrir el camp de la proteccié a la infancia i 'adolescéncia. Inicialment vaig
apropar-me de forma inconscient. Treballava com a monitor en un esplai municipal
de PAjuntament de Lleida, on 'objectiu era oferir una alternativa de lleure a infants
en risc d’exclusié social. Posteriorment vaig prendre contacte amb el sistema de
proteccio a la infancia i ’'adolescéncia en entrar a treballar en la Casa de la Maternitat
de Lleida, un gran edifici situat en un dels carrers més transitats de la ciutat de
Lleida; tot un exemple de les Macroinstitucions d’una e¢poca, on s’acollia la infancia 1
I'adolescencia en situacié de vulnerabilitat. Tot 1 'ampul-lositat de Iedifici, alla en la

decada dels 80, la majoria de la poblacié de la ciutat no sabiem qui habitava I’edifici.

Sembla lluny aquell 1986 quan vaig comencar a treballar primer com a
cuidador i posteriorment, com a educador en aquella institucio. A partir, d’aquell dia
he viscut en primera persona una ¢poca de canvis legislatius, socials, pedagogics,
professionals que han transformat la concepcioé de la infancia, la manera de protegir-

laila professié d’educador social, entre d’altres.

He vist com la infancia acollida en aquella instituci6 ha pres visibilitat per a la
societat, de forma lenta, pero sense pausa. Primer va ser el seu pas a Pescola
ordinaria fora de les propies instal-lacions. Posteriorment, el tancament de la

Macroinstitucié 1 la creacié d’un nou equipament residencial, més adequat a les



necessitats dels infants i dels adolescents. Un model que busca reproduir el model
familiar, en un ambient més reduit i similar al d’una familia. Per dltim, 'obertura de
la institucio als recursos comunitaris, en un intent de normalitzar 1a vida dels infants

i dels adolescents acollit.

En definitiva, he estat una persona privilegiada en viure la profunda
transformacié del sistema de protecci6 a la infancia i ’'adolescéncia. Penso que hi ha
un moment determinant en el aquest canvi: 'aprovacié de la Convencié dels Drets

de la Infancia en ’Assemblea de la ONU del 20 de novembre de 1989.

La Convenci6 dels Drets de la Infancia comporta que la infancia adquireix la
categoria de ciutada 1 deixa d’estar invisible als ulls de la societat. Aixi, la infancia
pren un protagonisme social mai vist en la historia de la Humanitat (Casas, 1998,
20006; Panchon, 1998; Ochaita 1 Espinosa, 2004, 2012; Gaitan, 2006; Balsells, 2009;
Marzo, 2009; Pinilla, 2011; Campos, 2013).

La nova visi6 de la infancia comporta una profunda transformacio: la
infancia sera considerada com un subjecte amb drets reconeguts, i no només com

un objecte amb drets que ha de ser protegit (Campos, 2013).

Espanya signa la Convenci6 el 26 de gener de 1990 i el 30 de novembre va
ratificar-la el nostre Parlament. La ratificaci6 de la Convencié dels Drets de la
Infancia va comporta una adaptacié de la nostra legislacié. L.a Convencid esta
inspirada en el “paradigma del Drets” (Casas, 1998; Marzo, 2009) i ha comportat un
canvi en el paradigma de la intervenci6 social. I’adaptacié de la nostra legislacio va
durar fins a 'any 2000 amb Paprovaci6 de la Llei 5/2000 de la responsabilitat penal

del menor.



Els onze anys que va durar ’'adaptacié de la nostra legislaci6 a la Convencio
dels Drets a la Infancia és un perfode de profundes transformacions en el camp de
la proteccié a la infancia, que va derivar en la creaci6 d’'un modern sistema de

protecci6 a la infancia 1 I’'adolescencia en el nostre pais.

La percepcié de la infancia com a un grup social, esta influida pel context
social, politic i cultural de cada moment historic, i conforma una representacié
social, que coincideix amb la ideologia dominant i els models culturals predominants

(Casa, 1998).

El mal tracte infantil és una construcci6 social que ha variat en el decurs de la
historia. Sembla lluny el 1874, quan als EE. UU. es va jutjat el cas de Mary Ellen
Wilson, apallissada pels seus progenitors, sota les lleis protectores dels animals de
companyia, ja que en la legislacié no existia el suposit de mal tracte dins de la propia

familia.

Nosaltres considerem el periode de temps compres entre 'any 1990 1 el 2000
com una revolucié en el nostre pafs en el camp de la proteccié a la infancia 1
I'adolescencia. Es construeix una nova concepcié de la infancia i es produeixen
canvis substancials en I'ambit legislatiu i professional. El conjunt ha facilitat la
creaci6 d’un sistema de proteccio a la infancia i 'adolescéncia, basat en una acurada

avaluaci6 de la situacié considerada desemparadora.

El concepte de desemparament en la infancia i1 ’adolescencia ajuda a prendre
les decisions adequades per part dels professionals que conformen el sistema de

protecci6 a la infancia 1 I’adolescencia.

El nou paradigma que s’ha establert a partir de la Convencié dels Drets a la

Infancia ha comportat una nova concepci6 de la infancia, una legislacié adaptada a



les seves necessitats i una definicié6 clara de les situacions que ocasionen un

desemparament en la infancia i 'adolescencia que obliga a actuar als Poders Publics.

L’estudi dels expedients en aquest periode de temps pot ajudar-nos a
entendre 'evolucié del sistema de proteccié a la infancia en el nostre pais. Hem
accedit i revisat els expedients tancats en el periode compres entre els anys 1990 i

2000, ambdés inclosos, per tal de contestar tres preguntes:

1. Quins son els factors sociofamiliars que determinen una intervencid

protectora envers la infancia i com van evolucionar en aquest periode?

2. Quines varen ser les principals mesures adoptades: acolliment residencial

versus acolliment familiar i com van evolucionar en aquest periode?

3. Quines eren les caracteristiques de la poblacié acollida en els equipaments

residencials 1 com van evolucionar en aquest periode?

En el primer capitol destaquem la nova concepcié de la infancia a partir
d’un repas a la historia de la Humanitat fins els inicis del segle XXI, aquesta nova

concepcio esta estretament relacionada amb la seva posterior proteccio.

La concepcio de la infancia és una construccié social que ha evolucionat en el
decurs de la historia de la Humanitat. Tot i la seva continua presencia, la infancia és
un col'lectiu invisible, no tenim dades que parlin de la seva vida, excepte en les
classes privilegiades. Sha mantingut infravalorada fins a les acaballes del segle XX,

en sorgir una necessitat de protegir-la i d’ella es deriva una legislacié adequada.

El segon capitol es centra en la descripcié del sistema de proteccié a la
infancia 1 I'adolescencia en el nostre pais, que presenta un caracter mixt: els pares

son els responsables d’atendre als seus fills. La patria potestat s’ha d’exercir en



benefici dels fills, respectant la seva integritat psiquica i fisica. Els poders publics s6n
subsidiaris de la cura dels infants i dels adolescents en proporcionar els serveis
necessaris per a facilitar el desenvolupament correcte de les funcions parentals.
Quan es produeix una situacié de desemparament en els infants i els adolescents,

poders publics els ofereixen proteccio.

El sistema de proteccidé a la infancia és sustenta en una legislacio, que
diferencia entre una situacié de risc i una situacié de desemparament. En les
primeres, existeix la probabilitat d’estar en perill. L’accié dels poders publics és la
prevencio i la intervencié en el propi medi amb els professionals dels serveis socials
d’atenci6 primaria. En les segones, el perill és present, el seu grau determinara les
accions. Si la integritat dels infants perilla, es procedeix a la suspensi6 cautelar de la
patria potestat i a 'acolliment alternatiu dels infants i els adolescents, ja sigui en un
equipament residencial o en una familia alternativa. S6n les anomenades mesures

protectores.

El tercer capitol analitza el concepte de desemparament com una evoluci6
del concepte de mal tracte infantil. El concepte de desemparament és la pedra
angular del nostre sistema de proteccio a la infancia, la simple sospita de la seva
presencia activa el circuit protector. La seva declaraci6 comporta Iaplicacié de

diferents mesures protectores, entre les quals destaca la separacié del nucli familiar.

En el nostre pais s’ha produit una important produccié d’investigacions i
d’estudis en diferents nivells del sistema de proteccié a la infancia. Els primers
estudis resten de la decada dels 80 del passat segle XX centrats en les
macroinstitucions de ’¢poca. Posteriorment s’ha estudiat 'acolliment residencial,
Pacolliment familiar, els itineraris dels joves ex tutelats, han centrat les

investigacions.



El quart capitol desenvolupa el disseny de la investigacié. Un estudi de
caracter retrospectiu que ha utilitzat un metode correlacional, molt atil a ’hora de
contrastar variables que no poden manipular-se directament per I'investigador, com
és el nostre cas. S’ha analitzat el contingut de I'arxiu de la Delegacié Territorial de
Lleida en el periode d’implantacié de la Convencié dels Drets a la Infancia (1989) a
Espanya, que s’inicia Pany 1990 amb la seva ratificacié pel Parlament Espanyol.
Aquest acte inicia 'adequacio de la legislacié espanyola a la norma i Pesperit de la
Convenci6, aquesta adequaci6 finalitza al 2000 amb Iaprovaci6 de la Llei 5/2000 de
responsabilitat dels menors. Hem defugit de realitzat cap mostreig, ja que el criteri
per arxivar els expedients és 'any de tancament. Per aquest motiu, hem analitzat la
totalitat dels expedients tancats pel sistema de proteccié a la infancia en la

demarcaci6 de Lleida entre els anys 1990 1 2000, ambdos inclosos.

Per a recollir les dades estretes dels arxius de la Delegacié Territorial de
Lleidade s’ha utilitzat una técnica qualitativa com és l'analisi de continguts. S’ha
realitzat una categoritzacié de les diferents dades estretes, entre les quals hi ha de
caracter quantitatiu, com ara edat, anys d’internament, nombre de fills; i d’altres de
caracter qualitatiu com ara la mesura aplicada, el motiu de tancament o d’obertura
de Pexpedient. El resultat d’aquesta categoritzacié s’ha plasmat en un questionari de
recollida de les dades. Un cop recollida les dades s’ha procedit al seu analisi amb

'aplicacié del programa estadistic SPSS.

En el cinqué capitol presentem els resultats obtinguts en la nostra
investigaci6 en tres blocs. En el sisé capitol analitzem les dades per donar resposta
a les preguntes que ens hem plantajat. En el primer bloc es presenten les principals
mesures protectores adoptades que determinen una intervencié protectora envers la
infancia i Padolescencia. En el segon bloc, es realitza una comparativa entre els
acolliments familiars i els acolliments residencials i la seva evolucié en el perfode
estudiat 1 en el tercer bloc, presentem els factors sociofamiliars que han comportat
una accié protectora envers la infancia acollida i la seva evolucié en el periode

estudiat.



En el sete capitol, es presenten les conclusions del nostre estudi.

En el darrer capitol, parlem de les limitacions del nostre estudi.
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CAPITOL 1.

La infancia com a subjecte de

protecci().

“La historia de la infancia és un malson del que comencenr a despertar fa molt poc. Quan miés
retrocedim en la bistoria, més baix és el nivell de les atencions que reben els nens i més alt és el risc
de que morin, se’ls abandoni o sofreixin abusos sexuals” De Mause (1982:12).

Els fenomens socials s’han de contextualitzar historicament, ja que
evolucionen en el decurs del temps i es diferencien segons les cultures on es

desenvolupen.

El reconeixement de la desproteccié infantil com un fenomen social s’ha

produit en el decurs de la segona meitat del segle XX.

Les practiques de crianca i de la cura de la infancia han variat i evolucionat en
el decurs de la historia de la Humanitat. En el passat, la infancia ha estat considerada
invisible per als adults, a causa de la concepcié d’aquesta etapa com a inutil. D’una
forma lenta i paral-lela a I'adquisicié dels Drets de 'Home, la infancia ha estat
considerada com un col-lectiu d’especial proteccié, a causa de 'adquisicié6 com a

valor emergent.
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Repassar historicament les formes de visionar la infancia, aixi com I’evoluci6

que s’ha produit per a la seva proteccid, ens ajudara a entendre I'actual concepci6 de

la infancia i com ha sorgit la necessitat de la seva proteccio.

1.1. El concepte d’infancia.

La infancia és un concepte que es construeix socialment, evoluciona en el

decurs del temps i varia en les diferents cultures. Es defineix per les relacions

establertes amb els adults i es troba influenciada per factors de caracter economic,

demografic, ideologic, psicologic i cultural. Poden apareixer elements diferenciats

com el sexe i la classe social (Casas, 1998; Lebrero e¢# al., 2005).

Podem analitzar la paraula infant segons tres accepcions:

1.

Etimologicament, la paraula infant, deriva del llati far, que significa
parlar. San Isidor (570-6306) definia 'infant com 'Home de primera edat
que no té dents 1 li falta I'expressié del llenguatge. Aixi, infant és aquell
que no té la capacitat per a parla i qui no parla, no té veu en la societat a

la que pertany, ni pot defensar els seus drets (Mazarico, 2004).

Legalment! “és Ja persona amb una edat compresa entre el naixement i els 18
anys”, moment que s’adquireix la majoria d’edat. Es una representacio
social dels “encara no”, aquells que no arriben a la categoria d’adult
(Casas, 1994, 1998; Verhellen, 1997; Picornell, 2006; Mestre, 2008). Es un
terme de comparacié negativa, que neix de les idees aristoteliques, en
considerar la infancia com un projecte d’Home, una possibilitat d’escas

valor, motiu que comporta la limitacio en els seus drets.

La psicologia evolutiva destaca la infancia com Ietapa fonamental en la

formaci6 i Paprenentatge de les facultats corporals, psicologiques i socials

! Aixi resta definida: en la Convencié dels Drets de la Infancia (1989) en I'article 1, en la Carta Europea
dels Drets de I'Infant (1992) en I'art. 8.1 i en la Constitucid Espanyola (1978) en I'art. 12.
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de la persona adulta. Es poden diferenciar dues etapes: la infancia (0-12

anys) i ’adolescencia? (13-18 anys).

Les persones amb dificultats per accedir al mercat de treball i/o als medis de
produccié representen els col-lectius més vulnerables en qualsevol societat.
Santolaria (1997) en destaca entre aquestes persones a “les dones amb fills al seu carrec,

les vidues, les persones grans, els malalts cronics i la infancia”.

La infancia és un dels col‘lectius més vulnerables de la societat per:

a. La seva dependencia respecte dels adults en la satisfaccié de les necessitats

materials 1 fisiques per a sobreviure.

b. La necessitat de mantenir un marc estable i normalitzat que faciliti un

desenvolupament satisfactori de la seva personalitat.

c. La dificultat de tenir una veu propia que augmenta la seva dependencia

amb els adults, en necessitar algi que els representi.

Actualment la infancia ha adquirit valor per la societat gracies a dos

reconeixements:

1. La importancia d’aquest etapa en el desenvolupament de la persona

adulta.

2. Com element de continuitat en el futur de la Humanitat.

Tot 1 'existencia de la infancia en el decurs de la historia, no sempre ha estat
objecte de proteccid, a causa de la seva invisibilitat com a col'lectiu (De Mause,

1982; Aries, 1987).

? Pot iniciar-se al voltant dels 11 any amb diferents canvis fisiologics, varia segons el sexe i els individus
(Palacios Gonzalez, 1994; OMS, 2008).
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1.2. La invisibilitat de la infancia.

Fins a les acaballes del segle XX, la majoria de la poblacié viu sumida en la
pobresa i en la ignorancia. La forga fisica és fonamental per aconseguir la
supervivencia i les epidemies minven esperanca de vida. En aquest context, els fills

adquireixen valor sempre que aportin una ajuda a la supervivencia familiar.

Els infants, tant bon punt adquirien la suficient capacitat per a moure’s amb
autonomia, col‘laboraven en les tasques domestiques o treballaven fora de la llar

familiar. La infancia es mostra com una for¢a de treball barata i submisa.

En Pantiguitat, la necessitat que la infancia col-laborés en la supervivéncia
familiar i la ighorancia que mostrava la societat, ha facilitat el desenvolupament de
comportaments abusius i cruels que s’han instal‘lat com a practiques socialment

acceptades i legitimades, algunes d’elles han arribat fins als nostres dies (De Mause,

1982; Pinilla, 2011).

En diverses cultures classiques com la grega, la romana, la xinesa i la hindu es
produeix 'abandonament i/o el sacrifici de nou nats; especialment, aquells que
presenten alguna anomalia fisica, els nascuts de forma prematura o els considerats

com a debils.

D’infanticidi, era una practica generalitzada en les cultures classiques, que

segons Diaz Huertas (1997) i Delgado (1998) es justificaria per:

1. Motius economics, com una forma de controlar la poblaci6 en situacions

de pobresa generalitzada. Només es protegira el primogenit.
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2. Motius religiosos, com una forma per obtenir el favor dels Déus. Podem
destacar com els fenicis i els cartaginesos enterraven infants en els murs de
les ciutats per protegir-les; o com, segons la tradicié jueva, Iave demana a

Abraham el sacrifici del seu fill Isaac.

3. Motius ¢tnics, com una forma de controlar la poblacié minoritaria. Es el

cas de I'esclavitud del poble jueu en I'Egipte faraonic.

4. Motius d’Estat, on la matanga dels infants de les families reials comportava

controlar 'accés al poder.

5. Motius morals, com una forma de preservar ’honor personal i familiar, en

el cas dels fills il-legftims.

Les tradicions de la societat romana s’estendran i es consolidaran en les seves
arees d’influéncia. Iinfanticidi arrelara com un tret cultural en el moén occidental,
que ha arribat fins als nostres dies. Altres pobles considerats barbars, per la cultura
romana, com els egipcis, els jueus o els germanics, crien a la totalitat dels seus fills,

sense abandonar-los (Aries, 1987).

El pater familias roma és el cap de la familia. Ostenta un poder absolut envers
la seva dona, els seus fills, que els considera una propietat més. El reconeixement

d’un infant roma no és produeix en el moment del seu naixement.

La cerimonia de reconeixement d’un infant roma era una acte de caracter
domestic, que es produia al 8¢ dia per a les nenes 1 al 9¢ per als nens. L’infant era
dipositat als peus del qui era considerat el seu pare. Si el nado era recollit pel pare, li
feia uns signes amb la propia saliva en el front. Aquest senzill ritus comportava el

reconeixement public de la paternitat i 'acceptacié del nou nat com a membre de la

familia (Delgado, 1998).
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Si el nadé restava al terra, no rebia el reconeixement de paternitat. Es produia
la seva expulsié de la casa. Habitualment restava exposat als peus de la columna
lactaria o en un abocador public. En el millor dels casos, era recollit per una

persona, per a convertir-se en el seu esclau.

I’abandonament infantil és un costum fortament arrelat en la cultura classica
romana. Es troba en els propis origens de la seva cultura. Els fundadors de la ciutat

de Roma, Rémol i Rem, varen ésser abandonats i amamantats per una lloba.

L’abandonament infantil en la ciutat de Roma va arribar a adquirir tal
magnitud que va obligar a la intervenci6 dels Poders Publics. La primera iniciativa va
néixer amb I'emperador Nerva (30-98) que va alimentar als infants indigents de la
ciutat de Roma. Neixen e/s pueri alimenti que donara lloc a la institucié dels alimenta,

una de les primeres institucions destinades a la proteccié de la infancia.

L’emperador Traja (53-117) va ampliar i perfeccionar aquesta instituci. En la
seva lluita contra la manca de ciutadans que s’incorporaven a l'exércit roma, va
crear en el Monte Celio el primer asil per als infants abandonats a la ciutat de Roma.
I’Estat s’encarregava de la seva manutencid, a canvi de la seva posterior

incorporacié a l'exércit roma.

Posteriorment, 'emperador Antoni Pius (138-161) va crear un asil similar,

unicament per a les nenes.

Aquestes institucions van perdurar fins al segle III, moment en que el
cristianisme s’apropiara de la incipient accié protectora de la infancia en I'Imperi

Roma.
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1.3. La Caritat com a forma d’atencié als desvalguts.

L’aparicié del cristianisme comportara una revolucié social. Defensa la
igualtat de tots. Independentment de la condicié com a ciutada o com a esclau, tots

som fills de Déu.

Sota el manament: “estimeu-vos els uns als altres”, neix el concepte de la
Caritat Cristiana. Es el motor de I’accié benefica dels segles posteriors. Segons Brow
(1991) neix la moral dels vulnerables, centrada en l'ajuda de les persones més

necessitades de la societat.

Inicialment I'ajuda es centra en les families més properes a les petites

comunitats cristianes, amb una triple finalitat:

1. Recaptar I’almoina.

2. Repartir menjar i donar ajuda a la poblacié pobre i desvalguda.

3. Acollir qualsevol persona necessitada per a evangelitzar-la.

L’acceptaci6 del cristianisme per part dels Emperadors de 'Imperi Roma va
comportar canvis en la seva cultura. Primer, es va proclamar linfanticidi com a
delicte (313) 1 posteriorment, es va produir la seva persecucié sota la pena capital
(374). Aquests canvis legislatius van comportar augment de I’abandonament

infantil.

L’abandonament de nou nats i de nadons, a I'entrada dels pobles o en
determinats llocs a la vista dels transetints dels camins, es convertira en una practica

arrelada i mantinguda en el mén occidental fins ben entrat el segle XVIII3.

3 Aquesta practica és coneguda com a exposicid. Aquest és I'origen de la denominacié d’exposit per als
infants abandonats, que posteriorment residien en les institucions de I'época. Es una practica
culturalment arrelada que ha arribat fins als nostres dies. Encara tenim noticies de nadons abandonats
en la porta o en l'interior d’una església.
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En un intent per gestionar-ho, ’'Església Catolica, en el Concili de Vaison
(442) va obligar a abandonar als infants en la Pedra de Marbre4 amb I'obligaci6

d’anunciar-ho.

En el decurs d’aquest primer mil-lenni, s’originen les primeres institucions
destinades a I’ajuda de les persones més desvalgudes. I’Església Catolica disposa de
I'estructura economica, material i professional necessaries per a la construcci6 1 el

manteniment d’aquestes institucions (Garcia Molina, 1999).

Les primeres institucions presenten un caracter aillat 1 estan molt
localitzades. Destaca la generada pel bisbe Dateo de Mila (787) qui funda a Mila el
primer asil destinat a la cura i la crianga dels infants abandonats i orfes fins als 8 anys

(De Mause, 1982).

El nou mil-lenni comporta un canvi en les accions destinades a I'atenci6 de
les persones desvalgudes. Les iniciatives generades amplien geograficament el seu
radi d’acci6 i el ventall d’usuaris per a atendre. Destaquem I'obra de Guido, fill del
comte de Montpellier. Es el creador de I’Ordre del Sant Esperit, destinada a acollir
ancians desvalguts, malalts pobres i infants abandonats. El Sant Pare Innocenci III
recolza la iniciativa el 1198 que s’estén per tota Europa sota el model hospital-asil.
Segovia és la primera ciutat espanyola que acollira un hospital d’aquesta ordre en els

primers anys del segle XIII (Delgado, 1998).

1.4. La Beneficéncia: la intervencié laica en els processos
d’exclusioé social.

El renaixement de les ciutats en la Baixa Edat Mitjana comporta la fi del
feudalisme i1 un canvi en el model social. Les ciutats concentren una gran activitat

comercial on es generara riquesa economica i un efecte crida als camperols, a causa

4 = . s N . s .
Es una adaptacio de la Columna Lactaria Romana; una llosa de pedra situada a la porta de I'església on
es bategen els nounats. Posteriorment donara pas a la Pila de Bateig, que s’instal-lara dins I'església.
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de les continues crisis de subsistencia®. Aquest fenomen comportara 'augment de

pidolaires i els abandonaments d’infants en els carrers i les esglésies de les ciutats.

Paral-lelament, es produeix el naixement d’una nova classe social. La burgesia
controla l'activitat comercial i critica el sistema de caritat de I'Església Catolica per
considerar que malbarata els recursos economics, en no diferenciar als veritables

necessitats dels que s’aprofiten del sistema.

El poder d’influéncia de la burgesia:

a. Origina la creenca que les persones poden cobrir les seves necessitats
incorporant-se a un treball.

b. Genera les primeres normes destinades a regular el mercat de treball.

c. Exigeix implantar controls en els sistemes d’ajuda a la pobresa i als
desvalguts per estalviar en les despeses destinades al manteniment de les

institucions(Santolaria, 1997; Morell, 2002).

El control de les persones assistides busca la identificacié dels rodaméns.
Considerades com a persones aptes per a treballar perd que renuncien per aprofitar-

se de les ajudes. Es cerca obligar-los a treballar 1, si s’escau, castigar-los.

Es el primer intent de mantenir sota el control del Poder Public, les ajudes i
les accions socials destinades als desvalguts, que fins aquest moment resten en mans

de I’Església Catolica.

Aquest acci6 reformista es coneix com el “Moviment de tancament o recolliment
dels pobres”® 1 va suposar noves mesures d’assistencia i de control social. Aquesta

reforma es va generalitzar a Europa occidental, des de la meitat del segle XVI fins a

5 Y . . , . . . ..
Epidemies, sequeres i guerres continues, dificulten la subsisténcia de la poblacié en el camp.
6 . . . . . .
Etimologicament a Anglaterra i Franga es coneix com a Confinament, mentre que a Espanya es coneix
com a Recolliment o Tancament. (Garcia Molina, 1998)
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les acaballes del XVIII, encara que algunes de les estructures institucionals varen

perviure fins ben entrat el segle XX (Santolaria, 1997).

S’obrira un debat entre dues concepcions enfrontades 1 contradictories:

a. Els partidaris de considerar la pobresa un assumpte estrictament religios, i
que ha de restar en mans privades.
b. Els que consideren que és un assumpte de governabilitat en afectar a

I'economia i un motiu de control i gestié publica (Morell, 2002).

A la nova realitat economica, cal afegir el moviment de reforma religiosa que
s’origina en el Centre i el Nord d’Europa. Aquesta visio religiosa considera el treball
com una forma d’augmentar la gloria de Déu; en conseqiiencia, la dilapidacié del
temps és el major dels pecats. S’individualitza la religio i el treball és una font que
genera riquesa individual i col-lectiva; el treball santifica 1 la peresa condemna

(Weber, 1985).

En els paisos del nord d’Europa, I'accié social destinada als desvalguts
esdevindra una competeéncia de ’Estat. I’auxili dels desvalguts quedara reduit a un
problema de seguretat ciutadana i de tresoreria publica. Es busca al gandul que sera
empaitat, aillat de la societat i obligat’ a treballar per esdevenir un membre productiu
de la societat. Resta totalment prohibida la mendicitat 1 simposa lobligacié
d’acceptar qualsevol treball que s’ofereixi. Els ganduls que s’oposin seran tancats en
institucions adequades. D’aqui, el seu confinament o tancament en institucions

adients.

Aquest model arrelara rapidament en el Centre i el Nord d’Europa, on també

s’implantara el capitalisme 1 el protestantisme.

El castig és la mesura per excel-lencia per a obligar als rodamédns a treballar.
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El Sud d’Europa® no acceptara la secularitzacié de la beneficencia, tot i
reconeixer la necessitat d'un control de I'ajuda als desvalguts. Aquesta ajuda es
centrara en lorganitzacié de la mendicitat sota el control exclusiu de I'Església

Catolica.

A Espanya es controla la mendicitat amb la concessi6 de llicencies als
pidolaires en els seus llocs de residencia. Els capellans en les seves respectives
parroquies informen de la idoneitat i 'autenticitat dels pobres. La lliure mendicitat

resta prohibida (Lopez Alonso, 1986; Santolaria, 1997; Delgado, 1998).

En el nostre pafs es creen diverses institucions en el camp de la proteccio de

la infancia. Es un intent d’especialitzacié. Destaquen dues iniciatives:

A. La instituci6 del Fuge et Pare dels Orfens.

Es una institucié especialitzada en la proteccié a la infancia sota una
concepcid similar a I'actual. Neix a la ciutat de Valéncia 'any 13387, actua

a ’Arag6, Valeéncia 1 Navarra (Diego Espuny, 1988; Santolaria, 1997).

La burgesia valenciana crea la figura del Curador d’Orfens (Mingo, 2004). La
seva funcio era recollir els infants abandonats dels carrers, procurar-los un
acolliment adequat i una ocupacié digna, com una forma de sortir de la
seva situaci6 de marginacio. Els 20 anys és l'edat limit per a la seva
actuacio. Destaca la seva moderna concepcié: dotar als infants abandonats
de recursos personals, com una forma per a modificar la seva condici6 de

marginacio.

8Aquesta és una constant en la historia contemporania en el nostre pais. Presenta un desenvolupament
endarrerit respecte els paisos del Nord d’Europa, que ha suposat realitzar un gran esfor¢ material,
economic i huma poder-nos apropar o situar al seu nivell en el camp de I'accié social, entre d’altres.

° “lg seva creacid oficial data del 6 de mar¢ de 1338. Segons la font original llatina i castellana de
Fernando de Rojas. El padre de huérfanos de Valencia (1927)” (Santolaria, 1997:30).
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L’infant ingressava en una instituci6 anomenada Casaz Comis. Rebia
instruccid cristiana, nocions de lectoescriptura i, els més grans, instruccié
destinada a T'adquisicié d’un ofici (Oliver, 2001). El treball és I’eina
fonamental per aconseguir la integracié social de I'infant, amb el contracte

‘aprenentatge (Santolaria, 1997). Les noies eren orientades al casament o a

I'ingrés en una ordre religiosa.

Marti I ’'Huma (1407) encomana la creacié d’un tribunal propi per als
menors i va passar a denominar-se Pare 7 Protector d’Orfens. (Diaz Huertas,

1997; Mingo, 2004). En endavant tindra una doble funcio:

1. Vetllar pels infants captaires 1 rodamoéns que envaien la ciutat.

2. Jutjar als menors delinqtients. S’investigava les circumstancies personals
de cada menor i es recollien les seves declaracions i les dels implicats.

Podem considerar-lo, el primer tribunal de menors del moén.

A Navarra, als inicis del segle XVI, s’instaura una institucié analoga, la
Magistratura del Padre de Huérfanos. Es dedica a lluitar contra la

mendicitat infantil 1 recollir i traslladar els exposits a la institucié acollidora

(Mingo, 2004).

1’11 de desembre de 1793, Carles IV, va ordenar la seva extincié i
Pentrega del seu arxiu a la Casa de Misericordia de Valéncia (creada el

1543 per Carles I per acollir els infants abandonats moriscos).

B.La Casa d’Exposits ¢és una institucié situada en les principals ciutats.
Acull els infants abandonats en la seva area d’influencia geografica. Es un
intent de centralitzar els minsos recursos existents. El municipi, on era

trobat l'infant abandonat, corria amb les despeses generades pel seu
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trasllat fins a la casa d’exposits. Aquesta institucié va provocar un efecte
crida entre les classes populars. L’abandonament dels seus fills en aquesta
institucié és un intent d’obtenir una forma de vida millor, lluny de les

dificultats que han de patir per a sobreviure (Pinilla, 2011).

L’exposit viu una triple situacié de mal tracte derivada de:

» Ja propia situacié de marginacié en viure separat de la seva familia.
Impossibilita cone¢ixer la seva historia familiar i dificulta adquirir un

sentiment de pertinenca familiar.

» [Jestigmatitzacié social del seu cognom, com ara Exposito, Esposito o
els de Custodi, Ventura, Bonaventura, Deulofeu i a Lleida, el de Torres,
en honor al bisbe Torres, un gran benefactor; eren assignats als infants

exposits que restaven marcats a la llum de tota la societat.

* La sospita d'immoralitat en el seu engendrament: com a il'legitim i/o

pecamings.

La manca de pilot en ’Armada Espanyola va originar la prohibici6é dels
estudis de gramatical® (1623) en les Cases d’Exposits. En el seu lloc,
iniciaran estudis de marineria. Novament, un govern es fara carrec de la

infancia abandonada a canvi d’enrolar-se en el seu exercit. (Garcia Molina,

1998).

1.5. La filantropia: el naixement de la infancia com a categoria
social.

El pensament il-lustrat del segle XVIII sorgeix per a combatre la ignorancia,
la supersticié i la tirania. Es un moment d’una gran produccié cientifica. En el mén
de la pedagogia, destaca Rousseau amb /’Emili (1762). Diferencia la infancia dels

adults, amb unes necessitats i uns interessos que els hi sén propis 1 diferents; i

Consistia en l'estudi de la Filosofia i el llati. Eren imprescindibles per accedir a la Universitat. La
prohibicié comportara I'immobilisme social en els infants exposits.
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Locke qui responsabilitza a la familia de la socialitzacié i I'educacié dels infants,

funcié que ha de compartir amb I'Estat (Mestre, 2008).

Neix PEstat-tutor que es recolza en la familia com a medi de transmissi6 dels
valors que cal inculcar. “En l'antiguitat el paterfamilias era el responsable absolut respecte dels
seus fills, no li calia donar raons de les seves accions; la intervencid estatal destronara aquesta fignra

I la substituira progressivament per altres agents: els juiges, la policia, els metges o els mestres”

(Garcia Molina, 1999:91).

La Revolucié Industrial ajudara a identificar i diferenciar la infancia com a
grup social. Es transforma en una important for¢a de treball. Obté un menor salari,
es mostrar docil 1 és més aplicada en treballs especifics adequats al seu fisic. Les
seves petites mans faciliten que cardi la llana i fili. La seva menor grandaria facilita

unir els fils trencats sota les maquines i treballar a les mines (Hurtado, 1996).

La infancia adquireix valor economic per a les families que produira la
disminucié de I'abandonament infantil. Augmenta de forma progressiva la seva

importancia, fins convertir-se en un nou grup social (Qvortrup, 1992; Casas, 1998).

Es concreten les primeres accions al voltant de la responsabilitat publica en
I'atenci6 i la proteccié de la infancia. Aquestes seran la lluita contra el treball i la

mortalitat infantils.

El segle XIX veura la consolidacié de la ideologia burgesa, que intenta
implantar la seva estructura familiar com el model social. L’home és el responsable
de 'economia familiar amb el seu treball i la dona 1 és la responsable de I'educacié
dels fills, de la transmissié dels valors 1 de la moral establerta i d’organitzar la llar. El

paper de la dona resta com a esposa i mare, dependent economicament de ’home.
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La burgesia intenta homogenitzar i controlar la societat, per preservar el seu

poder 1 els seus privilegis (Foucault, 1979; Platt, 1982). Aquesta premissa suposa:

" [’acceptacié d’'un determinisme social basat en l'existencia de defectes

morals innats en les classes populars i depauperades.
» Ja necessitat d’avaluar la idoneitat de les classes populars.

» [allunyament de la fills d’aquelles families mancades d’idoneitat.

El desenvolupament industrial no aconsegueix disminuir la pobresa, que
augmenta especialment en els suburbis de les grans ciutats. Davant aquesta situacié
apareix la filantropia burgesa, moguda per evitar sentiments de culpa, eludir critiques

o les sancions d’altres (Vila, 2005).

L’acolliment dels infants en les institucions es realitza per allunyar-los dels
models inadequats que representen els seus pares i, al mateix temps, com un mitja
per a canviar el seu caracter. En paraules de Casas (1998:37) “es producix una necessitat
de control social, que reforcara el criteri de concentracid dels acollits en macroinstitucions separades

de la collectivita?’. 1.a macroinstitucié es va descobrir en el segle XVI, pero

aconsegueix el seu maxim apogeu en el decurs del segle XIX.

El segle XIX veura el naixement i Peclosiéo de les ciencies emergents de
I’Home, com ara la pedagogia, la sociologia, la psicologia i la pediatria. Es produira
un canvi en la consideracié de la infancia 1 un augment en la preocupacié pel seu

benestar. Es concreta en accions com ara:

1. Els primers estudis envers el mal tracte infantil. Ambroise Tardieu (1860)
catedratic de medicina legal a Paris, descriu per primer cop els simptomes

de I'infant mal tractat en una mostra de 32 infants apallissats.
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. El primer procés judicial que defensa a una nena del mal tracte familiar.
La inexistencia de cap legislacié al respecte, comporta Paplicacié de les

lleis protectores d’animals a Mary Ellen Wilson (1874).

. La fundacié de les primeres societats dedicades a la prevencié de la
crueltat contra la infancia; com ara la National Society of Prevention for Cruelty

to Children a Londres i a Nova York (1874).

. La creaci6 de legislacions especialitzades en la proteccié a la infancia a
Europa: Austria (1825), Anglaterra (1872) i Franca 1 Alemanya (1874)
(Pinilla, 2011).

. La creaci6 del primer tribunal tutelar de menors a la ciutat de Chicago. El
1899 es funda la Jowvelline Court, sota els precedents de I'Estat de
Massachussets (1863) 1 la ciutat de Nova York (1875) que havien aprovat

lleis per jutjat per separat als infants dels adults.

Neix sota la creenga que existeixen pocs infants sense cap esperanca de
redempci6. No estableix la seva culpabilitat. Considera la seva conducta
com inadequada. Necessita una ajuda per ajustar satisfactoriament la seva
conducta a les normes de la societat. S’elimina la presé per als infants
delinqiients i cedeix la seva guarda, als seus tutors o a institucions

reeducadores (Santolaria, 1997).

El primer tribunal de menors d’Europa es crea a Alemanya (1907).
S’estenen a Anglaterra (1908), a Hongria i alguns cantons suissos (1909), a

Portugal (1911) i Franca (1912) (Panchon, 1998; Rodriguez Pérez, 2001).

Els avencos de la medicina s’adrecen a la disminucié de la mortalitat
infantil. Es prenen mesures profilactiques i es funden els primers

hospitals pediatrics.

Un canvi en la forma de socialitzacié de la infancia. 1.’alta accidentalitat i
Ielevada taxa de mortalitat infantil en el moén laboral, va comportar un
moviment per acabar amb el treball infantil. Es va generar una alternativa

a la utilitzacid del mon laboral com la forma de socialitzacid de la
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infancia. La separacié de la infancia del moén laboral va comportar la

creacio de ’escola.

La producci6 legislativa que es realitza a Espanya, esta en consonancia amb
les idees proteccionistes de la infancia que es desenvolupen a Europa. Lla manca de
recursos economics que viu Espanya, dificultara la creacié d’un sistema Public de
Beneficencia; la majoria de les institucions benefiques continuaran gestionades per

I'Església Catolica.

El segle XIX veura una gran producci6 legislativa en materia de proteccio a

la infancia en el nostre pais, entre la que destaquem:

1. La Constitucié de 1812 reclama el control de I’assistencia social per part
de I’Estat. Delega en els Ajuntaments 1 les Diputacions la gestié dels

establiments de beneficéncia, en mans de 'Església Catolica.

2. La Llei de Beneficencia de 1822 facilita la iniciativa privada, en un intent
de respondre als greus problemes economics de I'Estat. Organitza els
centres benefics per a la infancia segons la seva edat: les Cases d’exposits
acullen als infants entre els 01 els 6 anys; les Cases d’orfes, dels 6 als 12 1

més enlla, sén acollits en les Cases de Misericordia i els Hospicis.

3. La Llei General de Beneficénciall de 1849 classifica les institucions

existents en: privades i pribligues, 1 aquestes Gltimes en:

» Nacionals o generals: destinades a satisfer les necessitats permanents o que
reclamen una atencié especial. Trobem institucions per a: bojos,

sordmuts, cecs, impedits i decrepits.

" Provincials: destinades a les persones amb una malaltia comuna i a les

persones que no poden valer-se per si mateix. Tenim els hospitals de

u Derogada el 20 de juny de 1994. Es substituida per diferents lleis de Serveis Socials d’ambit
autonomic.
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malalts, les Cases de Misericordia, de Maternitat i d’exposits, orfes i

desemparats.

" Municipals: destinades a socorrer les malalties accidentals 1 a vetllar pels
necessitats a la seva llar. Trobem les cases de refugi i d’hospitalitat

transitoria i la beneficéncia domiciliaria.

Totes les institucions seran objecte d’inspeccio, fins i tot els d’iniciativa

privada.

4. El 1873 s’aprova la primera llei reguladora del treball infantil, que

prohibeix el treball de la infancia menor de 10 anys.

En el camp de la proteccié a la infancia es genera una xarxa d’institucions
assistencials especialitzades en I'atenci6 infantil. Entre d’altres, destacarem, a partir

de Santolaria (1997) i Lladonosa (1978, 1991):

1. La Casa de Maternitat.

Institucié d’ambit provincial. Neix com una mesura higienista destinada
a disminuir la mortalitat infantil. Facilita que les dones donin a llum en
aquestes institucions i acullen els infants fins als 6 anys d’edat. Es

dividia en tres departaments:

a. Maternitat: refugi per a les dones embarassades o han acabat de

donar a llum.
b. Lactancia: acull els nadons fins als 3 anys.

c. Crianga i conservacio: aculls els infants deixats per les seves mares i els

infants exposats o abandonats.

2. La Gota de Llet.

Institucié d’ambit municipal. S’inicia a Frang¢a pel Dr. Dufour. Presenta
un caire higienista amb una triple finalitat: donar assistencia pediatrica a

tota la poblacié infantil; oferir un lloc amb garanties sanitaries per a

28



alletar als nadons de les dones treballadores 1 subministrar llet, farina

maternitzada 1 els biberons esterilitzats.
3. La casa-cuna o asil d’infants.

Institucié de caire municipal. Fis un intent per facilitar la incorporacié
de la dona en el moén laboral, en acollir als infants entre els 01 els 6 anys

en horari ditirn. Podria assimilar-se a les actuals escoles bressol.

Taula 1.1. Resum historic de Ia proteccio infantil abans del segle XX
(Elaboracio propia)

Periode Caracteristiques Legislacio6 proteccié de Institucions per protegir la
historic menors infancia
Primeres Sacrifici d’infants (infanticidi) Breus al-lusions en el Inexistencia d’institucions
civilitzacions Codi d’Hammurabi
Primer Experiencies aillades:
(SIZIglllelseil_IE() Abandonaments d’infants Persecucl(E:IIeHl)mfantlcldl ° Al%menta (R(:m s 1) .
(exposicic) e Primer asil d’infants (Mila,
s. VIII).
Ressorgiment de les ciutats: | Primera legislacié | Major ambit territorial, sén
depauperacié generalitzada. | especialitzada: Gestionades ~ per  I’Església
Segles X-XV Intervencié no es iali ° Fuge et Pare dels Catolica:
pecialitzada, . .
benefica i assistencial Or.fes: origen del e Ordre Sant Esperit (s.
Tribunal de Menors. XII)
Diferents sistemes e Prohibicié de la La Macro institucio:
d’assisténcia a Europa. mendicitat infantil o Les Cases d’exposits
Segle XVI- | Al Nord: mendicitat
XVIII prohibida i  sistema
secularitzat.
e Al Sud: control de la
mendicitat per les ordres
religioses.
Consolidacié de la Primeres legislacions e I.a Casa de Maternitat.
institucionalitzacié i primeres ?SPeCfﬁques a Europa: e 1. casa-cuna.
S. XIX experiéncies envers la Austria (1 825),.Anglaterra e IaGotade Llet.
proteccio6 de la infancia. (1872), Franca i Alemanya
(1874)

1.6. La infancia com a subjectes de dret.

El corrent proteccionista de la infancia, que ha sorgit a Europa i a Nord

America en el passat segle XIX, no arriba al nostre pafs fins els inicis del segle XX.
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La situaci6 de la infancia en el nostre pais provoca alarma en els Poders
Publics del nostre pais. Per un costat, la infancia de les classes populars viu en una
situacié de depauperacié que limita les seves oportunitats i la seva esperanga de vida.
Per un altre, la situacié de la infancia institucionalitzada és alarmant. Pateix una alta
mortalitat, causada per la pessima higiene dels paritoris de les Cases de Maternitat, la
manca de control dels exposits entregats a I'alletament mercedari i 'amuntegament
dels infants en els hospicis i les incluses que faciliten la profusié de malalties infecto-

contagioses entre la infancia acollida (Borras, 1996).

La legislacié espanyola generara lleis especialitzades en la proteccié de la
infancia, en un intent per a lluitar contra la mortalitat infantil. Es produeix un ampli
desplegament legislatiu, entre el que destaquem (Santolaria, 1997; Panchon, 1998;
Delgado ,1998 i Pinilla, 2011) :

1. La Llei de 1900 prohibeix el treball infantil en els menors de 10 anys,
excepte en l'agricultura 1 els tallers familiars. Limita la jornada de treball

en les fabriques i el comerg, a 6 1 8 hores, respectivament.

2. La Llei de Protecci6 a la Infancia de 190412, proposa protegir la salut de
la infancia, lluitar contra la mortalitat infantil, protegir la dona
embarassada, desenvolupar el dret a Tassistencia escolar i eliminar
progressivament els deures laborals dels menors d’edat. Formalitza un
sistema de protecci6 a la infancia en el nostre pafs, i la seva filosofia es va
petllongar, amb algunes modificacions, fins al 1948 (Lebrero i Quicios,

2005).

2 Basada en les idees higienistes i protectores del Dr. Manuel de Tolosa Latour (1857-1919), catedratic
de pediatria de la Facultat de Medicina de Madrid, director del primer “Consultori de Nadons de
Madrid”, inspector médic, pioner i gran promotor de la proteccio a la infancia a Espanya, entesa com a
I'actualitat. La llei arriba 30 anys despres, de la implantacié d’una legislacié similar en altres paisos del
context europeu, com ara Anglaterra (1872) o Francga i Alemanya (1874).
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3. La Llei de Bases dels Tribunals Tutelars de Menors de 191813, Crea una
jurisdiccié especial per als menors de 15 anys. Els Tribunals s’establiran

en cada provincia amb una doble funcio:

a. Preventiva: davant de ’abandonament o el mal tracte a la infancia, es

pot privar als progenitors dels drets parentals.

b. Reeducativa: davant d’un delicte comés per un menor es suprimeixen
les penes de preso, i es substituiran per mesures educatives, adaptades

a les condicions i caracteristiques del menor.

El primer tribunal es crea a la ciutat de Bilbao (1920) ; en acabar la década
hi ha 22 1 el 1954 finalitza el seu desplegament a Segovia. L’ampli periode
de temps que comporta el seu desplegament dona una idea de les
dificultats, un cop més, de la implantacié de programes de caire social en

el nostre pafs (Giménez-Salinas, 1981; Palacios, 1997; Panchon, 1998).

A la practica, la intervencié envers els infants desemparats 1 els menors
delinqiients no es va diferenciar. Es va produir una tnica intervencié per

ambdues situacions: I'internament institucional.

Acabada la I Guerra Mundial, Europa va viure un gran impuls en el camp de la proteccio

a la infancia. Destaca la promulgaci6 el 1924, en el decurs de la 1 Assemblea de la
Societat de Nacions a Ginebra, de la Declaracié sobre els Drets de I'Infant!4. Panchon

(1998:26) ha recollit aquest escrit:
1. “Ficar el nen en condicions per a un normal desenvolupament fisic i espiritual.

2. Alimentar el nen que tingui gana; atendre el nen en cas de malaltia; ajudar el nen que

vagi retardat; endrecar el nen que estigni desviat; recollir i socorrer orfe i abandonat.

 Montero Rios va visitar Belgica per estudiar els tribunals de menors creats el 1912. Posteriorment, el
1914, en I’Assemblea Nacional de Proteccié a la Infancia i Prevencié de la Mendicitat va presentar una
ponéncia, on apostava per la creacié d’un Tribunal per a nens en cada partit Judicial (Rodriguez Pérez,
2001).

" Esta basada en els escrits d’Eglantyne Jebb. Fundadora el 1919 de Save the children (la primera
organitzacié en defensa dels drets de la infancia) i cofundadora de la Unid Internacional de Socors als
Nens el 1920. Aquesta Declaracié és la base de la Declaracié Universal dels Drets del Nen que es va
aprovar en la ONU el 1959.
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3. Donar prioritat a la infancia a 'hora de donar anxili en casos de desastres.

Aquesta Declaraci6 comporta un canvi significatiu en la concepcié de la
infancia: per primer cop, és situada com a subjecte de dret i no com un objecte

passiu que cal protegi.

En el decurs del primer quart de segle, el nostre pafs realitzara important
avengos en el camp de la proteccié de la infancia, que ens situa al nivell dels nostres

Veins europeus.

La Guerra Civil espanyola comportara un trencament en aquesta dinamica. Un
cop finalitzada, es produira una situacié d’aillament sociopolitic que ens allunyara
dels ideals de la proteccié a la infancia que s’imposen lentament en el moén
occidental. “Un cop finalitzada la Guerra civil espanyola, el sistema de proteccid a la infancia
(reformatoris i altres centres) es van omplir rapidament d’orfes i infants abandonats per la realitat
de la gnerra, rebent un tracte especialment cruel els fills del bandol vencut” (Oliver, 2001:74).
Les iniciatives legislatives republicanes es varen eliminar per reaccionaries.
Novament, es confia en ’Església Catolica per a dirigir la intervencié social (Fuertes,

1984; Fdez del Valle 1 Fuertes, 2000).

L’atenci6 a la infancia desprotegida no va escapar de Pampul-lositat del regim
de la Dictadura Franquista. Es va proposar la creacié de grans edificis, pero
mancats de recursos i d’un personal especialitzat. Aquestes institucions van dedicar-
se a amagar la infancia acollida, més que a satisfer les seves necessitats. (Cobo, 1984,

Lobo, 1989; Fernandez del Valle i Fuertes, 2000; Ortin, 2003).

LLa poblacié acollida va evolucionar d’una “poblacid d’interns ‘orfes’ o ‘victimes’ de

la gnerra, a una poblacid subjecta a [accio assistencial del desarrollisme, caracteritzada pel
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paternalisme, les respostes caritatives i no socials, adrecades a tapar els problemes més que a buscar

la promocid de l'individuo i la seva antonomia social’Lobo (1989:221).

1.7. Resum.

Historicament, la majoria de la poblacié ha viscut en una situacié de
depauperacié generalitzada, molts cops ha generat situacions de marginacié. La lluita
contra la marginacié ha mobilitzat a la societat quan s’ha viscut amb un sentiment

d’inseguretat generalitzat.

La reclusio en una institucié ha estat una de les formes d’intervenir amb la
poblacié en situacié de marginacié. Aquestes institucions s’han adaptat al llarg de la
historia. Les demandes que la societat ha realitzat han evolucionat segons el moment
historic. Les institucions han adaptat la seva estructura a I'encarrec social que cada

moment historic ha precisat.

La infancia és un dels col‘lectius més vulnerables, a patir un procés d’exclusio
social. La seva dependéncia envers els adults, limita la seva autonomia. Presenta una
triple dependeéncia: no pot accedir als recursos materials necessaris per a la seva
supervivencia, necessita que algi la representi i precisa un marc estable per a

desenvolupar-se de forma satisfactoria.

La manca d’autonomia que viu la infancia, ’ha convertida en un col-lectiu
invisible per a la literatura i els documents historics, de forma que hi ha poques
referéncies directes a la vida infantil al llarg de la historia de la Humanitat (De

Mause, 1982).

En PAntiguitat trobem innumerables formes de mal tracte infantil, és una
practica habitual. Destaca linfanticidi com wuna practica estesa i socialment

acceptada. Tot 1 aix0, apareixen algunes iniciatives aillades de caracter local, que
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ofereixen ajuda aleatoria, arbitraria i discrecional a una minoria que es troba sota la

seva area d’influéncia.

La cultura romana estendra ’'abandonament com un tret cultural. El poder
del paterfamilias considera als seus fills com a propietats, qui pot disposar fins i tot
de la seva vida. El reconeixement dels fills és un acte de llibertat per al paterfamilias.
Unes questions economiques, un mal auguri o qualsevol altre motiu, pot comportar

I’abandonament nounat.

I’abandonament infantil és una tradicié arrelada en la cultura romana. Neix
en el propi origen de la ciutat de Roma, on Remol i Rem sén abandonats a la seva
dissort, 1 posteriorment criats per una lloba. Posteriorment, es transformara en un
tret cultural fortament arrelat en les societats europees. Com a mostra, només cal
repassar alguns contes classics com Hinsel 1 Gretel, Pulgarcito, Rapunzel o el Llibre

de la Selva, entre d’altres.

El Cristianisme suposa la generalitzacié en la intervencio en el camp de la
proteccié dels desvalguts, dels marginats i dels individus més vulnerables de la
societat. Es realitza sota una concepci6 caritativa-benefica. La persona més debil era
utilitzada pels poderosos de la societat; es transformen en un instrument per
aconseguir el bé espiritual. Sota aquesta concepcid, la infancia és un instrument per a

santificar als seus cuidadors.

A partir del segle XV, la problematica de la poblacié marginada s’abordara

amb el seu internament en grans institucions.

En el Nord d’Europa, I'incipient capitalisme i la Reforma Religiosa faciliten
el sorgiment d’un sistema de beneficéncia de caracter public. Es deslligara de les

ordres religioses i es secularitzara, restant com una competencia dels Poders Publics.
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El Sud d’Europa, no es produira aquest canvi, de forma que el sistema de

beneficencia continuara sota el control i la supervisié de I’Església Catolica.

La Il'lustracié considera 'abandonament infantil com una perdua de ma
d’obra. En aquest periode s’impulsa la especialitzacié de les institucions per a
abordar la problematica de ’'abandonament infantil. En el nostre pafs, la manca de
recursos economics impedira el desenvolupament dels projectes adrecats a la

protecci6 infantil.

El segle XIX suposara 'inici d’'una revolucié en la concepcié de la infancia,

que es concretara al final del segle XX. Sorgeix la necessitat de protegir-la.

El canvi en la concepcié de la infancia es produeix de forma lenta en el
decurs de la historia. S’inicia amb el reconeixement de la infancia com una etapa
diferenciada de I’adult, on s’elaboren els fonaments de la personalitat futura. Aquest
canvi comporta la creacié6 d’una legislacié que faciliti el desenvolupament de la
infancia i la protegeixi davant de les situacions que fiquen en risc la seva integritat

fisica o moral.

La historia de la proteccié infantil en el nostre pais fins als finals del segle
XX, esta lligada a la historia de les institucions destinades a acollir a la infancia
desprotegida. equipament. La principal intervencié social es basava en l'internament
de la infancia en una Macroinstitucié. La intervencid esta motivada per les situacions
socioeconomiques dificils que viuen les seves families, més que per situacions de

mal tracte (Fdez. del Valle, Alvarez i Fernanz, 1997).
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CAPITOL 2.

El sistema de proteccio a la
infancia.

“Qualsevol infant t¢ dret a:

A que es dictin mesures legislatives, administratives, socials i educatives apropiades per a protegir-lo
de qualsevol forma de violencia fisica o mental, tracte negligent, mal tracte o explotacio, perjudici o
abiis sexual.

A que les mesures no signin només sancionadores, si més no eficaces per a la seva proteccio i
prevencid” Convencio dels Drets de la Infancia (1989).

La sensibilitat del nostre entorn sociocultural envers la infancia ha augmentat
en les darreries del segle XX. La seva concrecié és la Convencid dels Drets de la
Infancia (1989), que marca una fita historica. Es la primera vegada que es reconeix a

la infancia com a un subjecte de dret. Aquest fet comporta:

1. El reconeixement d’una identitat i d’unes necessitats que li sén propies 1

que es diferencien dels adults.

2. El reconeixement dels deures dels progenitors en relacié a l'atencié i el

desenvolupament dels seus fills (Balsells ¢z a/., 2009).
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La familia és la responsable de satisfer adequadament les necessitats fisiques,
psiquiques, afectives i socials de tots els seus membres. Aquestes necessitats
canvien i evolucionen segons 'etapa de desenvolupament psicoevolutiu de cadascun
dels seus membres. L’especial vulnerabilitat de la infancia comporta el compromis
per part dels progenitors d’'una adequada proteccié en la seva cura, assistencia i

representacio.

El benestar infantil esta lligat al de les seves families, on els adults accedeixen
al mercat laboral per satisfer les necessitats dels seus membres. En algunes
situacions, les families presenten dificultats per a cobrir satisfactoriament les
necessitats basiques de la infancia. De vegades, ho fan d’una forma inadequada; i en
d’altres, els seus drets essencials estan vulnerats. Aquestes situacions poden dificultar
el desenvolupament de la infancia i augmentar les desigualtats socials; llavors, cal

parlar d’una infancia desprotegida (Océn, 2003).

En aquestes situacions, els Poders Puablics tenen 'obligacié d’actuar per a
preservar els drets de la infancia. Una adequada legislacié ha creat diferents
protocols 1 recursos amb l'objectiu de protegir a la infancia. Aquest conjunt de

legislacio, protocols i recursos constitueixen un sistema de protecci6 a la infancia.

Una situacié considerada com a desprotectora per a la infancia activa un
protocol d’actuacié que busca minimitzar les seves conseqiiencies, i si la situacié és

suficientment greu, buscar una alternativa per a la infancia.

El coneixement del circuit de proteccio a la infancia ens ajudara a entendre el
funcionament del sistema de proteccié a la infancia: els protocols d’actuaci6 i els
recursos que s’utilitzen. Aquest coneixement ajuda a contextualitzar la nostre

recerca.
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2.1. La familia: responsable de la cura de la infancia.

La infancia és una etapa que presenta caracteristiques propies i diferenciades

dels adults. Nosaltres destaquem dues :

a. BEs produeix un aprenentatge constat producte de la interacci6 amb
diferents contextos. Els vincles afectius establerts amb els progenitors
faciliten la construccié de la identitat personal, la integracié de les normes,
dels valors socialment acceptats, d’un desenvolupament fisic optim, o d’un

equilibri emocional, entre d’altres.

b. La vulnerabilitat dels primers anys de vida genera una gran dependeéncia
respecte als adults, es produeix un periode de crianga molt llarg, en
comparacié a d’altres mamifers. Els adults proporcionen els recursos per
a satisfer les seves necessitats biologiques, materials, afectives 1 socials, aix{

com la representacié de la infancia com a subjecte.

La familia és la responsable de preservar la vida dels seus membres, aix{ com
facilitar-ne el seu desenvolupament i benestar. El concepte de familia és dinamic i ha
variat en el decurs de la historia 1 de les diferents cultures. Podriem distingir-la com
el grup primari de pertinenca, on la seva minima expressié és la de la parella 1 els

seus fills, i on es donen dues relacions:

a. Una de vincle reconegut socialment, com ara el matrimoni.

b. Una altra de consanguinitat, com ara la relacié paterno-filiar o entre els

germans.

Les principals funcions son:
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1. Biologica: satisfer la reproduccié humana.

2. Educativa: transmetre els habits, els sentiments, els valors i les conductes

socialment acceptades.

3. Economica: Satisfer les necessitats basiques dels seus membres (aliment,

vivenda, salut, vestit)

4. Protectora: seguretat i cura dels membres més desvalguts: infants, invalids,

malalts 1 ancians.

La funcié educativa de la familia també es coneguda com a socialitzacié. Es
una etapa marcada per Paprenentatge i la interioritzacié de les normes, els costums i

els valors socialment acceptats. Basicament es diferencien dues etapes (Balsells ¢ 4/,

2009):

1. Primaria. L’individu adquireix 1 assimila les capacitats basiques
intel-lectuals, culturals i socials del seu grup de referencia. Els pares son
els encarregats, amb el seu afecte, de proporcionar als seus fills una

seguretat que els capaciti per a I'exploracié del mén que els envolta

(Bowlby, 1951; Barudy, 1998).

2. Secundaria. I’individu adquireix competéncies especifiques per a
relacionar-se amb diversos agents. Apareix la vida social: el grup d’iguals,

els medis de comunicacié, Pescola, 'església, entre d’altres.

La familia presenta una doble dimensié (Del Fresno, 2011):
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e Social: com a unitat basica del sistema social.

e Psicologica: els vincles afectius establerts influencien en la construccié de

la identitat personal.

En la mesura que els pares cobreixen les necessitats basiques dels infants,
aquestos van construint la seva identitat i adquireixen les habilitats necessaries per

adaptar-se de forma satisfactoria a la situacions que els envolta.

En els inicis, a ’hora de distingir les necessitats de la infancia, ens varem
centrar en les dels adults. Es va realitzar una adaptacié d’elles a 'etapa infantil.
Posteriorment, s’ha destacat la singularitat de la infancia i com les seves necessitats
presenten unes caracteristiques propies i diferenciades dels adults. Per a Lopez
Sanchez (1995, 2008) les necessitats basiques que han de cobrir-se en la infancia es

classifiquen en:

e Necessitats fisico-biologiques:  alimentacié, protecci6 davant la
climatologia, la higiene, la son, l'activitat fisica i el joc, la seguretat i la

protecci6 davant els riscos de entorn.

e Necessitats cognitives: I'estimulacié sensorial, exploracié de 'entorn, la
comprensio de la realitat fisica i social, i 'adquisici6 d’un sistema de

valors 1 normes.

e Necessitats afectives 1 socials: la seguretat emocional, la necessitat de
construir una identitat personal, d’autoestima, d’establir vincles 1 relacions
socials, de participar en activitats i grups socials, d’aconseguir una
autonomia progressiva 1 la capacitat de tenir limits clars en el

comportament per a respectar els drets dels altres.
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Ochaita i Espinosa (2004, 2012) i Campos (2013) proposen una ampliacié
d’aquest model. No es compta només amb les necessitats, s’afegeixen els seus drets.
Aquest model es centra en la teoria de les necessitats humanes de Doyal 1 Gough
(1992). Aquests autors proposen dues necessitats universals per a tots els éssers
humans: la salut fisica i Pautonomia. Ia seva teoria esta centrada en una perspectiva
negativa. La insatisfacci6é de qualsevol necessitat en una persona influencia

negativament en el seu procés d’integracié dins del seu grup social de referencia.

Ambdues necessitats universals es concreten posteriorment en una serie de
necessitats secundaries que es defineixen com “aguelles qualitats dels béns, servess,

activitats i relacions que afavoreixen la salut fisica i l'auntonomia humana en totes les cultures”

(Doyal i Gough, 1992:201-202).

Per a Ochaita i Espinosa (2004, 2012) 1 Campos (2013) les necessitats

secundaries de la infancia es resumeixen en la segiient taula:

Taula 2.1. Necessitats secundaries des del naixement fins a I’adolescéncia (Ochatia i
Espinosa, 2012)

SALUT FISICA AUTONOMIA
Alimentaci6 adequada Participaci6 activa i normes establertes
Vivenda adequada Vinculacié afectiva primaria
Vestit i higiene adequada Interaccié amb adults
Atencio sanitaria Interaccié amb iguals
Son i descans Educaci6 formal
Espai exterior adequat Educaci6 informal
Exercici fisic Joc 1 temps d’oct
Proteccio de riscos fisics Proteccié de riscos psicologics

Necessitats sexuals
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Alguns progenitors i/o contextos presenten dificultats per a cobrir les
necessitats basiques fisiques, cognitives, afectives 1 socials de la infancia i

I’adolescéncia de forma satisfactoria.

Aquestes situacions dificulten el desenvolupament integral de la infancia 1
I’'adolescencia i I'accés a les oportunitats que es generen en la societat. Les situacions
més greus poden generar situacions de desproteccié en la infancia i ’adolescencia,

on es fica en risc la seva integritat fisica i psiquica.

Els Poders Publics han d’intervenir quan es produeixen aquestes situacions.
Les intervencions poden suposar vigilar i/o influir en les dinamiques de les propies
families en el seu propi medi, per a minimitzar els efectes de la desproteccié en la
infancia i ’adolescéncia. En les situacions més greus, on es fica en risc la integritat
fisica i/o psiquica de la infancia i 'adolescéncia, pot significar la separacié del seu

nucli familiar.

La consolidacié de les situacions de desprotecci6 en la infancia i
I'adolescencia augmenta la seva vulnerabilitat, disminueix el seu benestar i pot ficar

en perill la seva integritat fisica (Lebrero i Quicios, 2005).

Les intervencions dels Poders Puablics poden comportar un trauma per la
infancia i ’adolescencia 1 les seves families. Per aquest motiu, els protocols han de

ser clars 1 no vulnerar els drets fonamentals de les persones implicades.

L’actual legislacié en materia de proteccié de la infancia i ’'adolescéncia busca
respectar els drets fonamentals de totes les persones implicades, aixi com generar
protocols clars que minimitzin les conseqtiencies de les situacions de risc d’exclusié
social que pot viure la infancia i 'adolescencia 1 generin els recursos i les mesures

protectores adients per a les situacions més greus.
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2.2. Marc legislatiu de la proteccié a la infancia.

El sistema juridic espanyol reconeix el dret de la infancia a rebre I’assistencia,
la protecci6 1 la formaci6 necessaries per a obtenir un desenvolupament integral. La
familia és el seu maxim responsable i1 els Poders Publics col'laboren de forma

subsidiatia.

L’actual cos legislatiu en materia de proteccio a la infancia es la conseqtiencia
d’'una nova concepcié de la infancia, admesa com a objecte i subjecte de dret.
Aquest marc legislatiu és el resultat de profunds canvis produits a nivell

internacional, nacional i autonomic.

La Convencié sobre els Drets de la Infancia del 20 de novembre de 1989
presenta una nova perspectiva de la infancia. La CDI considera la infancia i
I'adolescéncia com a persones amb els seus propis drets. Considerar a la infancia i
I'adolesceéncia com a subjectes de dret és la pedra angular del Sistema de Protecci6 a

la Infancia en tot el mon.

Els Poders Publics han de defensar els drets i els interessos de la infancia i
I'adolescencia en qualsevol situacié que comporti un risc d’exclusié social. En elles,
segons Gaitan (2006), Carmona (2012) i Campos (2013), 1a intervencié ha de tenir

en compte quatre principis fonamentals:

* La no discriminacié de la infancia i ’'adolescencia en Iaplicacié dels drets

fonamentals.

* La consideraci6é de linteres superior de la infancia i 'adolescencia en les

mesures on son immersos.
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La provisi6 de certs recursos i serveis que preservin la vida, la

supervivencia i el desenvolupament de la infancia i ’'adolescencia.

El respecte de lopini6 de la infancia i I'adolescencia en tots aquells

assumptes on s6n IMMErsos.

El 26 de gener de 1990, Espanya va signar-la i va ratificar-la el Parlament

espanyol el 30 de novembre de 1990, i entra en vigor el 5 de gener de 1991.

L’adequaci6 de la nostra legislaci6 a la Convencié!® no es va completar fins el 12 de

gener de 2000 amb lentrada en vigor de la Llei Reguladora de la Responsabilitat

Penal dels menors. Va ser una reforma legislativa lenta que va durar 11 anys.

La legislacié en materia de proteccio a la infancia i 'adolescencia en el nostre

pais presenta unes caracteristiques que li son propies. D’entre elles, destacarem dues:

1.

La desjudicialitzacié de les situacions de desproteccié de la infancia i
I’adolescencia.

La Llei 21/1987 atorga a I’Administracié la facultat de constituir i
d’exercir la tutela. I’ambit judicial ’ha de ratificar, de forma que es
redueix l'exclusivitat de les competéncies judicials en el camp de la

infancia i ’adolescencia, per als casos dels menors delinqiients.

La descentralitzacié del sistema de protecci6 a la infancia i 'adolescencia.
Les diverses Comunitats Autonomes que conformen I'Estat Espanyol,
tenen transferides les competencies:

a. en materia de proteccio a la infancia i 'adolescencia.

b. del tractament de la delinqtiencia juvenil.

c. de serveis socials.

> La Declaracié Universal dels Drets Humans (1948) i la Declaracié dels Drets dels Nens (1959),
conformen la base del Dret Internacional. Han influit significativament en les legislacions de tots els
paisos sota signants, per adaptar-se a ambdues declaracions.
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Aquest ¢és el cas de la Generalitat de Catalunya, que ha generat un cos

legislatiu propi en les tres materies. En el nostre cas, ens interessa, la

realitzada en el camp de la proteccio a la infancia i I'adolescéncia.

Segons De Paul (1997) la Llei 21/1987 marca una fita important en el nostre

afs. Suposa un canvi en el camp de la proteccio a la infancia i 'adolescéncia, amb la
bl

construccié d’'un modern sistema de protecci6 a la infancia.

Taula 2.2. Influéncia de la Llei 21/1987 en Ia legislacio espanyola, a
partir de De Paiil (1997)

Competencies Programes Recursos
Abans Judicials Inexistents L’internament  en  una
Macroinstitucid
Llei 21/1987 | Adminstrativa- | Incipients Acolliment familiar
judicial rogram ) ..
judicia programes de | professionals especialitzats
recolzament
familiar Adaptaci6 dels equipaments
Ed ) ' residencials a les necessitats
n . :
gcatlus €0 CIS 1 dels infants i els adolescents
equipaments
residencials

La producci6 legislativa en materia de proteccio a la infancia 1 ’'adolescencia ha

estat amplia en els darrers 50 anys. En el segiient quadre, es presenta d’'una manera

breu i resumida un recull legislatiu en materia de proteccié a la infancia i

I’adolescencia realitzat a nivell internacional, estatal i autonomic en els darrers anys.
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Taula 2.3. Principal producci6 legislativa en el marc de la proteccio a Ia

infancia
AMBIT Legislacio Principis fonamentals
Internacional | Resoluci6  europea  sobre | Estableix les caracteristiques i les circumstancies dels
'acolliment del menor (1977) | acolliments residencials.
Recomanacié europea sobre | Estableix el principi del respecte a Iinterés superior del
la  proteccié6 dels menors | menor.
contra els mals tractes (1979)
Resoluci6  41/1986 de la | Estableix els suposits de separacié dels infants de les seves
ONU families.
Convenci6 del Drets de la | Obligacié6 dels poders publics a protegir la infancia i
Infancia (1989) de la ONU ’adolescéncia en situacions de risc d’exclusié social.
Carta Europea dels Drets de | Adaptacié de la CDI. Estableix els principis dels programes
la infancia (1992). educatius. Classifica les necessitats de la infancia en: materials,
assistencials i afectives. Crea la figura del defensor del menor.
Nacional Constituci6 de 1978 Faculta a les CC. AA. assumir competéncies en materia
d’assisténcia social. Reconeixement dels Drets de I'Infant.
Obligatorietat de I’Estat per a protegir a tota la infancia.
Llei 21/1987, de modificacié | Modifica el Codi Civil. El control judicial realitzara la funcié
del Codi Civil i de la Llei | reformadora iles CC. AA. realitzaran la funcié protectora.
d,Ef\lj‘fdlcmmem y Cl_Vﬂ €1 | Introdueix els conceptes de desemparament!¢, d’interes
materia  d’adopci6 1.,31“65 superior de linfant i la figura de lacolliment familiar. Regula
formes de proteccié de per primer cop P'adopcié.
menors
Llei 1/1996, de Proteccié | Consolidacié del supetior interés del menor.
]urid.ica _ del .Menor 1 Obligaci6 de satisfer totes les necessitats infantils: materials,
MofilﬁcaFlo parcial del COd{ formatives, socials i afectives.
CIVII. 1 de ) !3 Llei Diferencia entre: situacié de risc i situacié de desemparament.
d’Enjudiciament Civil
Llei 5/2000, reguladora de la | Responsabilitat dels menors respecte dels fets delictius i les
responsabilitat  penal  dels | conseqiencies que se’n deriven. Es sanciona a partir dels 14
menors anys, inferior cal valorar la situacié i promoure, si s’ escau, les
mesures protectores oportunes.
Autonomic Decret de traspassos | Atorga competéncies exclusives en materia d’assisténcia
1292/1981 social, joventut i de protecci6 i la tutela de menors.

Resolucié 37/1 de 1981

Ratificacio de la Declaracié Universal dels Drets a la Infancia.

Llei 11/1985, de proteccié de
menors

Proposa el tractament educatiu en la proteccié infantil.
Diferencia dos ambits: prevencié 1 tractament de la
delinqiiéncia juvenil i la tutela dels menors davant de
I'inadequat exercici de la patria potestat.

Lleis 37,381 39/1991

Definicié dels conceptes de guarda, tutela, desemparament,
acolliment i adopci6.

Llei 13/2006 de prestacions
socials de caracter economic

Regula les prestacions economiques de joves ex tutelats, aix{
com les families acollidores d’infants tutelats per la DGAIA.

Llei 14/2010 dels drets i les
oportunitats de la infancia i
I’adolescéncia.

Infancia i adolescéncia com a subjecte de drets i oportunitats.

Diferencia situacié de risc, que és competencia dels ens locals
i el desemparament competéncia de la Generalitat.

Intent de tractar per igual a tota la infancia i adolescéncial”.

+  En l’ambit Autonomic hem arribat fins a I'actualitat.

'® Substitueix al d’abandonament.
7 El sistema de proteccié ha tractat al col-lectiu desprotegit de manera diferencial a la resta de la

poblacid.
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Els principals conceptes i mesures protectores, aixi com les circumstancies
que activen les mesures recollides en la nostra legislacié per a protegir a la infancia

es mostren de forma resumida, a continuacio.

Taula 2.4. Principals mesures I criteris d’aplicacio per la legislacio del sistema de proteccio
a Ia infancia i Padolescéncia en el nostre pais (adaptat de Jiménez et al., 1996)

Mesures protectores Criteris d’aplicaci6
Desemparament. quan un menor d’edat es troba | - S’aplica davant del risc per a la integritat fisica o
mancat dels elements basics per al desenvolupament psiquica del menor d’edat.
integral de la seva personalitat, a causa de | - No requereix la declaraci6 prévia judicial. Es
I'incompliment o I'impossible o I'inadequat exercici decreta per I'Entitat Pablica.
dels deures de proteccié establerts per les lleis per a | - Comporta la privacié automatica de les funcions
la guarda dels menors. paternes i Passumpcié de la tutela per part de

I’Entitat Publica.

Tutela “ex lege” procediment administratiu on | - Comporta la suspensié temporal de Pexercici de la
PEntitat Publica assumeix la responsabilitat d’un patria potestat per part dels pares.

menor d’edat en apreciar una situacié de | - No precisa la prévia intervencié judicial, permet la
desemparament, que fica en risc la seva integritat intervenci6  d’urgéncia, amb lobligacié de
fisica o psiquica. comunicacié al Ministeri Fiscal i la posterior

ratificaci6 de I’Entitat Judicial.
- Presenta un caracter provisional.

Guarda: el seu exercici comporta l'obligacié de | - Assumida per I'Entitat Pdblica prévia sol-licitud
vetllar pel menor d’edat, procurant alimentacié i una dels pares per motius de for¢a major.
educaci6 i formacié integral. - Els pares mantenen la titularitat de la patria

potestat en lexercici de la representacié i
administracié dels béns del menor d’edat.

- Presenta un caracter temporal i finalitza en
desapareixer les circumstancies que ’han originat.

Acolliment residencial mesura de proteccié que | - S’aplica en declarar el desemparament.

2 4 bl M ., 1 Nt
suposa lingrés del menor d’edat en un equipament | - Ta separaci6 de la familia ha de ser transitoria amb
residencial adequat a les seves caracteristiques, per a un caracter temporal.

, RN .. L. i . . .
rebre I'atenci6 i 'educaci6 necessaria. - Davant de les situacions que no sigui possible o

aconsellable 'acolliment familiar i en aquells on
donats els requisits d’un acolliment preadoptiu,
encara no s’ha donat.

Acolliment familiar. mesura de proteccié temporal | - Pot adoptar-se per la via administrativa o per
que atorga la guarda d’un menor d’edat a una resolucio judicial.
persona o nucli familiar diferent al del menor. - Dues modalitats:

® Temporal: I'objectiu és la reintegracié en la
propia familia.

® Preadoptiu: com a pas previ a 'adopcié plena
per la mateixa familia acollidora.

Adopcio: mesura de caracter juridic on es produeix | - Es una mesura de caricter itrevocable.
la integraci6 d’'un menor d’edat en una familia | - [’Entitat Publica és qui presenta la proposta
diferent a la seva biologica, de manera definitiva per d’adopcié.

un vincle de filiacié entre els adoptants i 'adoptat
amb els mateixos drets i deures que els fills naturals.
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La legislacié espanyola en materia de proteccié a la infancia i 'adolescencia
distingeix entre dues situacions: el desemparament i una situacié de risc d’exclusid
social. Ambdues situacions comporten actuacions diferenciades. D’aqui la

importancia de la seva distinci6 1 definicié.

2.3. El desemparament de la infancia: els factors de risc social.

La infancia ha de poder satisfer adequadament les seves necessitats. Els seus
progenitors son els maxims responsables de proporcionar 'ambient adient i els
recursos suficients per aconseguir-ho. En algunes situacions, els progenitors no séon
capacos de satisfer adequadament aquestes necessitats. El grau de perillositat en la
integritat fisica i/o psiquica de la infancia i I'adolesceéncia comportara I'actuacié

immediata de ’Entitat Pablica.

’

Es interessant poder esbrinar quines situacions afavoreixen un
desenvolupament infantil inadequat, per a poder-les prevenir. Una prevencié que

busca:

1. Identificar les families amb un potencial risc de desemparament.

2. Propotcionar una ajuda eficag que ho impedeixi.

La prevencio en el camp de la proteccié de la infancia s’inspira en el camp de

la medicina. Compren 3 ambits:

a. La prevencié primaria, aplicada a la poblacié en general amb I'objectiu

d’evitar nous casos de desemparament.

b. La prevencié secundaria, aplicada a grups especifics d’alt risc per evitar la

seva extensio.

48



c. La prevenci6 terciaria, adrecada a les victimes que la pateixen per

minimitzar el seu impacte o les consequiencies negatives.

La prevenci6 en el camp de la proteccié de la infancia i 'adolescencia busca:

1. Prevenir laparici6é d’episodis de desemparament i de desatencio infantils.

2. Evitar la separaci6 de la infancia i ’'adolescencia de les seves families.

3. Intervenir en la modificacié de les disfuncions familiars.

El concepte de prevencio en el camp de la protecci6 a la infancia es basa en
el concepte de risc d’exclusio social. Aquest concepte neix a Franca en la decada dels
80 del passat segle XX. Es va estendre rapidament al camp de la intervencié social.
Els primers autors en parlar-ne en el nostre pais son Sanchez (1986), Casas (1988) 1

Ayerbe (1989), qui les denominen situacions de risc o de perill d’exclusié social.

Cal destacar les paraules de Casas (1988:46) per a qui “¢/ concepte de risc indica
una relacid de probabilitat, no de causa-efecte”. Al mateix temps, defineix els factors de risc
(Casas, 1998:168) com “aquelles condicions biologiques, psicologiques o socials que participen
probabilisticament en els antecedents o les situacions associades o implicades amb ['emergencia de

diferents problemes o necessitats socials”.

Els factors de risc han d’actuar com a predictors. Comporten una probabilitat
d’aparicié en una problematica de caracter social. La seva identificacié ajuda a
treballar de forma preventiva, abans que aparegui la propia problematica o

disminuint els efectes que s’associen.
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Per a Martin Hernandez (2005), els factors de risc d’exclusié social es
defineixen com la situacié que perjudica el desenvolupament personal o social de la
infancia.

Per a Balsells ez al. (2009:29, els factors de risc es defineixen com “aguella gue
establerx: una interaccid ideografica i inadequada amb els seus entorns, els quals no cobreixen els
seus drets inalienables, posant en perill el sen correcte desenvolupament i donant loc a un possible

inici del procés d’inadaptacid social i els seus entorns ecologics son la familia, lescola, el barri, el

veinatge, les institucions...”

En definitiva, una situacié de risc no presenta un caracter puntual; és una

probabilitat del resultat de la confluencia de dos atribucions:

— la vulnerabilitat personal.

— els estimuls ambientals perjudicials que envolten a I'individu i augmenten

la possibilitat que la seva integtitat fisica i/o psiquica es vegi afectada.

Autors com Belsky (1980), Casas (1989), Querol (1990), Gracia i Musitu
(1993), Simon et al. (2000), De Paul i Arruabarena (2001), Lebrero i Quicios (2002) i
Castillo (2004) han treballat en la identificacio 1 la classificacié dels factors de risc en

el mal tracte infantil, que hem resumit en la segtient taula.
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Taula 2.5. Classificacio dels factors de risc d’exclusio social de la infancia, a
partir de Querol (1990), Simon et al. (2000) i De Paul i Arruabarrena (2001)

Factors relacionats amb | — Embarassos no planificats, no desitjats.
—  Nascuts d’una anterior unié i rebutjats pel nou conjuge.
les Catactetistiq uesdela | _ Separats dels seus pates, especialment els primers anys de vida.
infincia - Pres?nten algun.déﬁcit o hanc%icap\(;).siquic, fisic o sensorial).
—  Pateixen algun tipus de malaltia cronica o trastorn de conducta.
— Mostren una excessiva irritabilitat, problemes de son o
d’alimentacio.
—  Trets que defrauden les expectatives dels seus pates.
Factors relacionats amb — Trencades per una separaci6, un abandonament o una mort.
— Monoparentals amb carregues economiques i tesponsabilitats
les caracterl’stiques 1les familiars no compartides.
— Adolescents.

P eculiaritats de les — Conflictivitat permanent (agressions, baralles).

families i els progen itors | ~ gonducta' ar}fnnalg en alguns de.1s seus membres (ludopatia,
rogoaddiccio, delinqiiencia, prostitucio).
— Presencia de malaltia cronica o mental.
— Inestabilitat emocional, manca de competéncies i habilitats
socials per la crianca i educacié dels fills.
— Excessiu nombre de fills, abséncia de recursos economics i

culturals per fer front a les necessitats basiques de la familia.
— Historia de mal tracte o desemparament infantil.
— Convivencia de fills de diferents progenitors.
— Atur, inestabilitat o insatisfacci6 laboral.
— Estres familiar permanent.
— Vivenda inadequada i/o petita per al grup familiar.

Factors socioculturals — La manca de vivenda, "'amuntegament, les deficients condicions
d’habitabilitat o freqlients canvis de residencia.

— Situaci6é economica deteriorada i amb pocs recursos.
— Conflictivitat laboral i desconeixement de la xarxa social.
— Internament petllongat i/o repetitiu.

— Pobresa cultural, violéncia cultural i/o social, deficient o minsa
preparacié academica.

— Cultura i mitologia propies: el masclisme, el fatalisme, una
moralitat propia sense trets psicoculturals especifics.

— Predisposici6 negativa contra els que consideren “grups
diferents”.

— Concepci6 paterna de “propietat privada” cap els fills.
— Interaccions socials en “grups marginals o desestructurats”.
— Absencia de recolzament social i déficits en la seva xarxa social.

El model centrat en els factors de risc estigmatitza la poblacié a qui s’adreca.
S’associa una problematica col-lateras i augmenta les dificultats d’integracié dels
col'lectius als que s’adrec¢a la intervencié. La prevencié del desemparament de la
infancia i 'adolescencia no pot només controlar els factors de risc per eliminar-los o
reduir les condicions que faciliten, promouen o, fins i tot, legitimen la violencia

contra la infancia i ’adolescéncia en la nostra societat.
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Es precisa un nou enfocament en la prevencié de les situacions de
desemparament de la infancia i I'adolescencia. Un nou model emergent centrat en el
bon tracte i les necessitats de la infancia i 'adolescencia (Lopez Sanchez, 2008).
Aquest model busca desenvolupar els factors de resisténcia i/o potenciar les

capacitats d’afrontament individual i/o familiar.

Aquest nou model es defineix segons Balsells ez a/. (2009) per:

1. No teaccionar davant dels indicadors de desemparament i/o de risc. Es
mostra proactiu per millorar el benestar personal i familiar.

2. Centra la mirada cap els recursos positius de cada familia i de cada entorn.
No només en els factors i/o indicadors de ris.

3. Basar-se en la satisfaccio de les necessitats fonamentals de la infancia.

Els models preventius intenten inculcar una cultura positivista envers la
infancia 1 l'adolescéncia. Ara bé, cal identificar les situacions generadores de
desemparament en la infancia i l'adolescencia. La identificacié comporta una
valoracié en la gravetat de la situacié. Cal concretar un protocol d’actuacié que

s’apliqui a les situacions considerades desemparadores de la infancia i ’adolescencia.

La identificaci6 1 avaluaci6 de les situacions considerades com a
desemparadores en la infancia i 'adolescéncia comporta la creacié d’una xarxa de

recursos i serveis destinats a la proteccié de la infancia i ’adolescencia.

2.4. El circuit de la intervencio protectora de la infancia.

El sistema de proteccié a la infancia es defineix com “e/ conjunt d’intervencions
que pretenen promoure en la infancia un desenvolupament optim en un clima familiar estable’

(Picornell, 2006:50).
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El sistema de proteccié a la infancia i I'adolescencia esta format per una
extensa gamma de serveis, programes i institucions concebudes i desenvolupades
per assegurar als infants la cura, la protecci6 i el tractament que necessiten quan els

seus progenitors, per diversos motius, mostren incapacitat per a fer-ho.

Podem destacar els serveis socials on es concentren la majoria dels recursos.
Alhora formen part el sistema judicial 1 la legislacié al respecte, el sistema educatiu,

el sistema sanitari i el sistema general de proteccio social.

El nostre sistema de proteccié a la infancia 1 l'adolescencia presenta un

caracter mixt:

A. Els pares son els responsables d’atendre als seus fills. La patria potestat
s’ha d’exercir en benefici dels fills i adequar-se a la seva personalitat,

respectant la seva integritat fisica i psicologica.

B. Els poders publics son subsidiaris en proporcionar els serveis necessaris
per a facilitar la funcié parental, i en assegurar la proteccié social,

economica 1 juridica de la familia.

Qualsevol persona pot observar una situacié considerada inadequada per a la
infancia i1 'adolescencia. Aquesta persona té responsabilitat de comunicar als Poders
Publics aquesta situacié inadequada. I.a comunicacié d’aquesta situacié inicia un
procediment administratiu. [’analisi de la situacié busca avaluar-ne el grau de

desemparament i donar la resposta més adequada.

La familia, els veins, els professionals del mén escolar [mestres, monitors
d’activitats extraescolars i de menjador, 'Equip d’Atencié Psicopedagogica (EAP)],
els professionals del mon sanitari (hospitals, Centres d’Atencié Primaria, farmacies),

la policia, els serveis de justicia (fiscals i jutges, jutjats de pau), els professionals dels
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Serveis Socials de Base (SSB), els professionals del lleure (esplais, equips esportius) o
el telefon d’Infancia Respon (900 300 777) poden informar d’una situacié

considerada de risc o de desemparament en un infant o un adolescent.

La situaci6 comunicada als Poders Publics ha d’avaluar-se. I1.’analisi de la
situacié busca concretar la gravetat en el grau de desemparament en la infancia i
I'adolescencia. Cal tenir present si la situacié fica en risc la integtitat fisica i/o
psiquica de la infancia i I'adolescéncia. En funcié de la gravetat en el grau de

desemparament s’articulen dos circuits.

a.  Un Circuit Ordinari per a les situacions de menor gravetat.
Destinades a les situacions considerades de risc d’exclusio social i on la
integritat fisica i/o psiquica de la infancia i 'adolescencia no es troba en
un perill immediat. Els Equips Basics d’Atencié Social Primaria (EBASP)
estan formats per treballadors socials, educadors i treballadors familiars.
Han d’avaluar i promoure, si s’escau, les mesures d’atencié social i
educatives que permetin disminuir o eliminar la situaci6 de risc. Es busca
la col‘laboracié dels progenitors, tutors o guardadors. La intervencié no

suposa la separaci6 dels infants del seu nucli familiar.

Si la intervencié dels EBASP no disminueix la situacié de risc,

s'informara a ’Equip d’Atenci6 a la Infancia 1 ’Adolescencia (EAIA).

I’EAIA és un equip especialitzat en la proteccié6 de la infancia i
I'adolescencia. Esta format per treballadors socials, psicolegs, pedagogs i
educadors socials. Ha de realitzar un estudi sociofamiliar, i si s’escau,
elaborara un pla d’intervenci6 adregat als progenitors o cuidadors amb la

finalitat de superar la situaci6 de risc.
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Si la situaci6 s’agreuja i es considera que es fica en perill la integritat o el
desenvolupament de la infancia i 'adolescencia, pot comportar la seva

separaci6 del nucli familiar.

Si PEATA determina un elevat risc fisic i/o psiquic per a la infancia i
I'adolescencia, es produeix una situacié de desemparament.

La declaraci6 d’una situacié de desemparament s’ha de comunicar a la
Direccié General d’Atenci6 a la Infancia i ’Adolescencia (DGAIA) iala
Fiscalia. Comporta I’'assumpcié de les funcions tutelars de la infancia i

I'adolescencia per ’Entitat Publica, imposant-li tres obligacions:

1. Adoptar les mesures necessaries per a la guarda de la infancia.

2. Donar a concixer al Ministeri Fiscal la declaracié de desemparament.

3. Notificar la situacié en 48 hores als progenitors i cuidadors, d’una
manera clara 1 comprensible sobre les causes que han provocat

Pactuacio.

L’assumpcié de la tutela atribuida a IEntitat Publica comporta la
suspensi6 de la patria potestat o de la tutela ordinaria per als progenitors,
tutors o guardadors de la infancia que s’ha declarat desemparada.
Destaca que la declaracié de desemparament pot derivar en I'ingrés de la

infancia 1 ’'adolescencia en un equipament residencial.

Circuit d’Urgencia, quan la situacié detectada és insostenible, presenta un
risc greu o molt greu, o perilla la integritat fisica o psiquica per a la

infancia
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S’activa la Unitat de Deteccid i Prevencié de Mal tractes Infantils
(UDEPMI) de la DGAIA que pot derivar el cas, segons la seva gravetat
a:

1. L’Equip de Valoracié de Mal tractes Infantils (EVAMI) en 'ambit

hospitalari.

2. I’Equip Tecnic de Centres d’Acolliment (ETCA).

3. I’Equip d’Atenci6 a la Infancia 1 ’Adolescencia (EAIA).

4. I”Equip Basic d’Atenci6 Social Primaria (EBASP).

L’avaluacié de la situacié pot comportar la separacié cautelar de la

infancia 1 ’'adolescencia de la seva familia. La separacio:
1) Comporta la ubicacié immediata de la infancia i 'adolescencia en una
familia alternativa o en un equipament residencial d’urgencia 1

diagnostic.

2) Presenta un caracter temporal i transitori fins finalitzar ’avaluacié de
p

la situacié i realitzar la proposta de mesura protectora més adequada.
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Taula 2.6. EI circuit de deteccio i d’atencio a Ia infancia i

Padolescéncia (Extret de Ia DGAIA, 2012)

Deteccio, demtincia i derivacio de casos de maltractament |

!

!

’

‘

!

‘

Policia Sanitat E y it Altres Infancia
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d'Esquadra Primaria (CAP) Psicopedagogica Entitats 900300 777
= Altres serveis (EARP) juvenis
sanitaris
Estudi del cas, avaluacio i proposta de mesura '
i . D Unitat de Deteccid i Prevencio del
Serveis socials basics Maltractament Infantil (UDEPMI).
e Recurs no ordinari. Urgéncia
Y |
AN '
Equips d'atencio a la infancia i I'adolescéncia Equip de Valoracio del Tecnic del
(EAIA) Maltractament Infantil Centre d'Acolliment
(EVAMI) (ETCA)
'y
Y
v T l | l
] Serveis Territorials (Direccio General d' Atencio a la Infancia i I'’Adolescéncia)
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separacio
1
Institut Catala de I'Acolliment i de
Y
»| Contenciden A familia Centre Atencio propa A simple A famiia
el nucl extensa residencial familia familia aliena preadoptiva
| Area de Suport als Joves Tutelats i Extutelats (ASJTET) [ | Adoptatiada

La finalitat del circuit de proteccié de la infancia 1 ’'adolescéncia és detectar 1

oferir la millor proposta davant d’una situacié de desemparament. Caldra tenir en

compte:

1. L’ingrés en un equipament residencial s’utilitzara un cop descartades

altres possibilitats 1 sempre amb un caracter temporal i provisional.

2. Requerir Popini6 i la participacié activa de la infancia i I'adolescencia en

tot el procés.

3. Els recursos i el pla d’intervencié s’han d’adequar a les necessitats de la

infancia.
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4. En la mesura del possible, 'atenci6 s’ha de prestar en el mateix medi de la

infancia.

La declaracié d’una situacié de desemparament comporta la separacié de la

infancia 1 I’'adolescéncia del seu nucli familiar. Les mesures de proteccié que se’n

deriven soén:

1. L’acolliment familiar per una persona o una familia que pugui suplir

temporalment les funcions basiques del nucli familiar natural de la infancia

i ’adolescencia, mentre la seva familia recupera les capacitats parentals.

Taula 2.7. Classificacio de Pacolliment familiar a partir de Fdez del
Valle i Bravo (2003)

Segons la finalitat

Simple: duracié breu i amb la finalitat de
retornar a la propia familia, un cop
superades les dificultats.

Permanent. en casos perllongats sense cap
altre alternativa.

Pre-adoptiva: previ a 'adopcio.

Segons la forma constitutiva

Administrativa. acordat per les parts
davant ’Administracio.

Judicial  intervenci6 dun jutge pel
desacord de les parts.

Segons les raons tecniques

Extensa: en el si de la propia familia.
Aliena: no hi ha relacié de consanguinitat.
D’Urgéncia: en necessitar un temps per
avaluar i prendre una decisio.
Especialitzat o Professionalitzat. hi ha
necessitats especials que precisen una
atenci6 molt intensa (salut, nombre de
germans...)

2. L’acolliment temporal en un equipament residencial de la infancia 1

I'adolescencia per rebre una educacié integral i compensadora que:

a. Respongui a les seves necessitats, capacitats 1 carencies.
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b.

C.

Faciliti 1a seva integracio social.
Mantingui els contactes amb la seva familia 1 el seu entorn social

d’origen.

La tipologia dels equipaments residencials és:

El Centre d’Acollida, que respon a les necessitats d’'urgencia. Per:

a. Realitzar el diagnostic de la situacio.

b. Avaluar el risc de desemparament de la infancia respecte a llurs
families.

c. Elaborar la corresponent proposta de mesura.

El Centre Residencial > Accié Educativa (CRAE) que dona resposta a
les necessitats evolutives de la infancia, on hi resideixen de forma

temporal un cop elaborada la mesura protectora.

El Centre Residencial d’ Educacié Intensiva (CREI) és un espai
terapeutic per als adolescents entre els 12 1 els 18 anys que presenten
greus alteracions en la seva conducta. Proporciona un ambient molt

estructurat, un espai de contencio i una atencié especialitzada.

El Centre Funcional és un servei d’habitatge per a joves de 16 a 18
anys. Proporciona un espai per capacitar als joves en les competencies
necessaries per assolir una certa autonomia personal un cop arribada la
majoria d’edat. Es busca facilitar la posterior integracié social dels

joves acollits.

L’acolliment residencial no ha d’excedir el temps estrictament necessari

per a aconseguir els canvis comportamentals, emocionals i actitudinals

necessaris en la infancia i/o la seva familia. Un cop aconseguits els canvis

esperats, s’ha d’abandonar 'equipament residencial.
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3. L’acolliment preadoptiu en una familia, extensa o aliena, que atendra

adequadament les necessitats de la infancia provisionalment fins que un

jutee constitueixi I’adopcid plena.
jutg pPClo p

EAIA p—])  Desemparament
Centre
d’Acollida
: 1 Permanent
Equipament Retorn a la Acolliment
residencial llar familiar Familiar — = 7] Simple
l Preadoptiu

Adopcio

Figura 2.1. El circuit de d’atenci6 i protecci6 a la infancia i
Padolescencia, un cop determinat el desemparament i la separacio
familiar.

2.5. Resum.

La conquesta dels Drets de la Infancia ha estat lenta i estretament lligada a la
concepci6 en la relacié entre els adults i els infants. I’actual concepcié de la infancia
ha derivat en una nova representacié social en el mén occidental que culmina el

1989 amb la Convencié dels Drets de la Infancia (Casas, 20006).

60



La CDI és una fita historica. Per primera vegada la infancia i I'adolescencia
sén reconegudes com un subjecte de dret, amb una identitat propia i unes

necessitats diferenciades a les dels adults.

El reconeixement de la infancia i 'adolescencia com a un subjecte de dret, ha
comportat el reconeixement dels deures dels progenitors en relacié a I'atenci6 1 el

desenvolupament dels seus fills (Balsells ez a/., 2009).

La infancia és una etapa psicoevolutiva amb una gran vulnerabilitat per:

1. La dificultat per accedir als medis de produccié i cobrir les seves

necessitats matetials de forma autonoma.

2. La relaci6 entre la construcci6 de la identitat personal i els vincles afectius

establerts amb els adults dins de la propia dinamica familiar.

Aquesta vulnerabilitat mostra la dependéncia de la infancia respecte als adults
que Penvolten. Els adults han de satisfer les necessitats materials, afectives i socials

de la infancia i ’'adolescéncia, especialment en les primeres etapes psicoevolutives.

La familia presenta una triple funcié respecte a tots els seus membres:

1. Ha de transmetre els valors, els costums, les normes de la societat de

referencia 1 la concepci6 del mén.

2. Ha doferir experiencies d’aprenentatge que estimulin el major
desenvolupament possible de les seves capacitats fisiques, psicologiques,

emocionals i socials.

3. Ha de satisfer adequadament les necessitats fisiques, psiquiques, afectives i

social, segons I'etapa de desenvolupament psicoevolutiva de cada membre.
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Hi ha families que presenten dificultats per a respondre adequadament a les
necessitats dels seus membres. Dificultats que poden exposar als seus membres a

situacions que generin un risc d’exclusié social.

El risc d’exclusié social sha d’entendre com els diferents obstacles que
algunes persones poden trobar per a participar plenament de la vida social, sentint-
se privades d’algunes o diverses opcions assenyalades com a fonamentals en el

desenvolupament huma (Martinez Roman, 2001).

El risc de restar exclos de la societat de referéncia es presenta per diversos
factors personals, familiars i contextuals. Aquestos factors presenten una relacié
probabilistica. La intensitat, la cronicitat i la gravetat dels factors poden augmentar

les desigualtats socials dels membres que la pateixen.

De vegades, la relacié paterno-filiar pot suposar un greu perill per a la
integritat fisica, psiquica i/o moral de la infancia i 'adolescencia. Aquesta situacié
dificulta un desenvolupament satisfactori. Poden aparé¢ixer conductes classificades

com anormals i moralment sancionables o reprobables per la norma social establerta

(Rubio, 2002).

La societat ha de respondre a les situacions que fiquen en perill la integritat
fisica, psiquica i/o moral dels seus membres. I’Estat del Benestar ha generat
diferents sistemes adrecats a protegir a la poblacié que presenta una major
vulnerabilitat, entre d’altres: els aturats, la tercera edat, els malalts, els discapacitats i

la infancia.

El sistema d’atenci6 i de proteccié a la infancia en el nostre pais es basa en

dos grans principis:
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a. La infancia 1 ladolescelncia sén ciutadans de Dret. La constitucio
espanyola de 1978 reconeix de forma explicita els Drets de la Infancia i la
responsabilitat dels progenitors en la seva defensa. Davant la impossibilitat
dels seus progenitors, els Poders Publics han d’intervenir per defensar i

protegir la infancia i 'adolescencia; fins 1 tot, de la seva propia familia.

b. El concepte de desemparament és una situacié que es produeix per
I'incompliment o I'impossible o linadequat exercici dels deures de
proteccié quan els menors resten privats de la necessaria assisténcia moral

o material.

La declaracié del desemparament comportara 'actuacié dels Poders Publics

sota dos grans principis:

1. Primar l'interés superior de la infancia.

2. Respectar el dret de la infancia i I’'adolescencia a restar amb la seva familia,

considerada com el medi més idoni per al seu desenvolupament.

Qualsevol ciutada, agent o institucié social pot informar d’una situacié
considerada de risc per a la infancia i 'adolescéncia. L.a comunicacié activa els

recursos necessaris per avaluar la gravetat de la situacio.

Si la situacié és considerada de risc, es treballa des dels serveis socials
(EBASP) amb la intencié de modificar alguns dels factors presents, aconseguir el

compromis de la familia i millorar la situacio.

Si la situacié empitjora, s’activa un equip especialitzat (EAIA) que en

descobrir un elevat risc per a la infancia implicada, declarara el seu desemparament,
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amb la consequent separacié del seu nucli familiar i 'assumpcié de les funcions

tutelars per part de ’Administracio.

En algunes ocasions, la situacié denunciada és insostenible per a la infancia i
I'adolesceéncia implicades. La resposta del sistema de proteccié és la separacioé de
forma immediata de la infancia i 'adolescencia del seu nucli familiar. La separacié
comporta I'acolliment amb caracter d’urgencia en una familia alternativa o en un
Centre d’Acollida. Ambdoés sén recursos de caracter temporal, a 'espera de la

millora en els capacitats parentals de la familia.

Si la gravetat de la situacié és irreversible 1 el perill de la integritat fisica i
psiquica de la infancia 1 'adolescéncia persisteix, és possible realitzar un procés
d’adopcié. En ell, una nova familia es responsabilitzara de satisfer les necessitats 1 de

tenir la cura de la infancia i ’adolesceéncia en situacié de desemparament.
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CAPITOL 3.

El desemparament de la
infancia com a objecte d’estudi.

“Homo homini lupus” Hobbes (1588-1679).

La societat ha evolucionat en la defensa dels col‘lectius més vulnerables,
especialment a partir de la segona meitat del segle XX. La Declaracié Universal dels
Drets Humans (1948) ha comportat una profunda transformacié social amb el
reconeixement explicit de la persona com un subjecte de dret. Les legislacions del

paisos sota signants s’han adaptat a la nova concepcié de ’ésser huma.

En el cas de la infancia, s’ha produit un canvi de paradigma en la seva
concepcié. En el passat era un col-lectiu practicament invisible per a la societat de
referencia i considerada com una etapa sense valor explicit per a la societat.
Actualment ha obtingut un valor transcendental per a la societat. Representa els

adults del futur i com a tal, cal respectar-los i protegir-los.

En el passat segle XIX va sorgir la inquietud d’estudiar les formes d’educar a
la infancia. Es comenca a identificar com algunes families no sén capaces de satisfer
correctament les necessitats basiques dels seus fills. Es comenca a plantejar que hi

ha maneres de tractar a la infancia que no son les més adequades.
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Al mateix temps, al final del segle XIX, s’inicien els primers estudis envers el
mal tracte fisic infantil. Sén estudis de caire medic que es centren en les

consequencies fisiques que es produeixen.

Sera al 1962, quan Kempe ¢7 a/l. estudien els efectes del mal tracte infantil en
els EE. UU. Defineixen la sindrome del nen bastongjat. Es defineix per primera vegada

el mal tracte.

L’estudi de Kempe (1962) inicia una primera tipologia del mal tracte en la
infancia. Posteriorment "acompanyaran altres estudis. Els primers es centren en els
EE. UU. i en el mal tracte fisic de la infancia. S’inicia una corrent investigadora en el

camp de la desprotecci6 a la infancia.

Nosaltres hem realitzat un analisi de diversos estudis en el camp de la
desproteccié a la infancia, principalment centrats en el nostre pais, amb la intencid

de contextualitzar la nostra recerca i el concepte de desproteccio.

Inicialment es patrla de mal tracte en la infancia i 'adolescencia. Es pensa que
hi ha una certa intencionalitat en la persona que ho ocasiona, habitualment un adult.
Ara bé, de vegades la situacié no és intencionada pero ocasiona un perjudici en la
infancia i/o I’adolescéncia que la pateix. Fis per aquest motiu, que no utilitzarem el
concepte de mal tracte, si no el de desproteccié. De forma que considerem el mal

tracte com una tipologia de desproteccio.

Nosaltres definirem una classificaci6 de la desproteccié infantil i
posteriorment repassarem els diferents estudis realitzats en el nostre pafs en el camp

de la proteccié a la infancia. Centrant-nos especialment en el periode de 1990 al

2000.
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3.1. Aproximacié al concepte de desemparament de Ila

infancia.

L’heterogeneitat i la complexitat del fenomen del mal tracte de la infancia
dificulta la unanimitat entre els especialistes. Apareixen diferencies de criteri a I’hora
de parlar de la tipologia, dels métodes per a determinar la seva presencia, de la seva

definicié o fins i tot, de les recomanacions per abordar-lo i tractar-lo (Palacios

Gonzalez et al., 1995; Muela, 2008).

La seva complexitat comporta tenir presents quatre criteris a I’hora de

definir-lo (Arruabarrena i De Padl, 1994, Muela, 2008):

1. La severitat.
S’analitza a partir de les consequencies en les victimes (McGee ¢7 al., 1995;
Brown i Kolko, 1999). Habitualment, s’actua amb una major celeritat
quan la gravetat és inquestionable i de forma més lenta, quan les
situacions no soén considerades tant greus (Manly, 2005). Algunes
situacions dificulten distingir la potencialitat del dany, com ara en el mal
tracte emocional o en les situacions de negligencia (Manly, Ciccheti 1

Barnett, 1994; Manly, Kim, Rogosch i Ciccheti, 2001).

2. La frequencia i la cronicitat.
L’experiencia mal tractadora presenta un ampli espectre. Potser presentar-
se un unic episodi o derivar en una situacio cronica. La seqiiela d’un tnic
episodi de curta durada pot superar-se més facilment (Thornberry ef al,

2001).

Cal distingir entre:

e Freqiiencia: nombre de notificacions o informes recollits en els arxius

del sistema de proteccio6 infantil (Barnett ez a/., 1993).
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e Cronicitat: temps que resta actiu en els serveis de proteccié a la
infancia des de la seva deteccié (Ciccheti i Barnett, 1991; Barnett ez a/,

1993).

3. L’estadi evolutiu de la victima.
Des del naixement, la infancia s’adapta a les demandes de 'entorn a partir
del desenvolupament de les seves capacitats cognitives, biologiques,
socials, emocionals i representacionals. La qualitat 1 la integracid
d’aquestes capacitats condicionara les respostes del futur (Cicchetti i
Barnett, 1991). En algunes situacions observem la preséncia de factors de

vulnerabilitat per a la infancia i I’adolescencia ja que:

a) Suposen una desviacié extrema d’un context ambiental normatiu.

b) Exerceixen un efecte negatiu en les seves capacitats.

¢) Dificulten la seva adaptaci6 satisfactoria a les demandes de entorn.
4. El perpetrador.

La relaci6 entre el perpetrador 1 la victima pot impactar significativament

en el nivell de confianca i seguretat percebudes pels infants 1 els

adolescents i conformar un desenvolupament patologic en la victima

(Cicchetti 1 Barnett, 1991; Manly e# al., 1994).

S’estableix una relacié diferenciada entre perpetrador i victima segons De

Paul (1988) i Escudero (1995):

» Activa: violencia, agressivitat, hostilitat o abus exercit per una persona

directament al menor. El perpetrador és I'executor directe.
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" DPassiva: l'omissi6 o Dabséncia continuada de respostes que
garanteixen la satisfaccié de les necessitats i dels drets de la infancia i

'adolescencia. El perpetrador és el responsable.

La definici6 de desproteccié en la infancia i l'adolescéncia s’ha de
contextualitzar a una cultura, a un moment historic, a una legislacié 1 a una practica
professional (Martin Hernandez, 2005; Balsells e a/., 2009). Inicialment s’identifica

com a mal tracte i evoluciona en el decurs del temps en el nostre pais.

En la década dels 80, la Societat Catalana de Pediatria (1985) destaca que el
mal tracte de la infancia es produia quan “és objecte de violencia fisica, psiquica i/ o sexual.
També, si pateix: de manca d’atencid per part de les persones o institucions de les quals depen pel
sen desenvolupamen?”. No és una definicio, és una descripcié d’algunes de les situacions
que produeixen desproteccié en la infancia i/o 'adolescencia. La descripcié es basa
en el model centrat en la deficiéncia. S’assenyalen els actors: el mal tractador i els

danys causats en la victima.

En la década dels 90, sota la influéncia de la Convencié dels Drets de la
Infancia es produeix una evolucié en el concepte. Es realitzen les primeres
definicions. Per a Jiménez Morago et al. (1996:20) el mal tracte és “gualsevol accid o
omissid no accidental que amenaga o impederx la seguretat dels menors de 18 anys i la satisfaccid
de les seves necessitats fisiques i psicologiques badsigues”. No és una mera descripcié de la
situacié. Fs una definicié. Sintrodueix el concepte de necessitat especifica de la
infancia i 'adolescéncia. Etapa psicoevolutiva diferenciada de I’ésser huma.

El sistema de proteccié a la infancia i 'adolescencia ha evolucionat en la
promocio, defensa i satisfaccié dels seus drets. Neix el concepte de desproteccié de

la infancia i ’'adolescencia.
La desproteccié de la infancia es dona no només en la insatisfaccié de les

necessitats basiques de la infancia i I’adolescencia, també cal tenir present el

respecte, la promocio i la defensa dels seus drets.
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Destaca la definicié de Barudy (1998:34-35): “Tota accid o omissid comeses per
individus, institucions o per la societat en general, i tota situacid provocada per aquestos que privi

als nens de la cura, dels seus drets i llibertats, impedint el ple desenvolupament”.

Nosaltres considerem més adequada i compartim la definici6 de Lopez
Sanchez (2008:17): “Accid, omissic o tracte negligent, no accidental, que priva al nen i a
Ladolescent dels seus drets i el sen benestar, que amenaci ifo interfereixi el sen ordenat
desenvolupament fisic, psiquic i/ o social, els seus autors poden ser persones, institucions o la propia

societal”.

3.2. Tipologia del desemparament a la infancia.

Les primeres tipologies es centren en el mal tracte infantil. Es realitzen en la

decada dels 90 del passat segle XX. S’originen en els EE. UU.

Cicchetti 1 Barnett (1991) varen ser els precursors i varen construir una

classificacié basada en cinc categories.

En el mateix periode, en el nostre pafs es realitzen diferents estudis. Es
construeixen diferents classificacions amb diferents categories segons l'autor.
Destacarem a Inglés (1991, 1995), a De Padl e a/. (1995) 1 a Jiménez Morago e al.
(1995) els quals realitzen diferents estudis epidemiologic envers el mal tracte infantil

en el nostre pais.

En la segient taula mostrem les coincidencies i les diferéncies entre les

diferents categories construides pels diferents autors destacats.
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Taula 3.1. Classificacio del desemparament de Ia infancia en la década dels
90 del passat segle XX

Cicchetti i Barnett
(1991)

Inglés (Catalunya;
1991, 1995)

De Paul et al. (Pais
Basc, 1995)

Jiménez Morago et
al. (Andalusia,
1995, 1996)

Mal tracte fisic

Mal tracte fisic

Mal tracte fisic

Mal tracte fisic

Mal tracte emocional

Mal tracte psicologic

Mal tracte i

Mal tracte 1

abandonament abandonament
emocional emocional
Mal tracte Incapacitat parental

moral/legal/educatiu de control de la

conducta de la
infancia
Abandonament Negligencia o Abandonament fisic Negligencia o
abandonament abandonament fisic

Abts sexual

Explotaci6 sexual

Abts sexual

Abts sexual

Submissié sexual

Explotacié6 laboral

Submissié quimica-
farmacologica

Mal tracte prenatal

Corrupcio

Corrupciod

Mendicitat

Mendicitat

Nosaltres hem elaborat una tipologia dividida en quatre categories. Hem

tingut en compte el nou context social actual, el fet que no només el adults poden
ser els perpetradors d’accions mal tractadores i1 ens hem recolzat en les
classificacions realitzades per Inglés (1991, 1995), De Padl ef al. (1995), Jiménez
Morago et al. (1995), Lopez Sanchez (1995a, b), Escudero (1995), Martinez Roig
(1997), Simon ef al. (2000) 1 Balsells ez a/. (2009).

1. Mal tracte.
Acci6 no accidental que provoca un dany o una malaltia en la infancia i/o

la situa en greu risc de patir-ho. Es subdivideix en:
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1.1. Fisic.
Quan es provoca un dany fisic. Pot produir-se pels adults (ja siguin els
seus responsables o d’altres) i fins 1 tot, per P'acci6 dels propis iguals.
Entre aquest ultim, destaca 'assetjament entre iguals (bullying) com

un subtipus que aflora darrerament.

1.2. Psicologic.
Quan es provoca un dany psicologic, que minva l'autoestima i/o les
relacions interpersonals de la infancia. Destaca el cyberassetjament, ja
sigui obra d’adults o produit entre iguals com un subtipus que aflora

darrerament.

1.3. Prenatal:
Quan la mate consumeix qualsevol toxic i/o no té una autocura
adequada en el decurs de 'embaras que pot comportar alteracions en
el nounat com ara un creixement anormal, patrons neurologics
anomals o simptomes de dependéncia fisica a substancies.

1.4. Institucional.
Quan TPorganitzacié d’una instituci6 incideix directa o indirectament,

en el desenvolupament fisic i/o psicologic de la infancia que acull.

2. Negligencia'8.
Situacié on les necessitats basiques de la infancia i la seva seguretat no
son ateses pels que tenen la responsabilitat de fer-ho. Pot tenir un
caracter accidental o de voluntarietat per part dels responsables de la

infancia i ’adolescéncia. Es subdivideix en:

2.1. Fisica.
Quan no estan satisfetes les necessitats fisiques basiques de la infancia
1 Padolescencia com ara I'alimentacid, 'accés a un habitatge digne i a

roba adequada a I’¢poca de l'any.

18 Alguns autors utilitzen la nomenclatura ABANDONAMENT com a sindnim.
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2.2. Psicologica/emocional.
Quan no estan satisfetes les necessitats afectives basiques de la

infancia i I'adolescéncia de seguretat i de vincle.

2.3. Educativa.
Quan no estan satisfetes les necessitats educatives basiques de la
infancia 1 l'adolescéncia; ja siguin de disciplina, d’estimulacié
adequades a ’edat i/o d’assistencia als recursos escolars obligatortis.
Els efectes que es produeix sén una manca de limits en la conducta i
una baixa o nul‘la tolerancia a la frustraci6, a més d’una desigualtat en
I'accés a les oportunitats educatives. Pot ser producte de la incapacitat
dels adults responsables o de la propia accié dels menors. Destaquen

com a subtipus:

2.3.1. La Corrupcid.
La promocié de conductes antisocials, particularment en les
arees de Dagressivitat, l'apropiaci6 indeguda d’objectes, la

sexualitat i el trafec i/o el consum de drogues.

2.3.2. I’absentisme escolar.

La no assisténcia als recursos educatius de caracter obligatori
establerts per la legalitat vigent. Es pot produir per l'accié u

I'omissié dels adults o dels propis menors.

3. Abus sexual.
Utilitzaci6 de la infancia per a satisfer els desitjos sexuals i/0 la promocid

de conductes de caracter sexual que no corresponen a etapa infantil.
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4. Explotaci6 laboral.
Utilitzar la infancia o 'adolescéncia per a la realitzacié de treballs i/o
d’activitats que interfereixen clarament les seves activitats escolars i que

habitualment es desenvolupen per adults. Es subdivideix en:

4.1. Mendicitat.
Utilitzacié habitual o esporadica de la infancia per pidolar, o exercir-la
per propia iniciativa.

4.2. La practica de I'esport sota parametres professionals.

4.3. L’entrada en el mén de la moda, del cinema i/0 dels espectacles sota

parametres professionals.

Taula 3.2. Classificacio de Ia desproteccio infantil (elaboracio propia)

Tipologia de desproteccio Sub tipus
* Fisic
— Bullying
MAL TRACTE . Psicologic

— Cyberassetjament
" Prenatal
= Institucional

= Tisica
. * Psicologica/emocional
NEGLIGENCIA »  Educativa
— Corrupcio

— Absentisme escolar

ABUS SEXUAL

" Mendicitat

) * Practicar esport sota parametres

EXPLOTACIO LABORAL professionals

» Participar en espectacles sota
parametres professionals
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A Thora de trobar una explicacié plausible al fenomen de la desproteccié de
la infancia 1 'adolescencia es busca la identificacié d’aquells factors que apareixen de

forma habitual i recurrent.

3.3. Models etiologics del desemparament en a la infancia.

Els primers models son unifactorials. Es centren en un tnic factor explicatiu
del fenomen de la desprotecci6 a la infancia 1 'adolescencia. Actualment s’accepta
un model explicatiu que presenta un caracter multivariant i interaccionista entre les

diferents variables identificades.

Martin Hernandez (2005), Torio 1 Pena (2006) 1 Balsells et al. (2009),
diferencien tres moments en I'evolucié dels models etiologics del mal tracte a la
infancia.

1. Els models de primera generacié o unicausals.

Inicialment donen una resposta a partir d’un unic factor. Posteriorment
evolucionen a un model que destaca una serie de factors aillats.

El model psicologic-psiguiatric esta centrat en els trastorns i les alteracions
psicologiques dels pares que distorsionen i impedeixen desenvolupar
adequadament les seves funcions. Es parla d’'un pobre desenvolupament
emocional, de baixa autoestima, d’aillament social, de sentiments
depressius cronics, d’apatia i d’un baix control de Iagressivitat entre les
caracteristiques destacables dels adults responsables. Dins d’aquest
enfocament i en referéncia al mal tracte fisic, s’ha debatut la influencia que
exerceix en les persones adultes, el fet de tenir antecedents de victimes
d’abus en la seva infancia, és el que alguns autors han denominat
transmissid intergeneracional (Altemeier et al., 1986; Kaufman 1 Zigler, 1987,
Arruabarrena i De Paul, 1994; Gémez, 1999; Morales, 1999; Gémez i De
Paul, 2002).

75



El model sociologic busca la presencia de factors ambientals estressants, com
ara: la classe social, Pestat civil i/o la situacié laboral dels progenitors, la
composicié familiar, el nombre de fills, la manca de vivenda o l'aillament
social. Aquestos factors incideixen en la vida familiar i provoquen
situacions d’estreés, de disfuncié i/o de desestructuracié familiar que

afavoreixen I'aparicié de conductes agressives 1 d’abandonament envers els

fills.

Un tercer model es centra en algunes caracteristiques que determinarien
una certa vulnerabilitat de la infancia i l'adolescéncia coma ara Pactitud dels
progenitors davant de DPembaras (no desitjat, fruit d’una relaci6
extramatrimonial o despres d’una separacid), o les caracteristiques
personals (prematuritat, necessitats fisiques o psiquiques, defraudar les
expectatives dels progenitors, hiperactivitat, desobedi¢ncia, problemes de

son o d’alimentacid) que dificulten la dinamica relacional.

. Els models de segona generaci6 o de la interaccio social.
Aquests models parlen de lexistencia de diferents factors de risc que
poden derivar en 'exclusi6 de la infancia i ’'adolescencia. Es centren en la

relaci6 1 les interaccions entre els multiples factors de risc existents.

El model ecologic-sistemic integra dues conceptualitzacions:

1. El model ecologic del desenvolupament huma de Bronfenbrenner
(1979).

2. El model del desenvolupament ontogenctic de Tinbergen (1951).

Es reconeix la influencia del context social en la familia en quatre nivells:

a. L’individual: caracteristiques de la infancia i dels progenitors.

b. El familiar: historia de mal tracte previ, abséncia d’experiencies de
crianca.

c. ’ambiental: escola, els veins, accés als serveis sanitatis, el barri.

d. El social: els valors culturals, el sistema de creences.
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Bl model transaccional diferencia entre els factors de risc i els factors de
protecci6. El desequilibri entre ambdods factors comporta I'aparicié de

situacions de desprotecci6 o de situacions que el mitiguen/de proteccio.

. Els models de tercera generacio.
Aquests models es centren en la psicologia cognitiva i les teories de
Paprenentatge per a explicar el fenomen de la desproteccié de la infancia 1

I'adolescencia. Destaquen dos models.

La teoria del processament de la informacio social intenta explicar la conducta
agressiva a partir dels processos cognitius 1 de les habilitats socials dels

progenitors o adults responsables de la infancia i ’adolescencia.

Els progenitors presenten una distorsié en la representacié de les
conductes dels seus fills. Aquesta distorsi6 genera prediccions equivocades
envers els seus fills i es fixen habilitats inadequades en la cura i la crianga
dels fills. Aquestos progenitors presenten un processament automatic, de
caracter inconscient, on es necessita poca atencié. Motiu que dificulta el

control de les seves habilitats, la seva modificaci6 o la seva supressio.

Interpretacio,
avaluacio i Interpretacio
expectatives que d'informacio i seleccid
donen significat al de resposta
comportament social

Percepcio del

comportament social resposta

Figura 3.1. Teoria del processament de la informacio
social (Adaptacié de Milner, 1996).

La teoria de I'afrontament de l'estres explica un procés en tres fases:

a. L’existencia de possibles factors d’estres en els progenitors, els fills o en

P’ambient.
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b. Una avaluacié primaria dels factors adjudica un valor motivacional o
estressant, mentre que una avaluaci6 secundaria determina els recursos

interns i externs disponibles pels progenitors.

c. Les conductes dels progenitors estan determinades per les avaluacions i

les estrategies. Si aquestes presenten un nivell:

* Disfuncional, augmenta la probabilitat de patir desproteccié a la
infancia i ’'adolescéncia.
*  Moderat, comportaria una conducta negligent.

=  Extrem, implicara mal tracte fisic.

Taula 3.3. Models etiologics del mal tracte en la infancia i Padolescéncia

(Torio i Pefia, 2006:529)

Primera generacio o unicausals

v - 2 2 3 —
odel psicologic-psiquiatric Model sociologic o sociocultura Model centrat en la vulnerabilitat de
(Steele i Polleck, 1968; Green, Lliang, Gaines i (Gelles, 1973; Pelton, 1978; Salzinger, Kaplan i la infancia
Sultan, 1980; Frodi i Lamb, 1980; Kaplan, Artenmyeff, a983; Sack, Marson i Higgins, 1985; Sherrod. 0'0 Vi P Al er. 1983:
Pelcovitz, Salzinger i Ganeles, 1983; Estruff, Altemeier, O'Oconnor, Sherrod i Toulard, 1986; (Sherrod)j0j0connorVistzeliAltemeier; ’

Herrera, Gaines, Shaffer, Gould i Green, 1984) Garbarino i Kostelny, 1992) Creighton¥1955/1FR|EYRTSIN)

Segona generacio o de la interaccio

Model ecologic-sistemic

(Garbarino, 1976; Bronfrenbrenner, 1979; Belsky,
1980; Barudy, 1998)

Model transaccional
(Cicchetti i Rizley, 1981)

Tercera generacio

Teoria del processament de la informacio social Teoria de I'afrontament de I'estrées
(Milner, 1993, 1995) (Hillson i Kuiper, 1994)
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Els diferents models explicatius de la desprotecci6 a la infancia i
I'adolescencia han possibilitat la descripcié d’un conjunt de factors que apareixen de
forma habitual. La presencia d’aquests factors ens informen del risc d’inadaptacié en
la infancia i 'adolescéncia. Aquesta pot manifestar-se en els ambients carencials i/0
amb processos de desestructuracié. De forma que, si no es realitza cap intervencio,
poden desenvolupar processos de socialitzacié i estils de vida no desitjats i/o
d’exclusié social. Evitar-ho, és el principal objectiu del sistema de proteccié a la

infancia.

3.4. Els antecedents en l'estudi del desemparamet a la
infancia.
Sembla una ironia del desti, que els primers estudis en el camp de la

desproteccio infantil es varen centrar en les propies institucions destinades a I'acollir

a la infancia en situacié de desproteccio.

La Psicologia Clinica 1 la Psiquiatria van estudiar els infants acollits en les
institucions de I'¢poca. Els infants acollits presentaven unes caracteristiques propies
1 diferenciades respecte a la poblacié infantil que convivia amb les seves families

biologiques. Nosaltres destacarem dos autors.

Spitz (1945) va definir Ja sindrome d’hospitalisme com el quadre clinic que
presenta la infancia abandonada 1 acollida en les macroinstitucions de la ¢poca. Els
infants acollits no reben una suficient atenci6 afectiva. Al 1946 va descriu un quadre

extrem com era /a depressid anaclitica.

Bolwby (1951) va observar la relacié adult-nadé. Va determinar que la seva
qualitat és la responsable d’un desenvolupament satisfactori de I’etapa infantil. Va
destacar la inadequada atenci6 en els nadons acollits en les macroinstitucions de la

¢poca. Aquesta inadequada atenci6é va anomenar-la com a deprivacid maternal..
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Els dos autors destaquen la influeéncia de les caracteristiques organitzatives de
les institucions en el desenvolupament de la infancia acollida, fins al punt d’interferir

en el seu desenvolupament integral i generar un wal tracte institucional.

Segons aquests postulats, la majoria de la infancia acollida en els equipaments
residencials de I’época tindra una mena d’estigma 1 dificultats per a relacionar-se amb
normalitat amb el seu entorn un cop abandonada la institucié. De forma que les
situacions de deficit relacional presenten efectes perniciosos en el desenvolupament

integral de la infancia.

Bowlby (1951) va proposar el desmantellament de totes les institucions
destinades a acollir a la infancia desprotegida. Volia evitar els efectes negatius i
perniciosos que produien en el desenvolupament de la infancia acollida. Va
aparcixer un moviment clarament opositor a linternament institucional de la

infancia. Moviment que avui en dia, encara persisteix.

Spitz i Bowlby varen iniciar els estudis centrats en els equipaments
residencials de I'¢época. Bullock, Little i Milham (1993) varen realitzar una amplia
revisié de les investigacions realitzades, i varen acabar diferenciant dos grans

periodes en Pestudi dels equipaments residencials.

1. Un primer periode que s’inicia en la decada dels 40 amb els estudis d’Spitz i
Bowlby i arriba fins el 1975. Aquestos estudis presenten una visio
negativa dels equipaments residencials de proteccié a la infancia. Les

aportacions que destaquem d’aquest periode son:

a. Bl funcionament dels equipaments residencials presenta un caracter
bipolar respecte a les necessitats. O es centren en les de la infancia o

en les de la propia institucié com a organitzacio.
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b. Es detecta una gran diferéncia entre la programacié 1 la realitat

quotidiana dels equipaments residencials.

c. Els principals efectes negatius soén: les restriccions en el
desenvolupament emocional de la infancia, I'alta rotaci6 del personal
1 la seva baixa professionalitzacio; i el rol periféric o marginal de les

families en el procés educatiu dels seus fills residents.

2. A partir de 1975 s’inicia un punt d’inflexié en els estudis dels
equipaments residencials. Comencen a destacar-se aspectes positius.

Entre les aportacions d’aquest periode, destacarem:

a.  Un augment en la franja d’edat de la poblacié atesa. S’amplien les
necessitats a cobrir dels infants i dels adolescents acollits, comporta
la creaci6 de noves formes d’intervencié i de dissenyar els

equipaments residencials.

b. La creaci6 de programes d’intervencié en el propi medi no minva
significativament la utilitzacié de I’equipament residencial com a

recurs en el sistema de proteccio a la infancia.

c. Es comenca a contemplar la problematica derivada del
desinternament de la infancia acollida en els equipaments

residencials.

d. D’estigmatitzacid, la restriccié en les relacions socials i 'afllament del
moén exterior, es contemplen com a efectes negatius que pateix la

infancia acollida en els equipaments residencials.
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e. Per primer cop es destaquen alguns efectes positius, entre d’altres:
estabilitat de 'ambient i Pestimulacié que s’ofereix a la infancia i
I'adolescencia acollida, els aprenentatges derivats d’una vida en grup i

el modelat que ofereixen els professionals.

Aquestes primeres investigacions es centren en lestudi de la infancia 1

'adolescencia acollida en els equipaments residencials.

L’any 1993, es valora per primer cop l'equipament residencial com un
programa. No es centra Gnicament en la poblaci6 atesa, I'estudi s’amplia en I’analisi
d’altres variables com sén l'estructura i la distribucié de edifici, els processos 1 el
protocols utilitzats en el decurs de I'internament o 'organitzacié del personal, entre
d’altres. Skinner va elaborar aquest estudi i va ésser publicat per la Inspeccié

Escocesa. Les principals aportacions que podem destacar, son:

e [’existencia d’edificis 1 de construccions inapropiades per a la nova

concepcid social de la proteccio a la infancia i ’adolescencia.

e Els processos d’admissio i de revisié dels cassos, provoquen molts cops,

greus problemes.

e Apareix una clara tendéncia en la disminucié del nombre d’infants i
d’adolescents atesos en els equipaments residencials 1 un augment de la

seva edat mitjana.

e [a manca d’estudis avaluatius dels equipaments residencials.

Actualment les condicions que presenten els equipaments residencials han
millorat ostensiblement de les existents en els primers estudis en els anys 40 del
passat segle XX. Tot i les millores observades, continua existint un posicionament

dual entre els especialistes.
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Alguns autors destaquen els criteris negatius, com ara, la dificultat de
respondre satisfactoriament a les demandes afectives de la infancia o lalt cost
economic que comporta el manteniment d’aquestes institucions. Motius suficients
per a demanar el tancament dels equipaments residencials 1 la promoci6 i la creacid

de serveis alternatius (Palacios, 2003; Palacios i Jiménez, 2007; Femie ez al. , 2011).

Uns altres autors, tot i reconcixer lexisténcia d’elements negatius en
I'acolliment residencial, en destaquen alguns aspectes positius. Per aquestos autors,
I'acolliment residencial presenta un caracter d’especialitzacid, com ara en la poblacid
adolescent i tota aquella que presenta dificultats conductuals i no poden derivar-se
facilment a un acolliment familiar. (Fernandez del Valle i Casas, 2002; Fernandez del
Valle, 2003; Sinclair e# /., 2005, 2007; Sinclair, Wilson i Gibbs, 2005; Bravo i Fdez.
Del Valle, 2009; Berridge ez al., 2008, 2011).

Algunes investigacions s’han adrecat al coneixement dels infants i desl
adolescents que son acollits en equipaments residencials. La valoracié que realitzen
els adolescents acollits en els equipaments residencials és positiva envers la
infraestructura, 'organitzacié 1 els serveis que s’ofereixen, tanmateix es valora
positivament la tasca dels equips professionals (Artamendi i Fernandez, 1999,

Martin i Gonzalez, 2007; Soldevila ez al., 2012).

Altres autors destaquen la capacitat d’alguns infants 1 adolescent de
desenvolupar-se amb total normalitat, tot 1 els ambients deprivatius que han viscut.
Aquesta capacitat s’ha conceptualitzat sota el terme de Resiliéncia. Es defineix com
la capacitat personal per a superar i adaptar-se a les dificultats que ens trobem al
llarg de la nostra vida. Per a desenvolupar-la és necessaria connectar emocionalment

amb una altra persona (Cyrulnik, 2004 1 Forés 1 Grané, 2008).

Hill, (1999); Aldgate i Staham, (2001); Morgan, (2006); Curtis, (20006) i
Soldevilla ez al , (2012) identifiquen alguns aspectes que promouen el
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desenvolupament de la resiliecncia en la intervenci6 que es realitza en els
equipaments residencials. Destaquen la creacié de llacos afectius entre els infants i
els adolescents acollits i els seus educadors. Aquests llagos es generen a partir de
tenir en compte les necessitats individuals de la infancia, d’adoptar una actitud
positiva envers les capacitats de la infancia i P'adolescencia al seu carrec, de
respondre satisfactoriament a les seves necessitats emocionals, d’escoltar-los i
generar confianca, de mantenir més tutories individualitzades i regular la distancia
emocional entre professionals 1 la infancia 1 la infancia acollida, pero sense mantenir

barreres que dificultin la disponibilitat.

En el nostre pais també s’han produit diferents estudis en el camp de la

protecci6 a la infancia 1 I’adolescencia.

3.5. L’estudi del desemparament a la infancia en el nostre pais.

Destaquem lexistencia de tres etapes en la investigacié de la desproteccié a la

infancia en el nostre pais.

Una primera etapa situada en la década dels 80 del passat segle XX. Trobem
les primeres investigacions realitzades en el camp de la protecci6!” a la infancia.
Aquestes investigacions segueixen la tradicié en el camp de la psicologia clinica
d’investigar la infancia i P’adolescéncia acollida en els equipaments

residencials. Destaquen dos estudis:

1. Arana i Carrasco (1980) analitzen els infants 1 els adolescents acollits en
centres de P'INASS (Instituto Nacional de Asistencia Social) de la

provincia de Madrid, del desaparegut Tribunal Tutelar de Menors.

19 , . .y . . . . .
En aquest periode la intervencié social no diferencia clarament les funcions protectores i les

reformadores amb els menors. Casas (1985) destaca que en aquest periode es produeixen estudis en el
camp de la reforma juvenil, com ara:
e El grup APISMA-GESE (1981) sobre 173 casos de menors delinqlients en centres reeducatius
d’Alacant.
e Ventosa i Recolens (1982) sobre 200 delingtients juvenils de I’'Hospitalet del Llobregat.
e Roberts (1984) sobre 50 menors delinglients d’un centre reeducatiu de Barcelona.
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Predomina el model de les Macroinstitucions. Es un estudi descriptiu de la
poblacié acollida i comparada amb la poblacié infantil normalitzada.
Destaca el 20,7 % de pares separats; el 36,2 % de presencia d’ambdos
progenitors; el 18 % orfes de pare, el 12,5 % de mare i I'1,8 % d’ambdos
progenitors. Realitza interessants propostes com ara: la revisié del
concepte de patria potestat, 'augment dels recursos professionals i tecnics,
la creaci6é de la figura de Pacolliment familiar i facilitar el treball directe

amb les families.

2. Casas (1985) es centra en les sol'licituds d’ingrés dels infants i dels
adolescents en els equipaments residencials que depenen de les quatre
Diputacions Provincials de Catalunya durant el curs 1983-84. Presenta un
caracter descriptiu de la poblacio atesa 1 de les seves families, aixi com dels
motius en les peticions d’ingrés. Destaquen com a principals motius de
petici6 de Tlingrés dels infants i1 dels adolescents: les dificultats
economiques dels progenitors (53,02 %), la no acceptacié dels fills (48,81
%,), els problemes personals dels cuidadors (47,40 %) i els problemes de
relacié amb els fills (42,74 %). Existeixen diferéncies segons el sexe dels
progenitors. Els pares presenten problemes derivats de les dificultats
economiques (26,55 %), de lalcoholisme (17,51 %), de problemes
personals amb repercussié educativa (15,37 %) i més conflictes amb altres
adults de la llar (14,98 %). Les mares també presenten problemes derivats
de les dificultats economiques (37,94 %) i problemes personals amb
repercussio educativa (21,40 %); es diferencia dels pares, en que presenten
problemes derivats de les dificultats pel tipus de treball (19,84 %), de la
relacié establerta amb el fill (16,34 %) i de salut mental (14,20 %).

Una segona etapa iniciada en la deécada dels 90 del passat segle XX. Les
investigacions es centren en estudiar Pepidemiologia de les formes de
desemparament en la infancia i Padolescéncia en el nostre pafs. Es un perfode

amb una considerable produccié investigadora en el camp de la proteccié a la
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infancia. La majoria de les investigacions es centren en l'analisi dels expedients
oberts en un territori. Nosaltres els hem classificat en tres grups, segons la unitat
territorial: estudis centrats en una poblacié o una provincia, estudis centrats en una

autonomia i estudis centrats en tot el pais.

1. Els que presenten un caracter local, d’ambit provincial o d’una ciutat.

s De Paul et al. (1995) revisen els expedients oberts i confirmats pels
serveis de proteccié de la infancia i I'adolescéncia en la provincia de
Gipuzkoa lany 1989. També consulten a professors, pediatres i

professionals dels serveis socials municipals.

La taxa obtinguda és del 15 %o. Destaquen a negligencia fisica (49,1 %),
el mal tracte fisic (20,6 %), el mal tracte emocial (4,2 %) i I'abus sexual
(1,3) com les principals tipologies. Les principals caracteristiques
familiars sén el baix nivell cultural dels pares (24,6 %), les dificultats
economiques moderades (13,9 %), I'alcoholisme (8,2 %) i l'aifllament

social de la familia (8,2 %).

s Moreno Manso (2004) analitza un projecte adrecat a un grup d’infants i
d’adolescents en risc de desprotecci6 infantil i les seves families en la

ciutat de Badajoz entre els anys 1996 1 el 1999.

Les tipologies de mal tracte son la negligencia (53,3 %), el mal tracte

emocional (16,8 %) i el mal tracte fisic (11,2 %).

Hi ha una major incidéncia entre els nois, en totes les categories excepte

en I’abus sexual. El 20,2 % es dona entre els primers 4 anys de vida.

Entre les caracteristiques més destacades de les families destaca un 3,1 de
mitja de fills per familia, una preséncia de la monoparentalitat del 30,8 %

i que el 52,3 % presenten un expedient anterior en Serveis Socials.

s Fortuno (2004) revisa els expedients oberts en el servei de protecci6

infantil de la provincia d’Osca entre els anys 1996 1 2000.
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La tipologia és la negligencia (59,2 %), el mal tracte fisic (23 %),
I’'abandonament (13,8 %), labus sexual (3,3 %) i l'abandonament

emocional (0,7 %).

Hi ha un 57,9 % de nois per 42,1 de noies. El progenitors presenten en
un 48 % toxicomania, en un 39 % conducta delictiva i en un 30,3 % un

trastorn psicologic. La taxa d’atur entre els progenitors és del 31,6 %.

2. Els que presenten un caracter autonomic com:

— Antoni Inglés (1991, 1995) realitza el primer estudi epidemiologic del mal
tracte infantil en el nostre pafs, centrat a Catalunya. Estudia els expedients
oberts pel servei de proteccié i entrevista a altres professionals com les
escoles, els hospitals i els serveis de pediatria dels serveis d’atencid
primaria. Va detectar 7.590 casos de mal tracte a la infancia i

I’adolescéncia, amb una taxa de mal tracte del 4 %o.

Els nens presenten una major proporcio (57,2 % i 42,8 %). Apareix una
major concentracié en les arees urbanes: més del 50 % dels expedients es
localitzen en poblacions de més de 100.000 habitants; el 26 % en
poblacions d’entre 10.000 i 50.000; la incidencia baixa en poblacions entre
1.000 i 5.000 habitants (6,4 %); i és clarament inferior (1,4 %) en

poblacions menors als 1.000 habitants.

La negligencia fisica (78,5 %), el mal tracte psicologic (43,6 %), el mal
tracte fisic (27 %), el mal tracte laboral (9,3 %), el mal tracte prenatal (3,1
%), I'abus sexual (2,1 %) i explotaci6 sexual (0,7 %) son les tipologies de

mal tracte infantil observades.

El 70 % han estat mal tractats pel pare; el 82 % per la mare 1 un 12,3 %
per altres familiars. En el perfil de la problematica que presenten les
families destaca la preséncia de: desestructuracio 1 de conflicte (20,3 %);
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d’alcoholisme (17,8 %), malaltia mental o inestabilitat emocional greu
(15,8 %); d’irresponsabilitat, immaduresa i manca d’afecte (13,1 %); de
droga dicci6 (7,6 %); d’economia precaria o atur (4,6 %) i de conductes

considerades acceptables en grups ctnics diferents al majoritari (2,1 %).

«s  Jiménez Morago, Moreno, Oliva, Palacios i Saldafia (1995) analitzen els
arxius dels expedients de les Delegacions Provincials del sistema de
proteccié a la infancia i I'adolesceéncia d’Andalusia. També mantenen
entrevistes amb professionals dels serveis socials comunitaris, dels
centres publics i privats de preescolar i I’EGB 1 dels dispositius sanitaris

(hospitals, centres de salut, equips de salut mental infantil).

Es realitza una projeccié d’una taxa de mal tracte del 14 %o. L’ordre de
les principals tipologies de mal tracte és la negligencia (72,2 %), el mal
tracte emocional (45,5 %), el mal tracte fisic (22 %), la corrupcié (16 %),

la mendicitat (14,3 %) i I'explotacié laboral (2,4 %).

Hi ha major incidéncia en les nenes (55 %) i el 4,3 % es dona abans del

primer any de vida, augmenta gradualment fins als 6 anys.

3. Presenten un caracter d’ambit nacional:

— Jiménez Morago, Oliva 1 Saldafia (1996) revisen la totalitat dels
expedients oberts pels serveis de proteccié de menors a tota Espanya
entre els anys 1991 i 1992. Es el primer cop que es realitza un estudi
d’aquesta envergadura. Es varen analitzar 33.454 expedients. Lleida
destaca amb 313 expedients oberts i 41 menors mal tractats. Es varen
detectar 4.714 infants mal tractats, que representa 73 dels expedients

oberts.

Les principals tipologies son la negligencia fisica (72,2 %), el mal tracte
emocional (45,5 %), el mal tracte fisic (22 %), la corrupcié (16 %), la

mendicitat (14,3 %) 1 'explotaci6 laboral (9,4 %).

88



El 55 % sén nois, front al 45 % de noies. El nombre de noies és superior
en els casos de corrupcié (62,1 % pel 37,9 %); en la tipologia d’abus
sexual (79,5 % pel 20,5 %) i en la d’explotacié laboral (52,6 % pel 47,4
%).

El patré evolutiu és comu a les formes de mal tracte més freqiients
(abandonament i1 mal tracte emocional) és una “U” invertida d’augment
gradual els primers anys, estabilitzacié al voltant dels 6 anys i caiguda a
Parribar a la pubertat. En el cas de labus sexual, la corrupci6 i
Iexplotaci6 laboral, la freqiiéncia és clarament superior a mesura que
augmenta ’edat (fins a la pubertat), de forma que la tendéncia és menys

clara en els casos de presencia de mendicitat.

De les caracteristiques que presenta la infancia i 'adolescéncia amb un
expedient obert destaca: la preséncia d’absentisme escolar (49,1 %), d’un
baix rendiment escolar (47,9 %), d’incapacitat per a mantenir l'atencid
(47,8 %), daillament social (36 %) 1 la tendéncia a la inestabilitat

emocional (33,5 %).

Entre les caracteristiques que presenten els pares destaquen: estar en una
situacié d’atur (76 %), la presencia de dificultats economiques (67,4 %) o
de conflictes conjugals (51,8 %), 'existencia d’un habitatge precari (49,9
%) o sobreocupat (45,8 %), tenir un baix nivell d’estudis (45,6 %),
I'alcoholisme (29,9 %), tenir antecedents delictius (29,4 %) i el consum

de drogues (27,4 %).

En una tercera etapa, que s’inicia a finals de la decada dels 90 es centra en

Pestudi de la infancia i ’adolescéncia ex tutelada. Entre d’altres destaquem:
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os Fernandez del Valle, Alvarez i Fernanz (1997) realitzen la primera
investigaci6 centrada en els menors ex tutelats, emmarcada en el Principat

d’Asturies, un cop ha abandonat I'equipament residencial.

El 55,1 % soén noies, i entre els 0-3 anys apareix un major nombre
d’expedients oberts. Els infants i els adolescents procedeixen dels nuclis
industrials i urbans en major nombre. La mitja de fills per familia és de
3,45 (superior a la norma), el 40 % de les families tenen més de 4 fills i

arriben fins als 16.

Els pares presenten una mitja d’edat de 37 anys 1 les mares, 34. I.’ocupacid
dels pares és un 14,4 % Pactivitat marginal, un 8 % es troben a l'atur 1 el
22,7 % soén pensionista per invalidesa (cal destacar l'activitat minera en la

regio); en les mares destaca el 40 % dedicades a la prostitucio.

Les problematiques familiars es diferencien segons les edats dels infants i
els adolescents. En els infants menors de 12 anys sén presents els
problemes economics, 'atur, la desorganitzacié domestica i la toxicomania
dels progenitors. En canvi, en els adolescents, el principal motiu de la
intervencié protectora sén els problemes de conducta dels propis
adolescents. Les intervencions es donen en un major nombre de families
monoparentals amb fills al carrec, on habitualment el cuidador és una

dona.

La negligencia i abandonament sén les tipologies de mal tracte més

observades.

Es destaquen tres patrons de problematiques:
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a. En la primera infancia s’observa un major nombre de casos per
negligencia o abandonament. Els pares presenten problemes

d’alcoholisme, d’atur i de recursos economics insuficients.

b. En el decurs de la infancia i abans d’entrar en 1’adolescéncia,
especialment en les nenes, observem un major nombre de casos on és
presenten mal tractes fisics i psiquics, fins 1 tot abus sexual i

explotaci6 laboral. Els pares presenten alcoholisme.

c. En els adolescents s’observa un elevat percentatge amb una conducta
desordenada. Pertanyen a families monoparentals, on la mare és la
responsable de satisfer les necessitats d’atencié familiar i on sén

presents diversos fills al seu carrec.

s De la Herran, Garcia i Imafia (2008) es centren en la Comunitat de
Madrid. Investiguen una poblacié de persones ex-tutelades, que varen
restar en el passat en el sistema de protecci6 a la infancia i 'adolescencia 1

varen residir temporalment en un equipament residencial.

La mitjana d’internament és de 5,18 anys. Amb una lleugera majoria de
nois. El 82 % son tuteles 1 la resta guarda. Els conflictes familiars (35 %),
la carencia de recursos (16,7 %) 1 la conflictivitat del menor (13,3 %) son

els principals motius d’intervencio.

Destaca com a bona practica la professionalitat i I’estabilitat del recurs
(espai, temps...) 1 com a mala practica la separaci6 familiar 1 dels germans

i la desinformacid envers el cas.

— Jariot et al. (2008) i Sala Roca et al. (2009) realitzen el primer estudi d’una

poblacié d’ex tutelats en la Comunitat Autonoma de Catalunya. L’estudi
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es realitza poc temps després de la seva sortida del sistema de proteccio a
la infancia i ’'adolescencia i un cop han estat temporalment acollits en un

equipament residencial.

Els motius d’intervencié sén la negligencia (50,9 %), I'abandonament
(28,9 %), 'abus sexual (14,9 %), el mal tracte fisic (9,6 %), la mort/ la
incapacitat dels progenitors (8,7 %), els menors immigrants no
acompanyats (7,8 %), la violencia familiar (7 %), la delinqiiéncia dels
pares (3,5 %), el conflicte del jove amb la familia (2,6 %) i el retorn d’una

familia acollidora (0,9 %).

3.6. Resum.

ILa curiositat és una caracteristica natural de I’ésser huma. Inicialment es va
utilitzar per a concixer la Natura i esbrinar com aprofitar-la en benefici propi 1

augmentar les possibilitats de superviveéncia de I’ésser huma.

La unié de les persones ha estat un mecanisme que ha facilitat la nostra
supervivencia com a especie. Mica en mica, ha augmentat el nombre de membres en
els grups humans i les relacions entre els seus membres s’han tornat cada cop més

complexes. Han aparegut els coneguts com a fenomens socials.

El desemparament infantil i adolescent és un fenomen social. Un fenomen
que es presenta complex 1 cal situar-lo en un context historic 1 cultural concret.
L’estudi del desemparament infantil 1 adolescent no podem abordar-lo d’una forma
directa. Motius de caracter ctic, legal i metodologic ens obliguen a estudiar-lo de

forma retrospectiva i/o indirectament.

El desemparament infantil i adolescent és un fenomen que presenta una gran

complexitat. Apareixen difereéncies entre els investigadors en la materia, no hi ha
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unanimitat en la seva definici6, ni en les tipologies i/o les taxonomies que intenten
classificar aquest fenomen social, ni en les intervencions o les accions a tenir en

compte a ’hora d’abordar-lo (Muela, 2008).

Nosaltres hem adoptat la definicié de desemparament que realitza Lopez
Sanchez (2005): “Accid, omissid o tracte negligent, no accidental, que priva al nen i a !'adolescent
dels seus drets i el sen benestar, que amenaci i/ o interfereixi el sen ordenat desenvolupament fisic,

psiquic i/ 0 social, els seus antors poden per persones, institucions o la propia societat”.

L’elecci6 d’aquesta definicié és causada per tenir en compte la doble

dimensi6 de la desproteccié. Pot donar-se com:

1. La insatisfaccié de les necessitats biologiques, psicologiques, afectives i

socials dels infants i dels adolescents.

2. La dificultat a I'accés de les oportunitats per als infants i els adolescents
que facilitarien un desenvolupament integral, tant a nivell individual com

a ciutada de dret.

El concepte de desemparament en la infancia i 'adolescencia és dinamic i
evoluciona de la ma de les societats de referéncia. En les darreres décades han sorgit
noves formes de socialitzacié, de comunicacié, noves formes culturals, noves
tecnologies, s’ha accentuat el fenomen de les bandes juvenils, ha aparegut un nou
fenomen com és laparicié de menors immigrants no acompanyats en els nostres
carrers. Aquest conjunt de canvis ha comportat la reconceptualitzacié de la infancia i
I'adolescencia aixi com del concepte de la seva desproteccié (Casas, 2006; Balsells ez
al., 2009). Cal destacar noves formes de desproteccié com les produides pels grups
d’iguals com sén Passetjament, o Paparicié del fenomen del ciberassetjament i la
reaparicié d’un antic fenomen com ¢és 'explotacié laboral, perod sota noves formes
com son la participacié en espectacles (moda i arts escenics) o la practica de 'esport

(amb exigencia professional, en ambdés casos).
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La desprotecci6é infantil ha comencat a ésser objecte d’estudi un cop la
infancia i I'adolescencia han estat considerades com a valors emergents. Aquest
canvi es va iniciar, en la societat occidental, als finals del segle XIX i s’incrementa un

cop acabada la II Guerra Mundial, adquirint una dimensié mundial.

Els primers estudis de la desproteccié infantil i adolescent es centren en les
formes de mal tracte institucional. Aquest mal tracte es donava en les
Macroinstitucions dels anys 40 del passat segle XX. Spitz (1948) i Bowlby (1951)
varen ser els primers investigadors que estudien els efectes negatius que provoca

'acolliment de la infancia en els equipaments residencials de la ¢poca.

Aquells equipaments residencials s’adrecaven a satisfer les necessitats
basiques d’alimentacid, vestimenta i vivenda. Destacaven per una alta ratio entre
infants/adolescents i professionals, molts d’ells sense la preparacié tecnica
necessaria i adequada, 1 amb un funcionament similar a les Macroinstitucions del

segle XV, tancades a la societat de referencia.

Spitz 1 Bowlby sén els primers investigadors que generen la idea
d’inadequaci6 dels equipaments residencials per als infants 1 els adolescents que
acull. Aquesta una idea s’estendra entre la societat i els investigadors de forma lenta.
Iniciant-se un debat envers I’'adequacié de 'acolliment institucional per a la infancia 1
I'adolescencia desprotegida, debat que ha arribat fins als nostres dies (Palacios, 2003;

Fdez. Del Valle, 2003).

Kempe ¢t al. (1963) sén els primers en centrar la mirada de la desproteccié
infantil 1 adolescent dins de les propies families. Varen definir /a sindrome del nen
bastongjat que es centra en el mal tracte fisic. Aquesta definicié va generar un gran
impuls a la proteccié de la infancia i ’'adolescéncia 1 al mateix temps, un biaix en les
formes de desproteccid. Va alertar del mal tracte fisic als especialistes i a la societat

en general, fins al punt de trobar inacceptables qualsevol forma de mal tracte fisic en
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la infancia i 'adolescencia. Pero al mateix temps, ha dificultat donar una importancia
similar a altres formes de mal tracte, que inicialment no deixen efectes immediats en

la infancia i ’adolescéncia que la pateix.

Els models teorics han desplagat paulatinament I’atribucié causal de les
caracteristiques personals dels membres del grup familiar (plantejament unicausal de
base psiquiatrica) a factors psicosocials interactius que es donen en determinades

families i que constitueixen un plantejament multicausal amb base psicosocial.

Arana i Carrasco (1980) 1 Casas (1985) soén els pioners en I'estudi del mal
tracte en el nostra pafs. Estudien les institucions que encara funcionen segons els
criteris de les Macroinstitucions i en un context de Serveis Socials molt embrionari 1
de caracter arbitrari i assistencial. Es un moment de modernitzaci6 del sistema de
proteccié a la infancia i P'adolescencia. Es produeix un canvi en el perfil de la
infancia 1 I'adolescéncia acollida en els equipaments residencials, practicament han
desaparegut els orfes. La societat espanyola s’introdueix en el model de I’Estat del
Benestar. Es comenga a parlar de la necessitat de treballar amb les families dels

infants i dels adolescents que es troben en risc d’exclusio social.

Taula 3.4. Investigacions envers el desemparament de la infancia 1
Padolescéncia en el nostre pais en la década dels 80

Deécada dels 80. Centrats en I’estudi dels equipaments d’acolliment residencial

Arana i Carrasco (1980) 20,7 % pares separats.
32,3 % oftfes.

Casas (1985) Diferencies entre els progenitors:
Pares: dificultats economiques (26,55 %), alcoholisme (17,5 %).

Matres: dificultats economiques (37,94 %), pel treball (19,84 %) i de
salut mental (14,20 %).

La década dels 90 veura en el nostre pafs una proliferacié d’investigacions

centrades en el desemparament infantil. El principal objectiu és concixer quins
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factors 1 circumstancies sén presents en les situacions que generen el
desemparament en la infancia i Padolescencia. Es busca, planificar d’'una manera
més acurada la intervencid. Una intervencié preventiva que ha d’incidir en els
diferents factors de risc que son presents en les situacions de desemparament. Es
pretén minimitzar el risc d’exclusié social de la infancia i1 ’adolescéncia; ja que si els
factors de risc d’exclusié social arrelen, poden consolidar-se i reproduir-se les

situacions d’exclusi6 social heretades (Rubio, 2002).

Aquestes investigacions presenten un caracter epidemiologic del fenomen del
desemparament infantil i adolescent. Es centraran en diversos territoris del nostre
pais, amb un caracter provincial, autonomic i/o nacional. Les investigacions es
centren en lestudi dels expedients oberts. Es produeix un canvi en el model
explicatiu, es passa d’un model unifactorial al model multifactorial amb
interrelacions entre ells. Destaca les formes de negligencia com la forma de
desemparament majoritaria (amb una oscil-laci6 en els valors entre el 70 i el 50 %),
el mal tracte fisic presenta una incidéncia relativament baixa (entre el 11 i el 21 %),
mentre que I'abus sexual mostra valors for¢a baixos (no passa del 3 %). Les families
es concentren en l'escala inferior de la societat: baixa qualificacié academica i
professional dels progenitors, dificultats economiques en els progenitors, presencia

de toxicomania i de trastorns mentals.
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Taula 3.5. Investigacions del desemparament de Ia infancia i
Padolescéncia en el nostre pais en Ia década dels 90

Taxa | Noi | Noia Tipologia mal tracte
Autor de (%) | (%) | Negligencia | Fisic | Psicologic Abus
mal
Sexual
tracte
Inglés 4 %o 57,2 | 42,8 78,5 27 43,6 2,8
(1991)
Jiménez et | 14 %o | 45 55 72,2 22 45,5
al. (1995)
De Paul et | 15 %o 49,1 20,6 16,8 1,3
al. (1995)
Moreno 533 11,2 16,8
Manso
(2004)
Fortufio 57,9 | 42,1 | 59,2 23 14,8 3,3
(2004)

Al finalitzar la decada dels 90 i en els inicis del segle XXI, les investigacions
de la desproteccié infantil es centren en concixer les opinions dels usuaris,
especialment de la infancia i I’'adolescencia acollida en els equipaments residencials.
Una forma d’apropar-nos a aquest coneixement, ha estat recollir 'opinié de la
infancia i 'adolescéncia un cop han deixat el sistema de proteccid, son els
anomenats ex tutelats. El primer estudi es va realitzar a Astaries per Fdez del Valle ez
al. (1997). Posteriorment s’han produit un bon grapat d’investigacions en la mateixa
linea: Bravo i Fdez. Del Valle, 2001; Fdez. Del Valle, Alvarez i Bravo, 2003; De la
Herran, Garcia i Imana, 2008; Sala e al., 2009; Jariot ez al., 2009; Campos, 2013.

En els ultims anys, algunes investigacions continuen centrades en coneixer
Popinié dels usuaris. Aquestes investigacions no han esperat al desinternament de la
infancia 1 l'adolescéncia acollida en els equipaments residencials. Han demanat

Popinié a I'adolescencia acollida en I’actualitat, per avaluar les intervencions que es
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realitzen en el sistema de proteccié a la infancia i P'adolescencia. Entre d’altres

destaquen Martin i Gonzalez, 2007 i Soldevilla ez al., 2012.

El nostre estudi es centra en la segona tradicié del nostre pafs, estudi del
sistema d’atencié 1 de proteccié a la infancia i ’'adolescéncia amb la intencié de
concixer I’abast del fenomen i dels factors que hi sén presents en la poblacié atesa.
Concixer Pepidemiologia del fenomen amb la intencié d’esbrinar lexistencia de

diversos factors que augmenten el risc d’exclusié social.
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CAPITOL 4.

Caracteristiques
metodologiques de la recerca.

“La investigacid cientifica és una activitat que es despren de ['actitud de curiositat natural
que forma part de ['ésser huma. Conéixer els fenomens que ens envolten ha estat una forma
d'adaptar-nos al nostre entorn” Bisquerra (1989, 2004).

Investigar és una accié que gira al voltant de la obtencié i de I'analisi de la

informacié que ens envolta. Dins de lambit social, investigar és sinonim de

descriure, comprendre, explicar 1 transformar la realitat social a partir d’'un pla

d’indagacio sistematica (Del Rincén 1 altres, 1995).

Aquesta indagaci6 pot tenir una doble orientacio:

Taula 4.1. Orientacié investigadora (Del Rincon i altres, 1996)
ORIENTACIO METODOLOGIA
POSITIVISTA Metodes propis de | Intervencionista: QUANTITATIVA
les ciéncies fisico- | experimentacid 1
naturals manipulacié. Control
de les variables
INTERPRETATIVA | Descobrir els | Reconstruir els | QUALITATIVA

significats 1 les | processos socials.
interpretacions dels | Disseny flexible.

fenomens socials
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Estudiar el fenomen del desemparament infantil i adolescent presenta
algunes dificultats. Sarramona (1989:282) destaca que “‘en multituds d'ocasions,
especialment en el camp pedagogic, no resulta possible ni eticament justificable 'experimentacio
d'algunes variables”. Al nostre entendre, l'estudi del desemparament infantil i

adolescent presenta tres grans limitacions.

1. Una de caire legal. Qualsevol ciutada té el deure d’informar sobre una
situaci6 de mal tracte infantil. El que impedeix estudiar del fenomen del
mal tracte infantil de forma natural, com a observadors directes, ja que

incompliriem ordenament legal establert.

2. Una de caire ctic. L’investigador no pot mantenir-se objectiu, neutral 1
sense intervenir en una situacié on es mal tracta a qualsevol persona. Cal
preguntar-se fins, a quin punt I'investigador pot manipular les variables, o
reproduit-les per a crear i/o recrear una situacié de mal tracte d’un infant
o d’un adolescent 1 estudiar-ne els seus efectes, ja sigui en la victima o en
Pexecutor. El dret a la vida i a la integritat fisica, psicologica i moral sén
drets inherents a la condicié humana. La qual cosa ens impedeix estudiar

les formes de mal tracte “in situ”.

3. Una de caire metodologic. Habitualment el fenomen de la desproteccio
infantil i adolescent es produeix en la intimitat de les families. Fs un
fenomen allunyat dels ulls de la societat de referencia, que dificulta 'accés
dels investigadors a Pestudi del fenomen. La inviolabilitat de la privacitat
de Pambit familiar és un dret que només pot violar-se per un manament

judicial.

A Thora de realitzar la nostra investigacié hem de tenir present:
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1. La seva contextualitzacio.

El desemparament infantil i adolescent és un fenomen social que s’ha
d’emmarcar en un moment historic i cultural concret. Els valors 1 les
creences que configuren els fenomens socials varien en el decurs del

temps i del context cultural on es desenvolupen (Casas, 1998).

El nostre estudi es centra en la decada dels 90 del passat segle XX. L’any
1989 s’aprova la Convenci6 dels Drets a la Infancia per la Organitzacié de
les Nacions Unides. Espanya va ratificar la CDI? l'any 1990. Aquesta
ratificacié va comportar canvis en la nostra legislacié en materia de
protecci6 a la infancia i ’'adolescencia. I’adequacié de la nostra legislacié a

la CDI va finalitzar I'any 2000 amb P'aprovacié de la Llei Organica 5/2000.

2. La tipologia dels estudis del desemparament infantil 1 adolescent.

Podem destacar tres criteris a ’hora de classificar els estudis sobre el

desemparament de la infancia 1 I’'adolescencia.

a. Segons la freqiencia del fenomen, podem distingir entre la:

1. Incidéncia: entesa com el nombre de casos que succeeixen en un

determinat periode temps.

2. Prevalencia: el % de persones que reconeix haver patit una situaci6 de

mal tracte en la seva infancia.

b. Segons la mostra estudiada, criteri destacat per Jiménez ez al. (1990),

podem classificar les investigacions en:

1. Retrospectives quan utilitzen mostres de victimitzacio.
2. Estimatives quan utilitzen mostres detectades i s’extrapola a la

poblacié general.

20 .2 . .
Convenci6 dels Drets de la Infancia.
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3. Clinigues o institucionals quan utilitzen mostres confirmades.

c. Segons l'objecte d’estudi, criteri utilitzat per Jones e al (1987) els

classifiquem en:
1. Epidemiologics quan defineixen la poblacié amb un major risc.
2. Tipologies quan classifiquen les families i les caracteristiques personals.

3. Sobre els serveis adequats quan descriuen les intervencions realitzades

pels serveis de proteccié amb els menors 1 les seves families.

El nostre estudi presenta un caracter retrospectiu, esta centrat en la
incidencia del fenomen de la desproteccio i 'objecte de I'estudi és generar
una classificacié dels infants i dels adolescents que han estat atesos pel
sistema de proteccié a la infancia i 'adolescencia, aix{ com de les seves

families.

3. Les seves limitacions.
Destaquem dues grans limitacions en el nostre estudi. Es deriven de:

A. La font utilitzada per obtenir informacié sobre el fenomen de la

desproteccio en la infancia i ’adolescéncia.

Acudir als arxius de les Entitats Publiques responsables en aquesta
materia limita la visi6 del fenomen de la desproteccié infantil i

adolescent.

Els arxius de les Entitats Publiques només recullen els casos que s’han
pogut detectar: ja sigui per la seva gravetat o pel seguiment que es
realitza a les families des del Serveis Socials de Base, a causa de les

ajudes que habitualment rebent.
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Podem sospitar I'existencia d’un major nombre, pero que no podem
demostrar-lo, ni confirmar-ho de forma directa. El fenomen de la
desprotecci6é infantil i adolescent presenta un efecte iceberg, que

comporta l'ocultacié d’alguns casos com destaca Rostad (Tonon,

2001).

Aixo comporta realitzar estimacions o projeccions que ens aproximi a

calcular la magnitud del fenomen.

En la segiient figura es mostra graficament Iefecte iceberg que es
manifesta en el fenomen de la desproteccié infantil i adolescent,

segons destaca Rostad i recollit per Tonon.

‘
T

Conegut pels veins

Conegut per parents proxims

Conegut per l'autor i la victima

Figura 4.1. Efecte d’ocultacio en el fenomen de la desproteccid
infantil i adolescent segons Rostad (Tonon, 2001).
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B. El criteri utilitzat per arxivar els expedients.

Els expedients s’arxiven un cop s’han tancat. El tancament es pot
produir per diferents motius, ja sigui arribar a la majoria d’edat per part
de I'infant i/o I’adolescent o finalitzar la problematica que va ocasionar

I'obertura de I'expedient, entre d’altres.

Utilitzar el criteri de tancament dels expedients, comporta que hi ha
expedients que encara resten oberts 1 que no s’han pogut incloure en
Pestudi, el que significa no poder realitzar generalitzacions, ni
estimacions de I’abast del fenomen i només podem quedar-nos en

aproximar-nos al fenomen, alguns cops d’una manera descriptiva.

L’objecte d’estudi de la nostra tesis doctoral és la infancia i ’'adolescéncia que
es troba en una situacio definida com de risc d’exclusio social. El context del nostre
estudi és el sistema de protecci6 a la infancia i ’'adolescencia depenent de la Direccio
General d’Atencié a la Infancia 1 PAdolescencia (DGAIA) del Departament de

Benestar Social i Familia de la Generalitat de Catalunya.

I’ambit territorial del nostre estudi es centra en la Seccid Territorial de la
DGAIA en la provincia de Lleida. Hem escollit el periode temporal que suposa

I'adaptaci6 de la nostra legislacié a la Convencié dels Drets de la Infancia.

Presenta un caracter retrospectiu i es centra en destacar la incidéncia del
desemparament infantil, amb l'objectiu de classificar els infants 1 els adolescents, aixi
com de les seves families. Presenta dues grans limitacions com sén: la font per
accedir a la informacid, que genera un biaix del fenomen, i el criteri utilitzat per
arxivar els expedients de proteccid, que ens limita a no poder generar estimacions

del fenomen i restar, alguns cops, en una simple descripcié del fenomen.

104



4.1. Objectius i disseny de la recerca.

L’objectiu general de la recerca és: “coneixer P’evolucié de les diferents
mesures destinades a atendre i a protegir a la infancia i a I’adolescéncia en
risc d’exclusi6 social en el periode comprés entre Pany 1990 i I’any 2000
Periode d’adaptacié de la nostra legislacié en materia de proteccié a la infancia i a

I’adolescencia a la Convenci6 dels Drets de la Infancia (1989).

Els objectius especifics de 1a nostra investigacié son:
1. Concixer els motius i els factors sociofamiliars i individuals que varen
comportar 'obertura dels expedients de proteccié a la infancia i a

’'adolescencia en aquest periode.

2. Identificar, quantificar 1 analitzar Pevolucié de les diferents mesures
protectores que aplica el sistema de proteccié a la infancia: diligencies
informatives, seguiment en el medi, acolliment familiar, adopcié i

acolliment residencial.

3. Classificar la infancia 1 'adolescéncia amb un expedient de protecci6 i les

seves families 1 analitzar-ne la seva evolucio.

Per aconseguir els objectius plantejats, es va realitzar un estudi longitudinal,
de caire descriptiu 1 una mostra no probabilistica. Es descriuen a continuacié les

caracteristiques de la recerca:

® les tecniques de recollida de la informacio.

e la seleccio de la mostra.

e aixi com el processament i I’analisi de les dades obtingudes.
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Ia técnica de recollida de les dades ha estat:

1. L’analisi del contingut mitjancant la codificacié de categories de la
informacié continguda en els expedients de proteccié tancats en el

periode estudiat.

En el periode estudiat en la nostra recerca, les aplicacions informatiques no
estaven esteses com en l'actualitat. Els documents que generava un expedient de
proteccié eren recollits en carpetes. Aquesta practica ha comportat una tasca
laboriosa a I'hora de realitzar aquesta recerca. Hem accedit a la totalitat de les
carpetes que recullen tots els expedients tancats dels infants 1 dels adolescents atesos
per la Secci6é Territorial de la DGAIA de Lleida en el periode estudiat. Hem evitat
realitzat cap tria dels documents a llegir, per evitar la creaci6 de biaixos a I'hora

d’accedir a la informacid.

Un text és la cristal-litzacié d’un procés de comunicacio lingiiistica entre
subjectes que es realitza en un determinat context. Aquest procés comunicatiu es
determina per un emissor (persona que confecciona el document) que comunica un
missatge (el contingut del propi document) amb la finalitat d’arribar a terceres

persones (el receptor). En els arxius analitzat els textos es denominen documents.

“E[ terme document es refereix a l'amplia gamma de registres escrits i simbolics, aixi com
qualsevol material i dades disponibles... les dades poden utilitzar-se de la mateixa manera que les

derivades de les entrevistes o les observacions” (Erlandson 1 altres, 1993:99).

“Els documents son coses que podem legir i que es refereixen a algun aspecte del min

(13

social... coses realitzades amb la intencid de registrar el min social — els informes socials, p. e.

(MacDonalds i Tipton, 1993: 188).
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L’obtencié d’informacié a partir de la lectura i el posterior analisi del seu

contingut presenta diferents avantatges i limitacions que cal tenir presents:

Taula 4.2. Avantatges i limitacions de P’analisi de continguts

(Vallés, 2007: 129-130)
AVANTATGES LIMITACIONS
% Disposar d’'una gran quantitat de | %* Selectivitat del material produit,
material informatiu a un baix cost. registrat, conservat i arxivat.
+* No hi ha reactivitat. % La naturalesa secundaria®  del
% Exclusivitat de la informacio. material disponible.

% Historicitat: la informaci6 perdura | %* Rigidesa i limitacions inicials que

en el temps arxivada. dificulten el seu us.

% Major disponibilitat i accés a la | %* La informacié no apareix en estat

informacié. pur, passa pel filtre de la persona
% Facilita laccés a la informacid que ha confeccionat el document.
dificil d’obtenir. % Interpretabilitat multiple i canviant

del material documental, que depen

del context i del temps realitzat.

A Thora d’analitzar un text podem utilitzar diferents estrategies. En la
seguient taula es recullen les principals estrategies proposades per Ruiz

Olabuénaga (2009).

21Segons Almarcha et al. (1969: 30-31).

Les dades primaries son els elements d’observacid obtingudes de forma intencional per I'investigador
en la recerca d’ una hipotesi de treball.

Les dades secundaries és el cimul d’informacié que esta recollida o publicada per diverses institucions
sense el proposit especific d’investigacié social, si més no amb altres finalitats, fonamentalment proveir
d’informacié o documentacio als organs de I'Estat o al public.
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Taula 4.3. Estratégies d’analisi de textos segons Ruiz Olabuénaga

(2009:202)
Expressiu Instrumental
Autor conscient | inconscient | conscient | inconscient
Manifest | lector analista jutge critic
. icacié di Comunicaci6 contestada
Contingut (Comunicaci6 directa) | ( )
ocult interpret | explorador | espia contraespia
(Comunicacio inferida) | (Comunicacié sospitada)

Nosaltres ens hem centrat en I'analisi de la comunicacié directa, aquella que

els diferents professionals que han intervingut en el cas, varen transcriure de forma

conscient en un document. Aquestes dades estan directament expressades amb un

sentit manifest de la informacié que contenen els documents. Hem deixat de banda

la informacié soterrada o latent, aquella que resta en el document i que pot llegir-se

entre linees, per que no és el motiu del nostre estudi.

Les dades obtingudes i posteriorment analitzades poden agrupar-se en dues

categories:

a. Unes de caracter quantitatiu. S6n les dades més minses, en quan al volum.

Son de tipus numeric. Entre d’altres, destaca la data de naixement dels

pares i dels infants/adolescent, el nombre de germans, el nombre

d’equipaments residencials on ha residit un menor.

b. Unes de caracter qualitatiu. Conformen el gruix de les dades obtingudes.

Son els informes dels diferents equips?? que han intervingut en el decurs

del cas. Entre aquests informes destaquem el PEI?

els

bl

informes de

seguiment, els informes de proposta/canvi de mesura i els informes

> Els equips educatius dels equipaments residencials, els EAIA, entre d’altres.
23Programa Educatiu Individual del menor, que es realitza, sempre que es considera oportu I'acolliment
residencial d’un infant/adolescent, per part de I’equip educatiu de I'equipament residencial.
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judicials. Aquestes dades s’han categoritzat per facilitar el seu analisi

posterior.

L’analisi de les dades s’ha realitzat mitjancant ’analisi d’estadistics descriptius
de la informacié continguda en les fitxes de recollida de dades. Shan construit
matrius de dades corresponents al buidatge de la informacié continguda en els
expedients tancats. El tractament estadistic ha consistit en la realitzaci6 de les

segiients operacions:

e Taules de frequencies de cadascuna de les variables estudiades.

e Matrius de correlacions entre diverses variables d’acord amb el seu grau de

significacié estadistica.

El nostre estudi comporta un aven¢ en lambit dels estudis del

desemparament infantil i adolescent per dues qliestions:

a. El seu caracter longitudinal, en analitzar més d’una decada.

b. Per tenir en compte totes les situacions de desprotecci6 des de I'inici de
les diligencies informatives fins al tancament de Pexpedient. De forma

. , . .
que podem disposar d’una visi6é del conjunt de mesures protectores que
ofereix el sistema de proteccio a la infancia i1 ’'adolescencia, com ara sén
Pacolliment residencial, 'acolliment familiar, 'adopcid, les diligencies

informatives i/o el seguiment en el medi.
Cal destacar la limitacié que representa el periode estudiat. Ha passat més

d’'una decada 1 les dades obtingudes no sén extrapolables, ni generalitzables a

Pactualitat. En aquest sentit podem destacar el seu caracter historic contemporani.
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4.2. Metode.

La metodologia seguida en la investigacié ha consistit en el buidatge de la
informacié que consta en els expedients administratius del servei de protecci6 a la
infancia 1 ’'adolescéncia tancats en la provincia de Lleida en el decurs del periode

compres entre els anys 1990 1 2000, ambdés inclosos.

4.2.1. Poblacio de la recerca.
La nostra recerca es centra en la provincia de Lleida. Acudir a les Terres de

Ponent respon a tres variables:

a. Una de proximitat per a linvestigador principal. Aquest resideix en
aquestes contrades, que ha facilitat 'accés continuat en el temps als

arxius de la DGAIA en aquesta demarcacio.

b. Una de vinculacio personal amb el territori que ha facilitat la implicacié dels
responsables de la DGAIA en aquesta demarcacié, que ha facilitat la
gestio 1 la concrecié dels permisos necessaris per poder accedir als arxius

de la Generalitat de Catalunya.

c.  Una de caracter metodologic, ja que les contrades de Ponent presenten unes
caracteristiques singulars i diferenciades en el territori de Catalunya.

Destacarem entre les més importants:

1. Una menor densitat de poblacio i una irregular distribucid. 1.a Plana concentra
el 70 % de la poblacié i una major concentracié de recursos industrials
1 de serveis. El Nord és un territori més muntanyés, amb una poblacié
més dispersa, unes comunicacions? més dificultoses i una disminuci6

en els recursos industrials i de serveis.

24 , , s . . 2, ; . . .y
No només son dificultoses les comunicacions terrestres, també I'accés a la telefonia fixa, aixi com les
telecomunicacions.
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2. Una economia basada en el sector primari (ramaderia 1 agricultura) 1 el
terciari, especialment els serveis turistics de caire estacional, amb un

menor pes industrial el que suposa:

e Una major incidéncia de la solidaritat primaria, aquella que es
desenvolupa entre els veins.
e Un menor volum de barris periferics i residencials, els quals es

troben inserits dins de la poblacié de referencia.

e Una menor taxa d’atur.
Aquestes caracteristiques pensem que facilitaran I’analisi del fenomen
del desemparament, en preveure inicialment realitats socials menys

conflictives.

El criteri utilitzat per ’Administracié per arxivar els expedients de proteccio
de la infancia i 'adolescencia és 'any de tancament de Pexpedient. A més a més, els
expedients arxivats ocupen un espal fisic, motiu que comportar que els expedients
estiguin repartits entre la propia Seccié Territorial de Benestar Social i Familia de la
demarcacié de Lleida, 1 els arxius centrals de la Generalitat de Catalunya en la

demarcacié de Lleida.

Hem analitzat TOTS els expedients tancats en el periode estudiat i ubicats en
ambdos arxius, fugint de realitzar cap mostreig per tal d’obtenir unes dades els més

fidedignes possibles.

L’interval temporal dels expedientes estudiats respon al periode de temps
que I’Estat Espanyol ha necessitat per a adequar la legislacié en materia de proteccié
a la infancia a la Convencié dels Drets de la Infancia (1989). Aquest periode s’inicia
amb la ratificacié de la CDI pel Parlament espanyol el 30 de novembre de 1990 1
finalitza, amb P'entrada en vigor de la Llei 5/2000 de responsabilitat penal dels

menors. Per aquest motiu han estat estudiat els expedients de proteccio a la infancia
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1 'adolescencia tancats en el decurs dels anys 1990 1 2000, ambdés inclosos, en la

provincia de Lleida.

El nombre d’expedients revisats ha estat de 1.689. S’han descartar 17
expedients que corresponen a processos de regulacié d’una adopcié internacional.

TLa Seccid Territorial de la DGAIA a Lleida ha de wvalidar-les. Com la situacié de

desproteccié no s’ha generat en el nostre pafs, hem decidit descartar-los.

Accedir als expedients a partir del criteri de tancament de 'expedient, ha
comportat limitacions en el moment de realitzar la nostra analisi de dades, ja que no
podem extrapolar els resultats a la poblacié general infantil, per que en el periode
estudiat no s’han tancat la totalitat dels expedients i encara resten un nombre

indeterminat d’expedients oberts, als que no hem pogut accedir.

Aquest fet condiciona algunes de les dades obtingudes, limitant-les a
tendencies i/o indicadors del fenomen del desemparament infantil en la provincia
de Lleida en el decurs del periode estudiat, que podrem ratificar o complementar

amb futurs estudis.

La poblacio estudiada esta formada per 1.672 expedients tancats i
arxivats entre els anys 1.990 i 2.000 en Ila provincia de Lleida pel sistema
d’atencio i de proteccio de Ia infancia i I’adolescéncia de Ia Generalitat de

Catalunya en Ia demarcacio de la provincia de Lleida.

Cal destacar que en aquest periode, el Sistema d” Atencié i de Proteccio a la
Infancia ha estat inclos en dos Departaments: de 1.990 al 1.996 en el Departament
de Benestar Social i posterior fins al 2.002 en el Departament de Justicia. A partir del
2.002 va tornar, fins al dia d’avui, al Departament de Benestar Social. Aquest fet

mostra la indeterminacié del propi Sistema d’Atencié i de Proteccié a la infancia 1
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que ha cavalcat entre 'accié repressiva 1 normativa que representa el Departament

de Justicia i 'acci6 protectora i preventiva del Departament de Benestar Social.

4.2.2. Instrument de recollida de dades.

El volum d’informacié recollit en els arxius es tant gran que es va realitzar
una codificacié de la informacié. Aquesta codificacié ens ha portat a definir
variables 1 categories que ens faciliti 1a recollida de les dades 1 el seu posterior analisi.

Les variables

e Variables.
Les variables que han estat analitzades amb la informacié provinent dels

documents que contenen els expedients son:

— Edat de I'infant/adolescent.

— Sexe.

— Data de I'obertura de 'expedient.

— Data del tancament de I'expedient.

— Procedencia geografica de I'infant/adolescent.

— Motiu de 'obertura de expedient.

— Motiu de tancament de I'expedient.

— Mesura legal aplicada.

— Tipologia de la desproteccié infantil.

— Data de I'ingrés en un acolliment residencial.

— Data del desinternament en I’acolliment residencial.
— Motiu del desinternament de I'acolliment residencial.
— Nombre d’equipaments residencials.

— Nom dels equipaments residencials.

— Temps d’estada.

— Persona amb qui es relaciona habitualment I'infant/adolescent.
— Frequencia de la relacié familiar.
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— Nombre de germans.
— Lloc que ocupa.

— Nombre de germans acollits en un equipament residencial en el moment
de I'ingrés.

— Incidéncies en el decurs de 'acolliment residencial.
— Presencia de discapacitat en I'infant/adolescent.
— Edat del pare.

— Edat de la mare.

— Procedéncia geografica del pare.

— Procedéncia geografica de la mare.

— Nombre de fills.

— Situaci6 laboral del pare.

— Situacié laboral de la mare.

— Situaci6 legal de la parella.

— Existencia de figures substitutes.

— Internaments anteriors de la mare.

— Internaments anteriors del pare.

— Problematica familiat.

La seleccié d’aquestes 34 variables és producte d’una prova pilot amb 50
expedients 1 avaluada per experts de I'IARS?, que varen validar
Pinstrument de recollida de les dades. Aquestes variables s’han organitzat

en 10 categories, per a facilitar el posterior analisi.

o Categories.

Les categories 1 la seva descripcio es mostra a continuacio.

* Infancia i Adolescéncia en Risc Social. Grup investigador format per professionals del sistema de
proteccid a la infancia i 'adolescencia i professors de diferents universitats catalanes (UAB, UdL, Ramon
Llull).
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. Caracteristiques de I'infant/adolescent.

Fa referéncia a les principals caracteristiques que presenten els infants

i/o els adolescents amb un expedient de proteccio.
. Tipologia del desemparament infantil i adolescent.

Fa referencia als tipus de desemparament infantil 1 adolescent que es
dona en el moment de I'ingrés en un acolliment alternatiu a la familia
biologica.

. Caracteristiques psicobiologiques de la familia.

Fa referéncia a les principals caracteristiques que presenten els
progenitors dels infants i/o dels adolescents que han precisat un

acolliment alternatiu a la familia biologica.
. Motius d’obertura de Pexpedient de proteccio.

Fa referéncia al principal motiu que comporta [obertura de
p p q p

I'expedient de proteccié de la infancia i/o I'adolescencia.
. Motius de tancament de 'expedient de proteccio.

Fa referéncia al principal motiu que comporta el tancament de

I'expedient de proteccié de la infancia i/o I'adolescencia.
. Motius d’un acolliment alternatiu a la familia biologica.

Fa referéncia al principal motiu que comporta un acolliment alternatiu
al familiar en la infancia i/o l’adolescéncia com a mesura de

proteccio.
. Motius de la baixa de I’acolliment alternatiu.

Fa referéncia al principal motiu que comporta la finalitzacié de
I’acolliment alternatiu al familiar en la infancia i/o "adolescéncia amb

un expedient de proteccio.

. Dades de l’acolliment alternatiu.
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Fa referencia a la tipologia de I'acolliment alternatiu, a les principals
incidéncies familiars 1 personals que s’han esdevingut, aixi com al

nombre de recursos utilitzats i1 la seva temporalitat.
9. Mesura legal aplicada.

Fa referéncia a la mesura legal aplicada inicialment en el moment de

'obertura de expedient de proteccié de la infancia i/o I'adolescencia.
10.Recursos especials del Servei de Proteccio.

Fa referencia a recursos extraordinaris que s’han utilitzat en el decurs

de la intervencié protectora.

Un cop realitzada la categoritzacio, en resten 30 variables que es mostren

i es descriuen a continuacio:

1. Sexe de I'infant i/o 'adolescent.
Fa referencia al seu sexe (home/dona)
2. Edat de l’infant i/o ’adolescent.

Fa referéncia a l’edat de linfat i/o l'adolescent en el moment de

I'obertura de I'expedient de proteccio.
3. Data de 'obertura de I'expedient.

Fa referéncia a la data de obertura de I'expedient per qualsevol dels

professionals que composen el sistema de protecci6 a la infancia.
4. Data de tancament de 'expedient.

Fa referencia a la data de tancament de I'expedient de proteccid pels

técnics de la DGAITA.

5. Procedéncia geografica de I'infant i/o I’adolescent.
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Fa referencia a la procedencia geografica de I'infant i/o ’adolescent en

el moment de 'obertura de 'expedient de proteccio.
6.Data de I'ingrés en un acolliment alternatiu.

Fa referencia a la data de l'ingrés en un acolliment alternatiu a la seva
familia biologica per a l'infant i/o I'adolescent, ja sigui residencial o

familiar.
7.Data del desinternament en ’acolliment alternatiu.

Fa referéncia a la data del desinternament i/o de la baixa dun

acolliment alternatiu per a 'infant i/o I’adolescent.
8.Motiu del desinternament de ’acolliment alternatiu.

Fa referencia al principal motiu en el moment de produir-se el
desinternament i/o la baixa de I'infant i/o ’adolescent d’un acolliment

alternatiu.
9.Nombre d’equipaments residencials.

Fa referencia al numero d’equipaments residencials alternatius on ha
estat acollit 'infant i/o I’adolescent fins al moment de produit-se el

seu desinternament i/o la seva baixa.
10.Nombre d’acolliments familiars alternatius.

Fa referencia al nimero d’acolliments familiars alternatius on ha estat
acollit infant i/o I'adolescent fins al moment de produit-se la seva

baixa.
11.Nom dels equipaments residencials.

Fa referencia al nom que identifica els equipaments residencials on ha

estat acollit infant i/o ’adolescent.
12. Temps d’estada en P'acolliment alternatiu.

Fa referéncia al temps d’estada de linfant i/o P'adolescent en un

acolliment alternatiu, ja sigui residencial o familiar.

13.Persona amb qui es relaciona habitualment l'infant i/o I’adolescent.
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Fa referéncia al familiar amb qui es relaciona de forma regular i
habitual 'infant i/o ’adolescent en el decurs de la seva estada en un

acolliment alternatiu, ja sigui residencial o familiar.
14.Frequencia de la relacié familiar.

Fa referencia a la periodicitat 1 la freqiiencia de la relacié familia-
infant/adolescent en el decurs de la seva estada en un acolliment

alternatiu.
15.Nombre de germans.

Fa referencia a la preséncia de germans en els infants i/o els

adolescents acollits en un equipament alternatiu.
16.Lloc que ocupa en la fatria.

Fa referencia al lloc que ocupa I'infant i/o I'adolescent acollit en un

acolliment alternatiu entre els germans que conformen la seva fatria.
17.Incidéncies en el decurs de 'acolliment residencial.

Fa referencia a la preséncia d’una incidéncia en linfant i/o

I’adolescent en el decurs del seu acolliment alternatiu.
18.Presencia de discapacitat en I'infant i/o I’adolescent.

Fa referencia a la presencia d’una discapacitat en linfant i/o
I’'adolescent que necessita un acolliment alternatiu, aixi com la seva

tipologia 1 el %, segons certificat oficial.
19.Edat del pare.

Fa referencia a ’edat del pare de I'infat i/o 'adolescent en el moment

de I'obertura de Pexpedient de proteccié.
20.Edat de la mare.

Fa referéncia a ’edat de la mare de linfat i/o 1’adolescent en el

moment de Pobertura de 'expedient de proteccio.

21.Procedencia geografica del pare.

118



Fa referencia al lloc de naixement del pare de linfat i/o ’adolescent

que necessita un acolliment alternatiu.
22.Procedencia geografica de la mare.

Fa referéncia al lloc de naixement de la mare de I'infat i/o 1’adolescent

que necessita un acolliment alternatiu.
23.Nombre de fills.

Fa referencia al nombre de fills que configuren la fatria dels
progenitors de linfat i/o P'adolescent que necessita un acolliment

alternatiu.
24 .Situaci6 laboral del pare.

Fa referéncia a 'ocupacio 1 a les caracteristiques del treball que ocupa
el pare de l'infat i/o I'adolescent que necessita un acolliment alternatiu

en el moment de obertura de 'expedient.
25.Situacié laboral de la mare.

Fa referencia a 'ocupacio i a les caracteristiques del treball que ocupa
la mare de linfat i/o l'adolescent que necessita un acolliment

alternatiu en el moment de I'obertura de Pexpedient.
26.Situaci6 legal de la parella.

Fa referéncia a situacid de legalitat en que es troben els
g q
progenitors/cuidadors de linfat i/o 'adolescent que necessita un

acolliment alternatiu en el moment de 'obertura de ’expedient.
27.Existencia de figures substitutes.

Fa referéncia a labséncia d’algun dels progenitors de linfat i/o
I’'adolescent que necessita un acolliment alternatiu en el moment de

Pobertura de 'expedient i a la presencia de figures substitutes.
28.Internaments anteriors de la mare.

Fa referéncia a D'existencia de processos d’institucionalitzacié en la

mare de l'infant i/o Padolescent en el decurs de la seva infancia i/o
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adolescencia, ja sigui en el sistema de proteccié a la infancia o de
justicia juvenil.

29.Internaments anteriors del pare.
Fa referencia a D'existencia de processos d’institucionalitzacid en el
pate de linfant i/o I'adolescent en el decurs de la seva infancia i/o

adolescencia, ja sigui en el sistema de proteccié a la infancia o de

justicia juvenil.

30.Problematica familiar.

Fa referéncia a la presencia de dificultats en les families dels infants
i/o dels adolescents que necessiten un acolliment alternatiu. que

produeix I'acolliment residencial de I'infant/adolescent.

En la segtient taula es mostren les diferents variables agrupades en les 10

categories.
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Taula 4.4. Variables i categories del nostre estudi

CATEGORIES

VARIABLES

Caracteristiques de
Pinfanti/o de

Edat; lloc de naixement; temps de coneixement del cas a Serveis
Socials; procedencia geografica (poble, comarca, barti); preséncia
de discapacitat fisica o psiquica i el seu grau (%0).

I’adolescent
Tipologia del Inadequat compliment de les funcions patentals; impossible
desemparament compliment de les funcions parentals; incompliment de les

infantil i adolescent

funcions parentals; motius economics i conducta problema del
menot.

Caracteristiques
psicobiologiques de la
familia

Relacié progenitors-fills; relacié amb la familia extensa; relacié
entre els progenitors; relacié progenitors amb els serveis socials;
presencia  de estressants; ocupacié laboral dels
progenitors; nombre de fills; edat dels progenitors; lloc de
naixement dels progenitors; problematica familiar; antecedents de
protecci6 o de reforma en justicia juvenil en els progenitors.

SUCCESSOS

Motius d’obertura de

Informe previ d’intervencid; expedient de proteccié d’una altra

l’expedient administracié; derivacié d’'un altre servei de proteccié; situacié de
risc o de desemparament de la infancia i/o I'adolescencia.
Motius de tancament | Situacié puntual; finalitzaci6 de la problematica; familia
p p
de I’ expe dient il-localitzable; canvi de residéncia de la familia.
Motius d’un acolliment | Accés  irregular; demanda  judicial; economia  familiar;

alternatiu

desemparament infantil i/o adolescent.

Motius de la baixa de
Pacolliment alternatiu

Finalitzacié de la problematica; acolliment familiar; adopcid; baixa
voluntaria dels pares en situacié de guarda administrativa; arribar a
la majoria d’edat; permis d’estada; embaras de la menor; matrimoni
del menor; reintegracié familiar; trasllat a un CRAE especialitzat;
trasllat de 'expedient i/o de la familia a un altre territori; entrada
en un centre de justicia juvenil; atencié en el medi; rapte per part
dels pares; fugida del menor.

Dades de ’acolliment
alternatiu

Nombre d’acolliments residencials i/o familiars; temps d’estada en
els acolliments alternatiu; contactes familiars en el decurs de
'acolliment alternatiu; incidencies familiars (naixement de germans,
noves parelles dels progenitors, mort familiar) i incidéncies
personals (fugues, trasllats de CRAE, suport psicologic, suport
logopedic) en el decurs de I'acolliment alternatiu.

Mesura legal aplicada

Tutela; guarda administrativa; guarda judicial; sense mesura.

Recursos especials del
Servei de proteccio

Preseéncia dels Mossos d’Esquadra en el moment de lingrés;
oposici6 a la tutela dels progenitors; nombre d’equips que
intervenen.

121




Els instruments de recollida de les dades.
La revisi6 bibliografica ens va ajudar a definir les variables 1 les categories
que voliem recollir dels expedients analitzats. El contrast de les variables i

les categories creades va comportar la creacié de dos instruments de

recollida de dades.

Es va realitzar una primera recollida de dades. Es va realitzar un primer
buidatge de 50 expedients de forma aleatoria. A partir d’aquest buidatge,
es varen revisar les variables 1 les categories, aix{ com ambdods
instruments. Posteriorment, es van revisar els dos instruments de

recollida de les dades per un grup d’experts.

Aquest grup esta format pels membres del grup IARS (Infancia i
Adolescencia en Risc Social), grup d’investigacié emergent en el camp de
’atencio 1 la proteccié a la infancia i 'adolescencia format per diferents
professionals (educadors socials, psicolegs, pedagogs i treballadors
socials) de diferents ambits de treball (EAIA, CRAE, Serveis Socials), aix{
com diferents professors de tres universitats catalanes: UAB, UdL i Pere

Tarrés.

Un cop realitzada la revisié6 es van validar ambdoés instruments de

recollida de dades.

o El primer d’ells es concreta en una fitxa denominada Questionari per

a menors en situacié de risc (Annex 1) que recull la informaci6 dels
expedients de proteccié que no han necessitat un acolliment alternatiu

de la seva familia biologica.
o El segon es concreta en una fitxa denominada Questionari per a

menors en acolliment alternatiu (Annex 2) on es recull la informacioé

dels expedients dels infants i dels adolescents que han precisat un

122



acolliment alternatiu al de la seva propia familia biologica, ja sigui

familiar o residencial i amb un caracter temporal.

4.2.3. Procediment

Accedir als expedients del sistema de proteccié de la infancia i ’'adolescéncia
¢s un procés que ha de garantir el Dret a la Intimitat de les persones que sén
incloses. El primer pas que hem donat ha estat la gesti6 d’un permis on

expressament garantim la confidencialitat de les dades obtingudes.

Inicialment ens varem adregar a la Secci6 Territorial de Lleida, per a mostrar
les nostres intencions. Des d’un primer moment varem obtenir la complicitat dels
seus responsables que ens varen orientar en la gestié del permis per accedir als
arxius. Varem presentar un document de compromis de confidencialitat envers les

dades obtingudes 1 un projecte envers la nostra recerca.

Un cop gestionat 1 obtingut el permis, varem poder accedir als arxius on es

conserven els expedients de proteccié del periode estudiat.

Un cop amb el permis a les nostres mans, varem realitzar una revisio de 50
expedients escollits aleatoriament per a generar una primera fitxa de recollida de
dades. Posteriorment va ser validada per un grup d’expert. Es varen validar dos

instruments de recollida de dades.

Inicialment només tenfem constancia de larxiu del Servei Territorial de
DGAIA de Lleida. En aquest primer arxiu varem obtenir un nombre d’expedients
molt inferiors a les dades estadistiques divulgades pel propi Departament en diverses
publicacions. El personal técnic i administratiu del Servei Territorial de DGAIA de
Lleida va esbrinar Iexistencia d’un segon arxiu fora de les seves dependencies.
Aquest segon bloc d’informaci6 es localitzava en les dependencies de I’Arxiu Central

de la Generalitat a Lleida. Un cop localitzat aquest segon arxiu, varem realitzar
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noves gestions per accedir a ells. Revisat aquest segon arxiu, el nombre d’expedients

tancats era similar al de les dades publicades pel propi Departament.

El buidatge de les dades s’ha realitzat per una tnica persona, per a unificar els

criteris a ’hora d’analitzar els documents, aquest procés ha alentit la recollida de

dades.

Es va procedir a analitzar els expedients seguint el criteri d’arxiu segons I'any
de tancament, de forma que s’ha analitzat cada expedient segons les variables 1 les

categories recollides en els dos instruments construits a tal efecte.

Les diferents fitxes de recollida de dades s’han ordenat pel criteri de 'any de
tancament per a facilitar el seu posterior analisi. Un cop finalitzat el procés de
recollida de dades, s’ha procedit a arxivar en un fitxer informatic totes les dades

obtingudes i posteriorment s’ha aplicat el paquet estadistic SPSS 15.0.

Les dades recollides per les dues fitxes de recollida de dades s’han analitzat

mitjan¢ant estadistics descriptius per a resumir la informacio.
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CAPITOLS.

Evolucio dels expedients de proteccio
de la infancia i ’adolescéncia en la

provincia de Lleida en el periode de
1.990 al 2.000.

5.1. Classificacio dels expedients.

S’han revisat 1.672 expedients que hem classificat en dues categories. El
criteri utilitzat ha estat la necessitat d’'un acolliment alternatiu a la seva familia
biologica.

La primera categoria agrupa els expedients que no ha precisat un acolliment

alternatiu, els hem anomenat Expedients en Medi (EM).

La segona categoria agrupa els expedients dels infants i dels adolescent que
han necessitat alguna de les formes d’acolliment alternatiu com ara les temporals
(familiar o residencial) o les definitives (adopci6). Aquest segon grup les anomenem

Expedient Acolliment Alternatiu (EAcA).
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Observem un major nombre d’Expedients en Medi (EM), representa un 62

% , enfront del 38 % dels EAcA.

ACOLLIMENT
ALTERNATIU
38%

Grafica 5. 1. Tipologia dels expedients segons la necessitat d’un
acolliment alternatiu a la seva familia biologica (%).

Les dades d’ambdos tipus d’expedients evolucionen en el decurs del periode
estudiat sense que tingui significacié estadistica. En el final del periode estudiat,

s’observa un fort augment dels EM que coincideix amb la disminuci6 dels EAcA.
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Grifica 5.2. Evolucié d’ambdés expedients en el periode estudiat
(freqiiéncia).

5.1.1. Edat de la infancia en el moment de I’obertura.

Anotem les dades segons el moment psicoevolutiu:
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e Nadons (0-2 anys): 18 %.

e Primera infancia (3-5 anys): 11 %.
e Segona infancia (6-11 anys): 27 %.
e Adolescencia (12-16 anys): 40 %.
e Joventut (17-18 anys): 4 %.
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Grafica 5.3. Edat de la infancia i ’adolescéncia en el moment de
Pobertura de ’expedient de proteccié (%).

Destaca la freqiiencia obtinguda en el primer any de vida i en els 15 anys (en
color vermell). El major nombre d’expedients s’obren en el decurs de
I’'adolescencia (color gorc).

En observar el valor obtingut en el primer any de vida (9,29 %), hem decidit
fer una analisi sota el criteri mesos. En el primer mes de vida, s’obre un de
cada tres expedients de nadons; en els tres primers mesos de vida arribem a

un de cada dos.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Grafica 5.4. Expedients oberts en el primer any de vida sota el criteri
mesos (%o).
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Aplicades les proves estadistiques T i Chi-cuadrado observem una distribucié
diferenciada en quan a l'edat i el sexe. La mitjana en 'edat dels nois és
major (9,48) enfront la de les noies (8,98). Els nois s’incorporen al sistema
de proteccio a la infincia a una edat més tardana que les noies, dada

estadisticament significativa (p < 0,05).

5.1.2. Distribucio segons el sexe.

Observem una distribucié diferenciada segons el sexe i la tipologia dels

expedients.

Taula 5.1. Distribucio de Ia variable sexe segons la tipologia de
Pexpedient de proteccio (%)

EXPEDIENTS EN EXPEDIENTS AMB TOTAL
MEDI (EM) ACOLLIMENT
ALTERNATIU (EAcA)
NOI 60,40 % 55,61 % 58,60 %
NOIA 39,60 % 4439 % 41,40 %

En analitzar la relaci6 entre la tipologia dels expedients, el sexe i la tipologia

de desemparament, observem que:

e En els expedients EM el percentatge de noies és superior al dels nois en
els expedients on apareix explotacié laboral, abus sexual i negligéncia
fisica. Mentre que el nombre de nois és superior quan es presenta la
conducta problema del menor. En aquest cas, la relaci6 és de 3
expedients de nois per cada 1 de noia. Les diferéncies no sén

estadisticament significatives.
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Grifica 5.5. Distribuci6 dels expedients EM segons el sexe ila
tipologia de desproteccié (%).

En els expedients EAcA el nombre de nois és superior en practicament
totes les categories. Més detalladament podem destacar segons la
tipologia de desemparament que:

o En linadequat compliment dels deures parentals els nois séon
majoritaris en els casos de models inadequats del progenitors, en la
negligencia psiquica 1 en la negligéncia fisica, aquest ultim mostra una
diferéncia estadisticament significativa (p<0,05). Mentre que les noies
presenten valors superiors en la categoria de mal tracte fisic 1 psiquic,
en l'abus i 'explotacié sexual i en Pexplotacié laboral i en la inducci6 a
la delinqtiencia. En I’abts 1 Pexplotacié sexual, aixi com en Iexplotacié
laboral la diferéncia és estadisticament significativa (p<0.05) .

o En I'impossible compliment observem que excepte en la presencia de
toxicomania en els progenitors, en totes les altres categories, el
nombre de nois és superior al de les noies. De forma que en
Iempresonament dels progenitors i la preséncia de malaltia fisica i
d’alcoholisme en els progenitors les diferéncies soén significatives
<0.05, p<0.01 1 p<0.001 respectivament).

o En lincompliment observem que ambdues categories el nombre de
nois ¢és superior al de noies. En I'abandonament la diferencia és

estadisticament significativa (p<0.01)
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Grafica 5.6. Distribucié dels expedients EAcA segons el sexe i la
tipologia de desproteccio6 (%o).
Destaquem com les formes d’acolliment alternatiu en els expedients EAcA
son:
e Acolliment familiar: 19,9 %
e Adopcio: 20,97 %

e Equipament residencial: 59,13 %

5.1.3. Procedéncia geografica dels expedients de proteccid.
El1 94,86 % dels expedients procedeixen de la provincia de Lleida i un 5,14 %
(destacat en color vermell en la grafica adjunta) provenen de fora de les

comarques de la provincia de Lleida.
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Grafica 5.7. Procedéncia geografica dels expedients de desproteccio (%o).
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Centrats en les comarques de la provincia de Lleida, destaca la major
concentracié en la comarca del Segria (62,65 % i destacada en color negre).
La distribuci6 territorial en el territori és irregular. El 85,57 % es concentra
en la denominada Plana de Lleida?0 (Segria, Urgell, Pla d” Utrgell, Segarra,
Noguera i Garrigues — destacats en verd-) i la resta (pintats en blau), un 14,43
%, es dispersa entre les 8 comarques, situades en les contrades del Nord, en
el Pre-Pirineu i el Pirineu, amb una major dispersié de la poblacié i de

recursos industrials i de serveis.

El nombre d’expedients tancats augmenta en la mesura que en els darrers 3-4
anys del final del perfode estudiat. Aquesta tendencia s’observa en totes les

comarques. A continuacié es mostra en diferents grafiques.
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Grafica 5.8. Freqiiéncia dels expedients en la comarca del SEGRIA en
el periode estudiat.
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Grafica 5.9. Frequiéncia dels expedients en les comarques de la Plana
de Lleida en el periode estudiat.

26 . . .y Z . . .

Configurada per I'Extrem Oriental de la Depressié de I'Ebre. Es una unitat morfologica on, no hi ha
grans accidents geografics, es concentra una major poblacié i un major nombre de recursos industrials i
de serveis.
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Grifica 5.10. Frequiéncia dels expedients en les comarques de
muntanya (I) en el periode estudiat.
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Grifica 5.11. Frequiéncia dels expedients en les comarques de
muntanya (II) en el periode estudiat.
Hem detectat 144 municipis d’origen dels infants 1 dels adolescents amb un
expedient tancat en el periode estudiat. Aquesta dada fica de relleu la gran

dispersio territorial de la mostra estudiada.

Només 13 municipis presenten una freqiencia de 10 o més expedients
tancats: 8 son capital comarcal 1 3, sén poblacions de la comarca del Segria

on trobem una major concentracié de poblacié 1 d’expedients tancats.

Dues poblacions, Lleida i Aitona, aglutinen el 50 % dels expedients tancats
en el periode estudiat. Lleida és la capital de provincia 1 Aitona és un poble

del Segria que tot just té 1.500 habitants en el periode estudiat.

Grafica 5.12. Distribuci6 dels expedients entre les poblacions de la
provincia de Lleida (%).
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Lleida, capital de la provincia, presenta un 31,9 % dels expedients tancats,
per aquest motiu estudiem la procedéncia a partir del criteri barri. Tres
barris concentren el 60 % dels expedients tancats en la capital. El barri Antic
concentra el 30 %, i amb un 15 % cadascu, es troben el barri de la Matriola i
la zona de I'Eixample, ambdues sén zones on es concentren un nombre
elevat de families vulnerables de la ciutat. La resta de barris no superen el 10
%; destaquen els barris dels Magraners (3,1 %) i del Seca de Sant Pere (2,2
%,), situats en la periféria i amb una idiosincrasia propia: amb una dinamica

més similar a la d’un poble.
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Grafica 5.13. Distribuci6 dels expedients tancats segons el barri de
procedéncia de la ciutat de Lleida (%).

5.1.4. Temps que resta obert I’expedient segons la seva tipologia.

Apareixen diferéncies segons la tipologia dels expedients. Els EAcA (4,46
anys) resten més del doble de temps oberts que els EM (1,92 anys). Aquesta
dada evidencia que aproximar-nos a estudi del fenomen del desemparament
a partir dels expedients tancats dificulta realitzar una epidemiologia, ja que

alguns expedients encara resten oberts en el perfode estudiat.
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Si analitzem el temps que resta obert un expedient segons la seva tipologia 1
el sexe, observem diferencies: les nofes (2,11) mostren un valor superior en
els EM davant dels nois (1,79); mentre que en els EAcA son els nois 4,60

que presenten un valor superior al de les noies (4,35).

EN MEDI

B ACOLLIMENT ALTERNATIU

ERRANY

NOI NOIA

Grafica 5.14. Mitjana de temps que resten oberts els expedients tancats
segons la seva tipologia i el sexe.

5.1.5. Resum de les dades mostrades en I’apartat.

S’han revisat 1672 expedients, que es distribueixen en dues categories:

Taula 5.2. Resum de les dades: classificacio dels expedients

EM EAcA
%o Temps resta obert % Temps resta obert
62,02 1,92 anys 37,98 4,46 anys
nois noies nois noies nois noies nois noies
60,4 39,6 1,79 2,11 55,61 | 44,39 | 4,60 4,35

L’edat que presenten els infants i dels adolescents en el moment de 'obertura

de 'expedient es mostra en franges d’edat:
e Nadons (0-2 anys): 18 %.

e Primera infancia (3-5 anys): 11 %.

e Segona infancia (6-11 anys): 27 %.

e Adolescencia (12-16 anys): 40 %.

e Joventut (17-18 anys): 4 %.
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En referéncia a la procedencia geografica dels expedients, destaca el 94,86 %
sén originaris de les comarques de la provincia de Lleida. El 62,61 % dels
expedients es concentren en la comarca del Segria. S’observa una augment en
el nombre d’expedients tancats en el decurs dels tres darrers anys del periode

estudiat en totes les comarques de la provincia de Lleida.

Destaquem dues dades estadisticament significatives:

e Ja mitjana d’edat dels nois és major (9,48 anys) enfront la de les noies
(8,98 anys). Els nois s’incorporen al sistema de protecci6 a la infancia i
'adolescéncia a una edat més tardana que les noies (p < 0,05).

e En els expedients EAcA el nombre de nois és superior en practicament
totes les categories. Un analisi més detinguda destaca:

o En Tinadequat compliment dels deures parentals els nois sén
majoritaris en els casos de models inadequats del progenitors, en la
negligencia psiquica i en la negligencia fisica, aquest ultim mostra una
difereéncia estadisticament significativa (p<0,05). Les noies presenten
valors superiors en el mal tracte fisic 1 psiquic, en Iabus i 'explotacié
sexual 1 en 'explotaci6 laboral 1 en la inducci6 a la delinqtiencia. En
I'abts 1 Pexplotacié sexual, aixi com en lexplotacié laboral la
diferéncia és estadisticament significativa (p<<0.05) .

o En I'impossible compliment observem que excepte en la presencia de
toxicomania en els progenitors, el nombre de nois és superior al de les
noies. En 'empresonament dels progenitors i la presencia de malaltia
fisica 1 d’alcoholisme en els progenitors les diferencies soén
significatives (p<0.05, p<0.01 1 p<0.001 respectivament).

o En Iincompliment observem que ambdues categories el nombre de
nois és superior al de noies. En l'abandonament la diferéncia és

estadisticament significativa (p<0.01).
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5.2. Motius que comporten I'obertura i el tancament d’un expedient
de proteccio.

5.2.1. Motiu d’obertura en els expedients EM.

Existeixen dos motius que produeix 'obertura d’un expedient: la dentncia
d’una situacié considerada com a desemparadora amb un 97,31 % i en un
2,69 %, és la regulacié d’una guarda de fet, d’'una familia acollidora o d’una

adopci6.

El major nombre de denuncies es produeixen per la conducta problema del
menor (37,23 %), la negligencia envers els fills (32,26%) i el procés de

separacié matrimonial (13,39 %).
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Grafica 5.15. Motiu d’obertura en els expedients EM (%).

La categoria conducta problema del menor presenta el major nombre
d’expedient amb un 37,23 %. Aquest motiu que ens ha portat a analitzar més
detingudament quines soén aquestes conductes catalogades com a
problematiques en els infants i els adolescents amb un expedient de

proteccio. Les dades es mostren en la segiient taula:
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Taula 5.3. Conducta problema del menor en els EM (%)

CONDUCTA PROBLEMA TOT SOL ACOMPANYAT

Vandalisme 5,22 % 6,90 %

Robatori 4,04 % 6,31 %

Agressio fisica a iguals 1,76 % 4,21 %

Agressio sexual 0,003 %

Escapoliment de la llar 4,29 % 1,93 %
familiar

Absentisme escolar 0,005 % 1,68 %

TOTAL 16,17 % 21,06 %o

Observem que les conductes problemes es poden agrupar en:

1. Aquelles relacionades amb una conducta delictiva®’, es produeixen en

el 28,44 %.

2. Aquelles relacionades amb una conducta considerada inadequada, com

ara un escapoliment de la llar familiar o I'absentisme escolar, que es

produeixen en el 8,79 %.

3.

En ambdoés grups observem una diferéncia entre la conducta individual

(16,17 %) i la realitzada en companyia (21,06 %). Aquesta diferencia es

presenta en la majoria de les categories, excepte en I'escapoliment de la llar

familiar 1 Pagressio sexual, amb valors superiors en la conducta individual.

Hem analitzat qui promou la denuncia inicial en els expedients EM i

destaca:

e Enel229 % ésla propia familia (progenitors + familia extensa)

e Enel21,49% son els EBASP.

e Enel16,9 % és el propi menor.

27 . . . . s . .y
Aguestes conductes sén considerades un delicte per la legislacid vigent. Comporta la derivacié del cas
al Jutjat de Menors i en alguns casos a I'adopcié de mesures d’internament i en d’altres, educatives.
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e Enel 14,5 % so6n els veins.

e En el 9,3 % son altres serveis de proteccié (d’altres administracions

locals i/o autonomiques).
e Enel79 % és de caire policial.
e Enel4,0 % provenen de 'ambit escolar.

e Ienel1,8% provenen de 'ambit medic.

Serveis escolars
4%

Jutjat Serveis medics
1%

Policial
8%

Familiars
23%

Altres serveis de
proteccid
9%

El propi menor
17%

Grifica 5.16. Promotors de la dentincia en els expedients EM (%).

LLa majoria dels expedients (55 %) s’inicien amb la dentncia per part del
menor i/o de persones properes al seu context (familia o veins). Observem
una baixa incidencia de les dentncies que provenen de les escoles i de 'ambit
sanitari.

Hem relacionat les variables qui realitza la dentncia i el sexe en els expedients

EM. Els resultats es mostren en la seglient grafica:

Grafica 5.17. Relacio entre les variables qui denuncia i el sexe en els EM.

138




El nombre d’expedients de noies és superior al de nois en les dendncies
realitzades pels familiars 1 pels serveis medics. En la resta de les categories, el
nombre d’expedients de nois és superior al de noies. Aquesta diferéncia és
estadisticament significativa en les dendncies realitzades pels veins, pels

serveis escolars i pel propi menor (p < 0,000).

5.2.2. Motiu de tancament en els EM.

Els motius que han comportat el tancament en els EM son:

1. El seguiment per una temporalitat variable?® en un 34,74 %.

2. Observar que no hi ha cap risc en un 33,88 %.

3. Arribar a la majoria d’edat en un 13,51 %.

4. El canvi de residéncia?® en un 10,52 %.

5. No poder localitzar a les families en un 6,06 %s’ha produit. De vegades,
I'obertura d’un expedient de proteccié comporta un canvi de residencia de
les families, sense poder localitzar-les.

0. Regular una guarda de fet en I'1,25 %. per legalitzar-la i transformar-la en

un acolliment familiar. S’ha donat
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Grafica 5.18. Motiu de tancament en els EM (%).

28 . . . . e .

El seguiment es realitza per determinar que el risc inicial ha desaparegut o resta en uns nivells que no
fica en perill la integritat fisica i/o psiquica de la infancia i 'adolescéncia amb un expedient de proteccié.
29 , - ., .. . N

El trasllat d’'una familia a una altra poblacié, comarca, provincia o Comunitat Autobnoma no atura el
procés. L'estudi del cas continua i, si s’escau, s’adopten les mesures protectores adients
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5.2.3. Motiu d’obertura en els EAcCA.

Hem classificat els motius en cinc categories:

1. Inadequat compliment®’. negligencia fisica, negligencia psiquica, mal
tracte fisic, mal tracte psiquic, abus sexual, explotacié sexual, explotacid
laboral, models parentals inadequats i inducci6 a la delingiiencia.

2. Impossible compliment. mort dels progenitors, empresonament,
malaltia fisica, malaltia psiquica, toxicomania, alcoholisme.

3. Incompliment: rentincia, abandonament.

4. La conducta problema del propi menor d’edat.

5. Els motius economics.

L’inadequat compliment dels deures dels progenitors es dona en el 99,2 %
dels expedients EAcA, lI'impossible compliment en el 50,39 %,
I'incompliment en el 40,54 %, els motius economics en el 1891 % 1 la
conducta problema del propi menor d’edat en el 13,53 %. l.a suma total
és superior al 100 %, ja que en alguns casos es presenten més d’una forma de

desemparament.
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menor

Grafica 5.19. Motius d’obertura en els EAcA (%).

En analitzar les tres principals categories, observem:

e En linadequat compliment dels deures dels progenitors, els valors

superiors es presenten amb les formes de negligencia fisica (32,27 %) i la

30 . . . . .y \ . . , . N .
Coincideix amb la classificacio classica i més estesa de mal tracte de la infancia.
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psiquica (20,03 %) 1 el mal tracte fisic (15,58 %). Mentre que les formes
d’explotacié laboral (1,92 %) i sexual (0,96 %) i Tinduccié a la

delinqiiencia (0,64 %) presenten els valors més inferiors.

Grafica 5.20. Motiu d’obertura de ’inadequat compliment dels deures dels
progenitors en els EAcA (%).

e En les formes relacionades amb I'impossible compliment dels deures
dels progenitors, la presencia d’alcoholisme (11,12 %) i de malalties
psiquiques (13,19 %) en els progenitors séon els valors superiors; mentre

que els valors més inferiors soén la presencia de toxicomanies (6,67 %) i

de malaltia fisica en els progenitors.

Grafica 5.21. Motiu d’obertura de Pimpossible compliment dels deures
dels progenitors en els EAcA (%).

e En les formes relacionades amb l'incompliment dels deures dels
progenitors, I'abandonament (30,84 %) presenta un major valor respecte
a la rendncia (9,69 %).
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Grafica 5.22. Motiu d’obertura de 'incompliment dels deures dels
progenitors en els EAcA (%).

5.2.4. Motiu de tancament en els expedients AcA.

Els principals motius de tancament dels expedients AcA son:

1. La finalitzaci6 de la problematica ha comportat el retorn a la llar familiar
en el 38,17 %.

2. L’adopcio en familia aliena s’ha produit en el 19,2 %.

3. Lacolliment alternatiu en familia extensa s’ha produit en el 10,1 %.

4. Arribar a la majoria d’edat per part del menor produeix el tancament
automatic de 'expedient de proteccio6 en el 10,1 %.

5. El trasllat del menor a un CRAE en un altre territori de Catalunya, del
propi pais o de Pestranger s’ha produit en el 6,78 %.

6. La fuga del menor, sense la seva localitzacid, s’ha produit en el 5,7 %.

7. El trasllat del menor a un Centre especialitzat en minusvalideses,
especialment les psiquiques s’ha produit en el 3,3 %.

8. Per resolucié judicial s’ha produit el retorn a la llar familiar en el 2,2 %.

9. L’adopci6 en la propia familia extensa s’ha produit en I'1,7 %.

10. L’acolliment alternatiu en familia aliena s’ha produit en I'1,1 %.

11. El trasllat a un centre de justicia juvenil s’ha produit en el 0,5 %.

12. Altres motius com el casament, la mort o 'emancipacié s’han produit en

1,1 %.
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Grifica 5.23. Motiu de tancament en els EAcA (%).

Si comparem els motius de tancament dels expedients AcA segons el sexe,
no hi ha diferéncies estadisticament significatives. Pero descriptivament
podem destacar que les noies presenten valors superiors en la finalitzacio
de Ia problematica (39,85 versus 30,82); en la majoria d’edat (11 versus
9,3); en el trasllat a altres territoris (7,82 versus 5,94) 1 a centres de
minusvalideses (3,6 versus 3,1); en 'acollida en familia aliena (1,8 versus

0,0) 1 en ladopcio en familia extensa (2,1 versus 1,4).

Els nois presenten valors superiors en Padopcio en familia aliena (21,2
versus 16,7); en P’acolliment en familia extensa (10,2 versus 10); en Ia fuga

(7,9 versus 2,8) i en entrada en centres de justicia juvenil (0,6 versus 0,4).
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Grafica 5.24. Motiu de tancament segons el sexe en els EAcA (%).

5.2.5. Resum de les dades mostrades en I'apartat.

Els principals motius d’obertura dels EM han estat:

o La regulaci6 d’un acolliment familiar (2,69 %) i la denuncia d’una

situaci6é considerada desemparadora (97,21 %).

Els principals motius de denincia han estat la conducta problema del
menor (37,23 %), la negligencia dels progenitors (32,36 %) 1 el procés
de separacié dels progenitors (13,39 %). La conducta problema del
menor ¢és major la conducta delictiva (vandalisme, robatoris i
agressions, 28,44 %) que la conducta inadequada (escapoliments i
absentisme escolar, 8,79 %).

La familia (progenitors més la familia extensa, 22,9 %), els EBASP
(21,4 %), el propi menor (16,9 %) 1 els veins (14,5 %) son els que
denuncien la situacié considerada com a desemparadora. La familia i
els serveis medics denuncien en major proporcié en noies. Els veins,
els serveis escolars 1 el propi menor denuncia en major proporcié en

nois, dades estadisticament significatives (p < 0,001)

Els principals motius de tancament dels EM han estat:

o Els seguiment de la situacié una temporalitat (34,74 %), no s’observa

risc (33,88 %) i arribar a la majoria d’edat (13,51 %).
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e Els principals motius d’obertura dels EAcA han estat:

o L’inadequat compliment (99,2 %), I'impossible compliment (50,30 %)
1 'incompliment dels deures parentals (40,59 %).

o La negligencia fisica (32,27 %), la negligencia psiquica (20,03 %) 1 el
mal tracte fisic (15,53 %) sén els principals motius en I'inadequat
complliment. Les noies presenten valors superiors en la categories de
mal tracte fisic 1 psiquic, en I’abus i 'explotacié sexual 1 en I'explotacié
laboral. Aquesta diferéncia és estadisticament significativa (p< 0.05).

o La presencia d’'una malaltia psiquica (13,19 %), 'alcoholisme (11,12
%) 1 la mort d’'un o d’ambdos progenitors (874 %) son els principals
moitus en 'impossible compliment.

o L’abandonament (30,84 %) i la renuncia (9,69 %) son els principals
motius en 'incompliment.

e Els principals motius de tancament dels EAcA han estat:

o El retorn a la propia familia un cop finalitzada la problematica (38,17
%), I'adopcié (19,2 %), lacolliment familiar (10,1 %) 1 arribar a la
majoria d’edat (10,1 %).

5.3. Els factors sociofamiliars presents en els EACA.

Només els EAcA recullen informacié suficient per a confeccionar un perfil
familiar de la infancia i I’adolescencia amb un expedient obert pel sistema de

proteccio.

5.3.1. Edat dels progenitors.
I’edat mitjana dels progenitors/cuidadors presenta diferéncies segons el
sexe: els Pares (39,67 anys) i les Mares (33,84 anys). La mitjana d’edat del

pare és superior al de la mare en totes les tipologies de desproteccio.
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Grafica 5.25. Edat mitja dels progenitors segons el sexe i el motiu
d’obertura en els EAcA.

No observem diferencies estadisticament significatives en referencia a la

mitjana d’edat dels progenitors i el seu sexe.

5.3.2. Estat civil dels progenitors.

L’estat civil que destaca en els progenitors és: el matrimoni (29,3 %), la
separaci6 matrimonial (22 %), I’ésser mare soltera (20,8 %), el formar una
parella estable (18,8 %), la viduitat (7,3 %) i un testimonial 1,4 %, representen
els divorcis. Destaca que en els expedients hi ha una presencia del 20 % de
mares solteres. Molts d’aquests casos finalitzen en la donacié en adopci6 del

nado.
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Grafica 5.26. Estat civil dels progenitors en els EAcA (%).
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Analitzem Destat civil dels progenitors i els motius d’obertura dels expedients
1 observem com el matrimoni és estat civil en la majoria de les categories,
excepte en els expedients d’incompliment dels deures parentals on la

separacio iles mares solteres presenten un valor superior al del matrimoni.

B Economic

B Conducta problema menor

Inadequat compliment
B Impossible compliment

B Incompliment

Grafica 5.27. Estat civil dels progenitors i els motius d’obertura en els
EAcA (%).

Analitzem la tipologia de desproteccio segons I’ estat civil dels progenitors.
e En els expedients on trobem un inadequat compliment dels deures
parentals destaca que en I’abus sexual la parella estable esta per sobre

del matrimoni, en el mal tracte psiquic és la separacié i en I'explotacié

sexual s’iguala amb mare soltera. En la resta de tipologies s’imposa el

matrimoni.
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Grafica 5.28. Estat civil dels progenitors en I’'inadequat compliment dels
deures parentals en els EAcA (%).
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e En els expedients on trobem un impossible compliment dels deures
parentals la parella estable és Destat civil majoritari en la presencia
d’alcoholisme i de malaltia fisica, la separacié és majoritaria en els casos
amb presencia de toxicomania i1 d’empresonament dels progenitors. En la

resta de categories s’imposa el matrimoni.

B Mort dels pares

B Empressonament

® Toxicomania

B Alcoholisme

m Malaltia fisica

= Malaltia psiquica

Grafica 5.29. Estat civil dels progenitors i 'impossible compliment dels
deures parentals en els EAcA (%).
e En els expedients on es dona un incompliment dels deures parentals
observem la separacié s'imposa en 'abandonament i la mare soltera en els

casos de rentncia. L.a mare soltera és el tercer valor en ’abandonament.
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Grafica 5.30. Estat civil dels progenitors i incompliment dels deures
parentals en els EAcA (%).
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5.3.3. Nombre de fills.

Hem de destacar una mitjana de 3,27 fills per familia, valor molt per sobre de
la mitjana nacional en el periode estudiat (a Espanya és d’1,24 fills per familia
1 a Catalunya d’1,23). Tenir 1 (21,5 %) 6 2 (23,3 %) fills és el valor més
freqiient. A partir del tercer fill (16,5 %), el nombre de fills descendeix fins

arribar al valor maxim de 12 fills, amb un testimonial 0,2 %.
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Grafica 5.31. Nombre de fills en els progenitors en els EAcA (%).

Hem analitzat el nombre de fills segons les tipologies de desemparament. No
observem l’existencia d’una correlacié estadisticament significativa entre el
major nombre de fills i un augment significatiu de la tipologia de
desemparament. El nombre de fills no influeix significativament en el tipus

de desemparament.
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Grafica 5.32. Nombre de fills i tipologia de desemparament en els EAcA
(%).
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5.3.4. Abséncia d’alguna de les figures paternes.

Observem que en el 31,1 % dels EAcA apareix I'abséncia, com a minim,

d’una de les figures paternes. Apareixen diferéncies segons el sexe. L’absencia

de la figura paterna (66 %) és gaire bé el doble que la materna (34 %).

Grafica 5.33. Abséncia d’alguna figura paterna segons el sexe en els EAcA

).

També observem com el motiu que ha generat 'abséncia dels progenitors

varia segons el sexe. La figura paterna presenta una major absencia en les

cinc categories de desemparament.
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Grafica 5.34. Abséncia dels progenitors segons el seu sexe i la tipologia de

desemparament en els EAcA (%).
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Les maximes diferencies en 'abséncia dels progenitors es produeixen en els
motius economics (pares 11,3 % per mares 3,2 %) 1 en linadequat
compliment dels deures parentals (pares 26,9 % per mares 9,3 %). Mentre
que en I'incompliment dels deures parentals, les dades tendeixen a igualar-se

(pares 20,6 % per mares 19,7). Aquesta tendéncia es mostra amb detall:

Davant de Pabséncia d’algun dels progenitors, hem considerat els nous
aparellaments que s’han produit. Observem diferencies respecte al sexe, de
forma que els nous aparellaments sén superiors en les dones (una mica més
del doble que en els homes), amb un fort increment en els casos amb nous

aparellaments amb fills (la diferéncia gaire bé es quadruplica).

W PARE ®m MARE

Nous aparellaments Amb fills

Grafica 5.35. Nous aparellaments en els progenitors en els EAcA (%).

Per ultim, hem analitzar I’absencia dels progenitors i la tipologia d’acolliment
alternatiu, ja sigui residencial, familiar o adoptiu. En les quatre categories
I’absencia de la figura paterna és superior a la figura materna i apareix una
relaci6 entre D'abseéncia de la figura paterna i lacolliment residencial i

I’'adopcid.
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Grafica 5.36. Abséncia dels progenitors i ’acolliment alternatiu dels
menors en els EAcA (%).

Observem que la figura paterna és absent en el 33 % dels infants i/o dels

adolescents que ingressen en un CRAE i en el 15 % de les adopcions.

Aquesta dada és estadisticament significativa (p < 0.001).

5.3.5. Situacié laboral dels progenitors.
Hem recollit dades del 51,4 % dels pares, enfront del 75,34 % de les mares.
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Grafica 5.37. Situaci6 laboral dels progenitors en els EAcA (%).

Els homes estan en actiu en una proporcié de gairebé el triple que les dones.
Trobem una proporcié similar en les situacions d’atur, mentre que en les
situacions de prestacions economiques per una pensio, la proporcié és de

gairebé nou a u, a favor dels homes.
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Les dones presenten valors superiors en les situacions d’incapacitat, gairebé
el triple en referéncia als homes i en les activitats marginals son superiors als
homes (32,72 %, enfront el 20,5 %). Cal destacar que el 35 % de les dones
s6n mestresses de casa sense un altre ocupaci6 que la cura de la casa i de les
persones que hi conviuen en ella.

Hem comparat la situacié laboral dels progenitors segons la tipologia de

desproteccid. Observem diferencies segons el sexe:

e [a situaci6 laboral de la figura paterna com a actiu és majoritaria en totes
les categories. En les activitats de caracter marginal presenta un valor
elevat en I'inadequat i en 'impossible compliment dels deures parentals.

e [a figura materna mostra valors superiors com a mestressa de casa en les
situacions de vulnerabilitat economica, en la conducta problema del
menor 1 en l'inadequat compliment dels deures parentals. El valor és
rellevant en les altres dues situacions: incompliment i impossible
compliment dels deures parentals. Cal destacar, com a les activitats de
caracter marginal presenten un valor superior en les situacions
d’incompliment i les d’impossible compliment dels deures parentals 1 en
les altres tres tipologies (conducta problema, vulnerabilitat economica i

inadequat compliment) el valor és rellevant.
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Grifica 5.38. Comparativa de la situacio6 laboral dels progenitors segons la
tipologia de desemparament en els EAcA (%).
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Analitzem la situacié laboral dels progenitors i la tipologia d’acolliments
alternatius. Apareixen diferencies entre els progenitors segons el sexe, la

situaci6 laboral i la tipologia d’acolliment alternatiu que s’ha produit.

Centrats en la figura paterna, observem que l'estada en un equipament
residencial alternatiu (CRAE) es produeix en major nombre en persones en
situacio activa, enfront d’altres formules d’acolliment com ara Pacolliment
familiar 1 ’'adopci6é. Mentre que en les situacions de marginalitat, el global
d’acolliment familiar i d’adopcio esta per sobre del CRAE. Semblaria que hi
ha una certa relacié entre els recursos materials i la tipologia d’acolliment
alternatiu: a major dificultat per accedir i cobrir les necessitats materials major
probabilitat d’accés a acolliments alternatius?'. Les dades son estadisticament

significatives (p < 0,001).
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Grafica 5.39. Comparativa de la situacio laboral de la figura paterna ila
tipologia d’acolliment alternatiu dels menors en els EAcA (%).

Centrats en la figura materna, observem una situacié similar al de la figura
paterna. L’estada en un equipament residencial (CRAE) es produeix en un
major nombre de dones en situaci6 activa 1 quan la mare exerceix només com
a mestressa de casa. En les situacions de marginalitat, el global d’acolliment

familiar 1 d’adopci6 esta per sobre del CRAE. Semblaria que hi ha una certa

31 . s R . . . . .. . .
Acolliment a la seva familia biologica: ja sigui acolliment familiar alternatiu o en un equipament
residencial.
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relacié entre els recursos materials 1 la tipologia d’acolliment alternatiu: a
major dificultat per accedir i cobrir les necessitats materials major probabilitat
d’accés a acolliments alternatius®?. Les dades sén estadisticament

significatives (p < 0,001).
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Grifica 5.40. Comparativa de la situacio6 laboral de la figura materna ila
tipologia d’acolliment alternatiu dels menors en els EAcA (%).

Centrats en les professions que exerceixen els progenitors, observem

diferéncies entre els sexes.

e Les dones presenten percentatges superiors en oficis amb baixa
qualificacid, sous menors i major amplitud en els horaris de treball com
ara feines de neteja (14,04 % dones per 3,67 % homes) 1 d’hoteleria
(aquesta relacionada amb feines de neteja, 9,09 % en dones per 2,04 % en
homes). El valor és elevat (més del doble) en activitats marginals
(especialment en Iexercici de la prostitucio, 59,09 % en dones per 24,89

% en homes).

e Els homes presenten percentatges elevats en oficis més qualificats i que
presenten un major sou i més avantatges com ara: diversos tipus de
peonatge (principalment la construcci6, 35,91 % en homes per 6,19 % en

dones) i d’oficial (21,63 % en homes per 3,3 % en dones).

32 . s R . . . . .. . .
Acolliment a la seva familia biologica: ja sigui acolliment familiar alternatiu o en un equipament
residencial.
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Grifica 5.41. Ocupaci6 laboral dels progenitors de la infancia i
P’adolescéncia en els EAcA (%).

5.3.6. Historia prévia de mal tracte i/o antecedents judicials
dels progenitors.

Alguns autors han destacat com algunes formes de desemparament tenen
una certa prevalenca en el decurs de la historia de les families??. Iexistencia
d’antecedents en el sistema de proteccié a la infancia en els progenitors es
considera un factor de risc, a més a més poden reproduir-se les formes de
desemparament en considerar-les com a normalitzades en la seva familia.
Hem obtingut que el 17,64 % dels progenitors tenen antecedents en el

sistema de protecci6 a la infancia o en el de reforma juvenil. Concretament:

» El 15,1 % dels progenitors presenten antecedents en el sistema de
proteccio a la infancia.

» El 2,54 % presenten antecedents en el sistema de justicia juvenil

Hi ha diferencies segons el sexe. La figura materna presenta valors superiors
en ambdues categories: en els antecedents de protecci6 (11,80 % en les dones
per 3,4 en homes) i en els antecedents de justicia juvenil ( 1,4 % en dones per
1,1 en homes). Destaca com és minoritari que ambdds progenitors tinguin

antecedents de proteccié (1,60 %) i de reforma juvenil (0,40 %). Els

*També denominada transmissié intergeneracional, entre d’altres autors, destacarem a Altemeier et
al. (1986), Kaufman i Zigler (1987), Gomez (1999), Gdmez i De Paul (2002).
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antecedents en 'ambit de la reforma juvenil sén minoritaris, no superen un

1,27 % en cap dels tres suposits.
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Grafica 5.42. Antecedents de protecci6 i de reforma juvenil en els
progenitors dels menors en els EAcA (%).

Hem relacionat la presencia d’antecedents de protecci6 i de reforma juvenil
en els progenitors amb la tipologia de desemparament. Observem que
I'inadequat compliment dels deures parentals és majoritari en aquesta relacio:

és present en un 12,34 % d’un dels progenitors.

14 v
12 1+
10 _; B Inadequat compliment
8 -
6 1 B Impossible compliment
4 1 M Incompliment
,
0 . . 1
PARE MARE TOTS DOS

Grafica 5.43. Antecedents de proteccio i de reforma juvenil en els

progenitors segons la tipologia de desemparament en els menors en els
EAcA (%).
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5.3.7. Problematiques familiars.

L’obertura d'un EAcA és producte de diferents dificultats que s’han donat en
una familia. En el nostre estudi observem que molts cops es produeix una
acumulaci6 de dificultats en una mateixa familia. De forma que les diferents
dificultats es relacionen entre elles. La seva combinacié augmenta el risc
d’exclusi6 social en la infancia 1 I'adolescencia i comporta 'obertura d’un
expedient en el sistema de proteccié. En els casos més greus, comporta la
separaci6 de la infancia i I'adolescéncia del seu nucli familiar i el seu

acolliment alternatiu.

Hem destacat cinc grups de problematiques. Les tres primeres estan
centrades en les problematiques dels progenitors i la ultima esta centrada en

a propia infancia i/o ’adolescencia:
| fancia i/o ’adol

e El primer grup esta relacionat amb les competéncies/habilitats socials dels
progenitors (problemes relacionals, 73,5 % i personals en un 83,4 %).

e Un segon grup esta relacionat amb les condicions laborals dels progenitors
1 les condicions materials del nucli familiar (52,2 % 1 60,4 %,
respectivament).

e Un tercer grup esta relacionat amb situacions que impossibiliten el
compliment dels deures parentals com soén linternament (ja sigui
penitenciari o hospitalaria, 15,8 %) i la mort d’un dels progenitors (9,6 %).

e Un quart grup esta relacionat amb situacions on s’incompleix els deures
parentals com son I'abandonament dels deures (10,2 %) i la rentncia als
deures (9,6 %).

e Per ultim, cal destacar com la conducta problema del menor és present en

un 20,7 %.
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Grafica 5.44. Problematica familiar en els EAcA (%).

5.3.8. Resum de les dades mostrades en I'apartat.

Entre les caracteristiques sociofamliliars obtingudes, destaquem:
e [’edat mitjana del pare és de 39,67 anys 1 de la mare és de 33,84 %.

e [estat civil dels progenitors és el matrimoni (29,3 %) en la majoria de les
categories. La separacié (22 %), mare soltera (20,8 %) i la parella estable

(18,8 %) son altres estats civils destacables. Destaca que:

o En les renincies la mare soltera és el principal estat civil i en

I’abandonament és la separacio.

o La parella estable és el principal estat civil en els casos d’abus sexual, la
separaci6 ¢s el principal estat civil en els casos de mal tracte psiquic 1

la mare soltera és el principal estat civil en els caos d’explotaci6 sexual.

e Ja mitjana en el nombre de fills per familia és de 3,27 fills, molt per sobre
de la mitjana nacional. Gaire bé el 50 % de les families tenen entre 11 2

fills. A partir del 3 fills, la freqiiencia descendeix progressivament.

e Kl pare es mostra absent en un 20,6 %, els motius sén el seu
desconeixement (7,1 %), la separaci6é de la parella (5,6 %) i la seva mort

(2,8 %). La mare es mostra absent en un 10,5 % 1i el principal motiu és
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I'abandonament en un 6,8 %. La preséncia d’una nova parella és superior
en les dones (9,1 % dones per 4,3 % homes) i elevat en noves parelles

amb fills (28 % dones per 7,5 % en homes).

Destaca la situaci6 laboral dels pares en actiu (60,1 % en homes per 21,96
% en dones), en atur (8,7 % en homes per 3,2 % en dones), com a
pensionista (8,7 % en homes per 0,91 % en dones). En el cas de les dones
destaca com a situacié laboral les activitats marginals (principalment

prostitucio, 32,72 % en dones per 20,5 % en homes) i ésser mestressa de

casa en el 35,01 %.

El 17,64 % dels progenitors tenen antecedents en el sistema de proteccio
a la infancia (15,1 %) o en la justicia juvenil (2,54 %). Les mares han estat

usuaries del sistema de proteccio a la infancia en un 10,65 %.

Apareixen diferents problematiques en les families. Destaquen els
problemes en el nivell de competéncies i habilitats socials en els
progenitors (personals, 73,5 %; relacionals, 83,4 %), els problemes de
caracter material (60,4 %), les condicions laborals dels progenitors (32,2

%) 1la conducta problema en els menors (20,7 %).

Estadisticament hem obtingut dades significatives:

o En totes les formes d’acolliment alternatiu (CRAE, familia acollidora i
adopcid) es dona una major absencia del pare (33 % en CRAE i 15 %

en adopcions). Valor estadisticament significatiu (p < 0,001).

o Observem que a major dificultat que presenten els progenitors per a
accedir al mercat laboral i cobrir les necessitats materials, apareix una
major probabilitat que la infancia accedeixi a un acolliment alternatiu

(p< 0,001). Aquesta dada és igual en ambdos sexes.
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5.4. Identificacio i analisi de les diferents mesures de proteccié en
els expedients AcA.
5.4.1. Mesures administratives.

Les mesures administratives aplicades en els casos que han necessitat d’un
q

acolliment residencial alternatiu han estat:

e Un 61 %, la tutela administrativa que comporta la retirada de la patria
potestat als progenitors/tutors del menor per part de I’Administracié. Aixi
com l'assumpci6 de la guarda i postetior delegacié en una institucié i/o
familia alternativa.

e Un 27 %, la guarda administrativa que comporta la demanda de 'ingrés
en un acolliment alternatiu per part dels progenitors/tutors del menor.
Conserven la patria potestat i deleguen la guarda del menor en la institucié
i/o familia que determini ’Administracio.

e DPer ultim, en un 12 % s’ha produit una guarda judicial, on I'estament
judicial decreta la retirada de la patria potestat dels progenitors/tutors del
menor. L’Administracié6 assumeix la seva guarda, qui delega en una

institucié i/o familia alternativa.

Guarda judicial
12%

~

Grifica 5.45. Mesura administrativa en els EAcA (%).
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5.4.2. Mesures d’acolliment alternatiu.

L’acolliment alternatiu a la propia familia biologica pot tenir un
caracter residencial en un CRAE3 o un caracter familiar temporal, ja
sigui dins la propia familia (familia extensa) o en una familia aliena a la propia
o un caracter familiar definitiu, com ¢és I'adopcié (ja sigui en familia

extensa o en familia aliena).

En la segiient grafica mostrem una comparacié de les mesures d’acolliment

alternatiu segons la tipologia de desemparament.

En totes les categories l'acolliment residencial (CRAE) és el recurs
majoritariament utilitzat. Només en els casos d’incompliment dels deures
parentals les formes d’acolliment familiar i d’adopcié superen als del CRAE.
En aquest cas el nombre d’adopcions és gaire bé el mateix que el de CRAE.
Destaca com el valor d’acolliment residencial (CRAE) és molt superior en els

casos de conducta problema del menor, sense tenir valor en I'adopcio.
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Grafica 5.46. Tipologia d’acolliment alternatiu segons els motius
d’obertura en els EAcA (%).

Analitzem els acolliments familiars que s’han produit en aquest periode

estudiat.

** Centre Residencial d’Acci6 Educativa.
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Es una mesura que es dona en el 19,9 % dels expedients AcA i presenta una

temporalitat mitjana de 4,57 anys de permanéncia de la infancia i/o

I'adolesceéncia en les families acollidores. Segons la tipologia de familia

observem:

Taula 5.4. Distribucio de Ia tipologia d’acolliment alternatiu familiar
segons el sexe en els EAcA (%)

Acolliment Distribuci6 Nois Noies Mitja temps
estada
Familia 4,1 % 1,73 % 2,36 %o 4,95 anys
aliena
Familia 15,8 % 8,36 %o 7,41 % 4,18 anys
extensa

Analitzem les adopcions que s’han produit en aquest periode estudiat. Es una

mesura que es dona en el 20,97 % dels EAcA. Observem diferéncies segons

la seva tipologia i el sexe.

Taula 5.5. Distribucio de Ia tipologia d’adopcio segons el sexe en els

FEAcA (%)
ADOPCIO Distribucio Nois Noies Mitja temps
estada3s
Familia 18,77 % 11,67 % 7,09 % 2,70 anys
aliena
Familia 2,20 % 0,94 % 1,26 % 3,00 anys
extensa

Hem realitzat una comparativa entre els tres tipus d’acolliment alternatiu i

Iedat en que s’inicia la seva aplicacié. Aquesta comparativa es mostra en la

seguent grafica.

35 £ ... . . . es . ..
Es el temps que ha transcorregut des de I'inici de I'acolliment fins a la seva constitucié judicial.
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Grafica 5.47. Evoluci6 de les diferents formes d’acolliment alternatiu
segons ’edat en el moment de la seva aplicacié en els EAcA(%).

Observem que el primer any de vida, 'adopcié és la forma d’acolliment
alternatiu que s’imposa, mentre que en la resta d’edats és I'acolliment residencial
en un CRAE. L’acolliment familiar no s’imposa en cap edat. No observem dades
estadisticament significatives en els acolliments familiars. Mentre que en les
adopcions apareix una major facilitat a ésser adoptat com més petit és l'infant.
Dada estadisticament significativa (p < 0.001). En la mesura que l'infant creix,

les seves possibilitats d’ésser adoptat disminueixen.

En la segiient grafica es mostra evolucié de les diferents formes d’acolliment
alternatiu segons la tipologia d’acolliment familiar i d’adopcié. Observem la

mateixa evoluci6 que en la grafica 5.47.

Destaca I'evolucié de 'acolliment familiar evoluciona que es mostra paral-lela a

'edat: a major edat, major nombre d’acolliments en familia extensa.

L’acolliment residencial (CRAE) és el recurs majoritari, mentre que l'acolliment
en familia extensa es dona en totes les franges d’edat, 1 I'acolliment en familia

aliena es presenta en el primer any de vida i reapareix a partir dels 5 anys, que és
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manté; presenta un valor inferior a I'acolliment en familia extensa en totes les

edats.

En el cas de les adopcions, aquestes es concentren en la primera infancia. Les
adopcions disminueixen a partir del primer any de vida i desapareixen a partir
dels 10 anys. Les adopcions realitzades en familia extensa sén inferiors a les
constituides en familia aliena i es mostren intermitents en 'edats. No hi ha dades

estadisticament significatives.
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Grifica 5.48. Evolucio de les diferents tipologies d’acolliment alternatiu
segons ’edat en el moment de la seva aplicacié en els EAcA (%).

L’acolliment residencial és el recurs majoritari en els EAcA. Per aquest motiu

hem realitzat una analisi més detinguda de Iestada de la infancia 1 I'adolescencia

en els CRAE.
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En referéncia al nombre d’equipaments residencials, s’observa que:

e FEl 15,8 % dels EAcA no entra en cap CRAE (es dona principalment en els
casos de retencions hospitalaries que es fa el pas directament de I’hospital a la

llar familiar, majoritariament en casos de pre adoptius).
e FEI60,1 % només resta en un unic CRAE.

e El 14,5 % passa per 2 CRAE (Cal tenir present que en la meitat del periode
estudiat, s’instaura el CA36 on es realitza un diagnostic i posteriorment, si

s’escau, passar a un CRAE).

e [a resta de valors disminueixen fins al testimonial 0,2 % d’un cas que ha
viscut 8 canvis residencials. Aquest és un exemple de casos excepcionals
d’infancia i/o d’adolescencia amb conductes problematiques, molts cops

amb presencia de patologies psiquiatriques i conductes delinqiiencials.
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Grifica 5.49. Nombre d’equipaments residencials en la infancia i
P’adolescéncia acollida en un CRAE en els EAcA (%).

Observem que hi ha una estabilitat en T'utilitzaci6 del CRAE com a recurs

residencial.

Ara bé, hem destacat que en alguns casos es produeixen canvis de CRAE. Les

causes que ho provoquen son ingressar en: un CREI? (5 %), un equipament

% Centre d’Acollida. Equipament residencial d’urgéncia.
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especialitzat en minusvalideses psiquiques (3,2 %), una unitat de tractament
psiquiatrica (2,2 %), un centre de justicia juvenil (2,2 %) o en un centre

terapeutic per tractar una toxicomania (1,1 %).

ORLr NWRAWMUM

Grifica 5.50. Causes que han comportat un canvi de CRAE en els infants i
els adolescents en els EAcA (%).

Hem analitzat el nombre d’incidéncies que ha ocasionat la infancia acollida en un
CRAE. De forma que el 59,3 % no presenta cap incidéncia i un 19,1% una tnica
incidencia. Les principals incidencies son la fuga del menor del CRAE (15,97 %),
tenir suport terapcutic ambulatori (13,11 %), presencia d’una discapacitat en el
menor (8,8 %) 1 la presencia de necessitats educatives especials (5,7 %).
L’embaras i el naixement d’un fill presenten una baixa incidéncia, un 0,7 % i un

0,5 % respectivament.

37 . . .z . T .z
Centre Residencial d’Educacié Intensiva. Especialitzats en la contencié d’adolescents amb conductes
perilloses per a I'entorn i ells mateixos.
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Grafica 5.51. Incidéncies que ha presentat la infancia i ’adolescéncia
acollida en un CRAE en els EAcA (%).

Una altra incidencia destacable és la mort d’algun dels seus familiars directes:
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Grafica 5.52. Incidéncia de la mort d’un familiar en la infancia i
P’adolescéncia acollida en un CRAE (%).

Per dltim, hem analitzat els contactes familiars que s’estableixen entre la infancia
acollida en CRAE 1 les seves families; aixi com la seva freqiiencia. Destaquem
que aquestos contactes es donen de forma regular en el 58 % dels casos.

S’observen dades diferenciades segons el sexe.
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Taula 5.6. Tipologia dels contactes familiars segons el sexe dels seus
progenitors en la infancia i adolescéncia acollida en un CRAE (%)

Pare Mare Ambdoés
Visites setmanals 2,4 % 9,5 % 6,6 %o
Sortides 5,4 % 3,6 % 1,6 %
setmanals
Sortides 1,6 % 6,5 % 4.4 %
setmanals amb
pernocta

Observem que les mares son les que més visiten setmanalment i fan més sortides
setmanals amb pernocta, mentre que els pares son els que realitzen més sortides

setmanals.

5.4.3. Resum de les dades mostrades en I’apartat.

e [La tutela (61 %) és la mesura administrativa majoritaria, segueix la guarda

administrativa (27 %) 1 per tltim, la guarda judicial (12 %).

e [’acolliment residencial (CRAE, 59,13 %) és lacolliment alternatiui

majoritari, segueix 'adopci6 (20,87 %) i I'acolliment familiar (19,9 %).

o L’adopcié és majoritaria en el decurs dels primers anys de vida dels
infants. En la mesura que linfant creix disminueix la possibilitat

d’ésser adoptat (p<<0,001).

o En referéncia a I'acolliment familiar cal destacar que a major edat en

Pinfant/adolescent, major nombre d’acolliments en familia extensa.

e I’estada en un CRAE és estable, només el 9,6 % dels infants/adolescents
son acollits en més de dos CRAE. Els principals motius sén I'ingrés en:
un CREI (5 %), un centre especialitzat en minusvalideses psicologiques
(3,2 %), una unitat de tractament psiquiatrica (2,2 %), un centre de

justicia juvenil (2,2 %) 1 un centre de desintoxicaci6 (1,1 %). La suma és
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supetior al 9,6 %, el que determina que hi ha infants/adolescents que ha

estat en més d’un equipament residencial especialitzat.

Les principals incidencies en els menors acollits en un CRAE ha estat la

fuga (15,97 %) i el suport terapéutic ambulatori (13,11 %).

Les mares visiten més que els pares 1 gaudeixen de més sortides amb els
seus fills. Mentre que els pares realitzen més sortides setmanals sense

pernocta.
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CAPITOL 6.

Principals resultats i discussio.

En aquest capitol de la tesis presentem les conclusions més importants que es
deriven del nostre estudi, aixi com contrastar aquesta informacié amb les

investigacions revisades.

Classificacio dels expedients.

S’han revisat 1672 expedients. Els expedients s’han classificats segons el
criteri la necessitat d’un acolliment alternatiu a la seva familia biologica en la infancia

1 Padolescencia. Segons aquest criteri els expedients s’han classificat en Expedients

en Medi (EM, 60,04 %) 1 Expedients amb Acolliment Alternatiu (EAcA, 39,6 %).

Les investigacions que estudien el fenomen del desemparament,

habitualment es centren en I'estudi dels expedients que han comportat un acolliment
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alternatiu per a la infancia 1 'adolescencia, deixant de banda els expedients que no
comporten mesures d’acolliment alternatiu. Hem comparat les nostres dades, amb
Iestudi de Jiménez ez al. (1996), que ha analitzat la totalitat dels expedients oberts
pel sistema de proteccié a Espanya, en el periode de 1990-1991. La comparativa es

mostra en la segiient taula.

Taula 6.1. Comparativa entre estudis segons Ila tipologia dels expedients

Periode Territori EN MEDI ACOLLIMENT
estudia analitzat (EM) ALTERNATIU (EAcA)
Jimenez et al. 1990-1991 Espanya 42,6 % 56,4 %
(1996)
Peregrino (2014) | 1990-1991 Lleida 43,5 % 56,6 %
Peregrino (2014) | 1990-2000 Lleida 62 % 38 %

Observem que hi ha una diferéncia en els resultats obtinguts en ambdos
estudis. El motiu és el periode estudiat: en el nostre estudi és més ampli. Aquesta
diferencia ens ha fet incorporar a la taula, els resultats hem obtingut nosaltres en el
mateix periode que 'estudi de Jiménez et al. (1996). Llavors, observem que les dades
obtingudes sé6n similars. En T'inici de la decada dels 90 del passat segle XX,
l'acolliment alternatiu és la mesura per excellencia en el sistema de proteccid a la

infancia i ’adolescéncia.

També, hem realitzat una presentacié6 de levolucié de la tipologia dels
expedients en el decurs del temps estudiat. Observem un fort increment en els EM
en els dos darrers anys del nostre estudi. L’any 2000 es concreta en 85,6 % en EM 1

el 14,4 % en EACcA.
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Grafica 6.1. Evolucio de Ia tipologia dels expedients en Peregrino
(2014) (%).

L’augment dels EM en els dos darrers anys del periode estudiat coincideix
amb lentrada en vigor de la Llei 1/1996, de Proteccié Juridica del Menor i
Modificacié parcial del Codi Civil i de la Llei d’Enjudiciament Civil. Aquesta Llei
diferencia entre una situacié de risc i una on es produeix el desemparament.
L’acceptacié del concepte de risc d’exclusié social comporta un augment en el
nombre d’expedients oberts en el sistema de proteccié de la infancia 1 ’adolescencia.
Amb la llei 1/1996 els casos avaluats no seran només els més greus, cal avaluar
qualsevol situaci6 que considerem que fica en risc d’exclusié social a un
infant/adolescent. Aquesta manera de procedir comportara un augment en el
nombre d’expedients, aixi com en el nombre de professionals que conformaran el

sistema de proteccio a la infancia.

Hi ha una altra dada a tenir en compte. El temps que resta obert un
expedient. En els EM la mitjana és de 1,92 anys, i en els EAcA és de 4,46 anys.
Existeix un desajustament entre ambdos tipus d’expedients, de forma que en
finalitzar el periode del nostre estudi, resten un nombre indeterminat d’EAcA encara

oberts que no s’han contemplat en la nostra investigacio.

En referencia a ’edat que presenten els infants i els adolescents en el

moment de Pobertura de Pexpedient de proteccid, destaquem dos perfodes
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psicoevolutius: I'etapa de nadé (0-2 anys,18%) i 'adolescencia (12-16 anys, 40,19 %).
S6n dades similars a les obtingudes per Jiménez ef al. (1996) i Fdez. del Valle ez .
(1999), qui també obtenen una concentracié d’expedients oberts en els tres primers

anys de vida i en I’etapa adolescent.

Els primers anys de vida sén d’extremada vulnerabilitat en els éssers humans
1 aix0 comporta un augment en les responsabilitats dels progenitors, aixi com a
canvis importants en les dinamiques familiars. Es generen més situacions d’estres,
aixi com una major sensibilitat dels professionals que comporta un major nombre

d’expedients oberts en aquest periode.

En el cas dels adolescents apareixen comportaments i conductes disruptives
que molts cops comporta 'obertura d'un expedient informatiu sense que hagi cap

altra mesura protectora.

Les nostres dades en referencia a l'adolescencia presenten una petita
diferencia respecte a les de Jiménez ez al (1.996), Fdez del Valle er a/ (1.999) 1
Fortufio (2.004). Per aquests autors, apareix una disminucié en els nombre
d’expedients a partir dels 14 anys, mentre que en el nostre estudi aquesta disminucio

es produeix a partir dels 15 anys.

Aplicades les proves estadistiques observem una diferencia en quan a I'edat
que presenten els infants i els adolescents en el moment de 'obertura de 'expedient
1 el sexe en els EM. La mitjana en ’edat dels nois és major (9,48 anys) enfront de les
noies (8,98 anys). Els nois s’incorporen al sistema de proteccié a la infancia a una
edat més tardana que les noies (p < 0,05). Analitzats els expedients AcA38, observem
que la diferéncia entre sexe 1 edat continua, pero és més minsa i no és significativa:

nois, 8,86 anys 1 noies, 8,75 anys.

38 . . . . e U
Els que precisen un acolliment alternatiu al de la seva propia familia biologica.
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En referencia a la procedencia geografica destaca que el 94,86 % dels
expedients procedeixen de les comarques de la provincia de Lleida i un 5,14 %
procedeixen d’altres territoris, principalment de comarques de la provincia de

Barcelona.

Apareix una concentracié d’expedients en les comarques més poblades,
situades en la denominada Plana de Lleida. Aqui es concentra el 85,49 % dels
expedients 1 només un 14,43 % es concentra en les comarques del Pirineu. La capital
de la provincia i les comarques de la Plana presenten una major concentracié de
poblacid, de recursos industrials, administratiu, de serveis i d’oportunitats laborals 1
de formaci6. Hi ha una menor concentraci6 d’expedients en lambit rural.
Tradicionalment la concentracié de poblaci6 es relaciona amb un major nombre de

situacions de vulnerabilitat.

Les nostres dades coincideixen amb les de Inglés (1991, 1995), Jiménez ez al.
(1.996) i Fdez del Valle e al (1.999) on les concentracions d’expedients de
desemparament es donen en poblacions majors de 50.000 habitants. Per a Jiménez e#
al. (1.996) es raonable pensar que les condicions de vida de les ciutats faciliten
Paparicié d’algunes formes de desemparament com la mendicitat o la corrupcié de
menors que es troben vinculades als fenomens migratoris i a les dificultats

economiques i 'accés a un treball 1 a una vivenda digna.

Les relacions de veinatge poden deteriorar-se amb una major probabilitat en
els entorns urbans. Apareix un major nombre d’infravivendes, una major
concentracié de persones amb un baix estatus socioeconomic, una major densitat de
poblacié i un alt nivell d’atur, a més d’observar un major control social per part de
les institucions i dels serveis de proteccié a la infancia i d’altres serveis de proteccié
de la poblacié en general (Williams, 1984; Navarro, 2012). Al mateix temps en

Pambit rural s’incrementen les oportunitats de sobreviure (Sommerr i Baskin,
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1994), molts cops producte de la solidaritat entre veins o la possibilitat d’accedir als
medis de produccié mitjangant el cultiu d’un petit hort o en la tenéncia d’animals

domestics de consum propi.

Cal destacar que en Pambit rural hi ha un menor concentracié dels serveis de
detecci6 i1 de proteccié a la infancia i ’'adolescéncia, i alguns cops distancia entre
professionals 1 els usuaris del sistema de protecci6 és més propera. En els nuclis més
petits, no és dificil que coincideixin els professionals i els usuaris del sistema de
proteccié a la infancia en ambits comuns i comparteixin serveis entre els seus fills
com ara 'escolar, el medic, entre d’altres. Aixo provoca una pressio afegida en els
tecnics 1 pot influir, condicionar i dificultar les decisions que han de prendre els

professionals respecte a les mesures protectores en la infancia 1 I’'adolescencia.

En els nuclis urbans les formes de solidaritat primaria es substitueixen pel
control de ’Administracio, sota la forma d’avaluacié continua de les prestacions que

s’ofereixen a les families en situacié de major vulnerabilitat d’exclusié social.

Shan detectat 144 municipis de procedencia dels infants i dels adolescents
amb expedients tancats en el periode estudiat, que ens mostra la gran dispersié
territorial de la mostra estudiada. Dues poblacions destaquen: Lleida amb un 31,9 %

1 Aitona amb el 21 % dels expedients.

Aitona és un poble que no sobrepassa els 2.500 habitants en el periode
estudiat. En aquest periode presentava una poblacié infantil (entre els 0 1 els 18
anys) de 495 Pany 1.991; de 415 T'any 1.996 1 de 336 'any 2.001. La concentracié
d’expedients no es correspon a la poblacié infantil en el periode investigat. Aquesta
concentracié d’expedients s’explica a partir del caracter d’estacionalitat de la seva
poblacié. Aquesta poblacié genera una gran demanda de ma d’obra per a la collita
de la fruita dol¢a 1, en menor mesura, en altres tasques de caracter agricola (esporga,

etc). Aquesta demanda estacional de ma d’obra promou el moviment de families
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(pares i fills) amb la intencié d’aconseguir uns ingressos en els treballs en el camp.
Algunes d’aquestes families, un cop arribats a Aitona, s’han adrecat als serveis
socials per a demanar ajudes de diferents tipus. Els serveis socials d’aquesta poblacié
han activat els protocols de protecci6 a la infancia i 'adolescencia quan han detectat
la presencia d’infants i/o d’adolescents en les families que han realitzat demandes
per avaluar la situacié i promoure, si s’escau, alguna accié protectora concreta. La
presencia d’infants i/0 adolescents en les families nouvingudes en les campanyes de
la fruita a Aitona comportava, com a minim, 'obertura d’'un expedient informatiu
per a valorar la preséncia i la persisténcia de factors de risc, i promoure les accions

protectores adients.

Exceptuant aquesta anomalia, podem destacar que la distribucié dels
expedients tancats de protecci6 esta relacionada amb les concentracions de poblacio.
On hi ha una major concentraci6 de poblacié trobem un major nombre
d’expedients tancats de proteccié de la infancia i 'adolescéncia. Hi ha una relacié
directa entre la concentracié de families vulnerables i/o families amb problemes en
les principals ciutats o poblacions de la provincia de Lleida, de forma que en 'ambit
rural la concentracié d’expedients és menor, creiem que per I'existencia de formes
de solidaritat més propers 1 d’ajuda entre els veins, on les families més vulnerables
reben més ajudes i/o les formes de subsisténcia sén majors (cultiu de petits horts i

de petits corrals amb animals domestics, com ara 'aviram).

Motius que comporten l'obertura i el tancament dels expedients.

Els motius d’obertura en els EM es mostren en la segiient taula, aixi com

I'edat mitja d’obertura de I'expedient i la distribucié dels expedients segons el sexe.
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Taula 6.2. Distribucio de Ia tipologia de desemparament segons Ia

variable sexe i 'edat mitjana en el moment de Pobertura en els EM

Tipologia de % | Edat mitja obertura | % Nois %
desproteccio expedient Noies
Negligencia fisica | 34,39 8,23 anys 54,02 % | 45,98 %
Conducta
problema del 28,13 12,33 anys 74,90 % | 25,10 %
menor
Negligencia 13,48 8,28 anys 59,37 % | 40,63 %
psiquica
Motius 9,82 06,97 anys 52,38 % | 47,62 %
administratius
Explotaci6 laboral | 2,89 6,73 anys 38,54 % | 61,46 %
Abus sexual 2.5 12,12 anys 35,71 % | 64,29 %

Destaca que el motiu d’obertura del 28,13 % dels expedients és Ia conducta

problema del menor. Conducta que es produeix en el decurs de P'adolescencia

(mitjana d’edat 12,33 anys) i els nois s6n majoritaris (74,90 %).

Podem fer una distincié en la conducta problema del menor: les tipificades

com a delictes pel Codi Penal i per un altre, totes aquelles que generen malestar

en la familia, com ara 'absentisme escolar o els escapoliments de la llar familiars.

En les conductes tipificades de delicte observem:

a. Una tendéncia a actuar en grup per sobre del 60 % en tres categories:

vandalisme, robatori i agressio fisica als iguals.

La conducta delictiva realitzada en grup sembla un fenomen tipic de

I'adolescéncia que minva en aproximar-nos a edat adulta (Yablonsky,

1962; Short 1 Strodtbeck, 1965; Martin Lopez, 2005). La franja d’edat varia

segons els autors 1 esta en la forquilla dels 14 als 22 anys.
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b. En Pagressio sexual és un comportament que en realitza en solitari.

En les conductes disruptives observem com l'escapoliment presenta un
caracter individual de la conducta, mentre que I'absentisme escolar és realitza

majoritariament en companyia.

Taula 6.3. Distribucio de Ia conducta problema del menor en el
moment de Pobertura de Pexpedient en els EM

Conducta problema Tot sol En grup
Vandalisme 32,38 % 67,62 %
DELICTE Robatori 39,03% | 60,97 %
Agressio fisica a iguals 29,43 % 70,57 %
Agressio sexual 100 %
DISRUPTIVA Escapoliment de la llar 68,97 % 31,03 %
Absentisme escolar 0,30 % 99,70 %
TOTAL 43,43 % 56,57 %

Les conductes contra la norma establerta és una caracteristica propia de
I'adolescencia. Una etapa psicoevolutiva on es produeixen canvis fisiologics i
psicologics. L’adolescencia és un procés d’adaptacié 1 d’integracié a la societat de
referencia. I.’adolescent no té accés als medis de produccid, 1 necessita augmentar
locupacié en activitats alternatives, especialment en l'oci. Aquest procés augmenta
la influencia del grup d’iguals en el procés de socialitzacié dels adolescents. La
necessitat d’adoptar una imatge i ocupacié del temps lliure en les activitats d’oci
poden derivar en la iniciacié en conductes delictives i antisocials dels adolescents

(Adan Revilla, 1996; Martin Gonzalez ez al., 1999; Martin Lopez, 2005).

La violencia és innata en els ésser humans, pero la societat genera
mecanismes per a controlar-la. Sembla que darrerament aquests mecanismes no
funcionen en alguns adolescents. La violencia juvenil es genera per diferents factors

entre els que destaquem:
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a. Les dificultats d’algunes families per a conciliar vida familiar i laboral, que

provoca desatenci6 i manca de limits i de control en els adolescents.

b. Les dificultats per a integrar a un nombre elevat de joves en el sistema
productiu de la societat, que genera atur, manca d’oportunitats i

marginacié socioeconomica.

c. L’absentisme i el fracas escolar dificulta ’accés al mercat laboral i una

estigmatitzacio social en una part dels adolescents 1 dels joves.

d. La identificacio, I'afinitat 1 la uni6é d’alguns joves amb grups transgresors

que presenten conductes antisocials.

e. El consum de toxics: drogues i alcohol, augmenta la preséncia de

transtorns en la personalitat dels adolescents 1 dels joves.

t. La presencia i Pagument en la importancia de valors on la violencia és
present i, per contra, apareix una insufiéncia en valors prosocials i/o

civics.

La violencia esta associada al sexe masculi i és present en major nombre en
els nois. Alcook (2011) relaciona una major presencia de tetosterona 1 altres
hormones en la pubertat amb I’aparicié de conductes violentes. Newberg, Kenvick
& Schaller (2010) observen una major presencia de conductes violentes a ’entrar a la

pubertat en diferents especies animals, causades per canvis hormonals.

També cal destacar la presencia de patrons culturals que transmeten un major
nombre de conductes agressives en els homes. Aquests han de competir per estatus
1 molts cops utilitzen la violéncia com estratégia per a combatre a altres competidors
1 per augmentar el seu prestigi social: on 'aspecte fisic, I’estatus social, els recursos
financers 1 la forma de resoldre els conflictes reals o simbolics son formes de
demostracié de dominacié social (Shaw, Van Dijk & Rhomberg, 2003; Newberg,
Kenvick & Schaller, 2010).
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Aixi com més dificultats per accedir als medis de produccié a causa de la
baixa qualificacié académica o la vulnerabilitat familiar, major és el risc d’actuar de
forma violenta en el decurs de 'adolescencia. La violencia es transforma en la forma
de resoldre els conflictes de la vida quotidiana o com la forma d’unié amb altres
adolescents i joves que presenten conductes disocials. La relacié amb companys que
presenten conductes disocials és un predictor de conducta antisocial (Warrs, 1993;

Snider, 1995).

Hem analitzat qui promou la denuncia inicial, que promou l'obertura de
Iexpedient de proteccio en els expedients EM i destaca, com en més del 50 %, la
denincia es produeix pel propi infant i/o adolescent o per persones propetes als seu
context: un familiar o un vei. A continuacié tenim els serveis de proteccio, ja siguin
especilitzats (EAIA) o els SSAP. Observem una baixa incidencia de les dentncies
que provenen de les escoles 1 de 'ambit sanitari. Només en les denincies realitzades
pels familiars 1 pels serveis medics, els expedients de noies superen al dels nois,
mentre que en la resta de les categories son els expedients de nois els que superen al
de les noies, de forma que en el cas de les denuncies realitzades pels veins, els

serveis escolars i pel propi menor sé6n estadisticament superiors (p < 0,001).

Els motius d’obertura en els EAcA apareixen diferents motius entrellagats.

Apareixen més d’una forma de desproteccio en tots els casos estudiats.

Destaca com I'inadequat compliment dels deures parentals dels progenitors
es produeix en el 99,02 % dels expedients; 'impossible compliment en el 50,39 % i
I'incompliment en el 40,54 %; a més a més, també es troba associat a les formes de
mal tracte, motius economics en el 18,91 % 1 la conducta problema del menor és

present en el 13,53 % d’aquests expedients..
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En una analisi més pormenoritzada destaquem com en les formes de
Pinadequat compliment dels deures parentals com les formes de negligencia
(fisica, 32,27 % i psiquica, 20,03 %) presenten una major presencia, la segueix el mal
tracte fisic amb un 15,58 %, els models parentals inadequats (14,78 %), el mal tracte
psiquic (9,69 %), I'abus sexual (3,17 %), l'explotacié laboral (1,92 %), I'explotacié
sexual (0,96 %) 1 la induccié a la delingiiencia (0,64).

En la majoria dels estudis epidemiologics envers el desemparament infantil 1
adolescent, Ia negligéncia presenta una major incidéncia, tant en el nostre pais
com en l'estranger. En el nostre pais destaca De Paul (1988) a Gipuzkoa amb un
45,7 %; Inglés (1991) a Catalunya amb un 78,5 %; Jiménez ef al. (1995) en Andalusia
amb un 72,2 %,; Jiménez ¢f al. (1996) a Espanya amb un 79,1 %; Fdez. Del Valle ez
al. (1999) amb un 69,8 % en els menors de 12 anys a Astaries i Fortufio (2004) a
Osca en un 59,2 %.

Fora de les nostres fronteres, ens hem fixat en estudis que tinguin en compte
el mateix periode, o similar, que el del nostre estudi. En aquest cas obtenim valors
diferents. Aixi, en els EE. UU. (1988) un 81 % de presencia de negligencia, mentre
que a Europa els valors son forga inferiors: Holanda (Pieterse 1 Van Urk, 1.989) amb

un 17,7 % 1 Gran Bretanya (Birchall, 1.989) amb un 7,5 %.

En Pinadequat compliment dels deures parentals els nois son majoritaris
en els casos de models inadequats del progenitors, en la negligéncia psiquica i en la

negligéncia fisica, aquest Gltim mostra una diferéncia estadisticament significativa

(p<0,05).

En quan al segon i tercer lloc, els estudis varien, pero preferentment
s’alternen el mal tracte fisic i Pemocional. Centrats en les dades obtingudes en
referencia al mal tracte emocional: Jiménez ez al. (1996) a Espanya destaca un valor

del 42,5 %,; Inglés (1991) a Catalunya és del 43,6 %; Jiménez et al. (1995) a Andalusia
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presenta un 45,5 %, 1 Pieterse i Van Urk (1989) a Holanda és del 50 %; a Gran
Bretanya és del 2 % (Birchall, 1989); als EE. UU. (1989); del 30 %, a Astaries del
66,1 % en els menors de 12 anys (Fdez. del Valle et al. 1999) 1 a Osca del 0,7 %
(Fortufio, 2004).

En referéncia al mal tracte fisic les dades també son diferents, aixi a Espanya
(Jiménez et. al., 1996) és el 30,1 %; a Catalunya (Inglés, 1991) és del 22 %,; a
Andalusia (Jiménez ez. al., 1995) és del 27 %, a Gipuzkoa (De Padl, 1988) és del 17
%,; a Holanda (Pieterse i Van Urk, 1989) del 24,7 %; als EE. UU. (1989) del 49 % ia
Osca (Fortufio, 2.004) del 24 %.

En definitiva observem com les formes de negligéncia presenten una
major incidéncia en la desproteccié de la infancia i I'adolescéncia, mentre que les
formes de mal tracte fisic 1 emocional presenten valors inferiors respecte a les

primeres.

En relacié amb la tipologia de desemparament i el genere dels progenitors,
observem diferencies. En les formes d’inadequat compliment dels deures parentals
destaca com el pare, és qui més mal tracta fisicament (56,12 %), qui més abusa
sexualment (55 %) 1 qui més explota laboralment (42,85 %). En la resta de
categories, son ambdos qui presenten valors superiors: en mal tracte psiquic (45,90
%), negligencia fisica (76,53 %) 1 psiquica (65,07 %), explotacié sexual (50 %),

inducci6 a la delinqiiencia (50 %) i models parentals inadequats (74,19 %).

L’abus sexual és el tipus de mal tracte amb una major dificultat per a
Ia seva deteccio 1 en aqui cal destacar les grans diferéncies en els estudis. 1La
naturalesa d’aquest tipus de mal tracte comporta que les persones del context
familiar que utilitzen als infants i als adolescents per a satisfer els seus instints
sexuals presenten practiques de sobreproteccié. Intenten mantenir a les victimes

infantils en el major dels secrets possibles, molts cops només és detecta després d’un
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llarg periode de temps o davant de les formes més severes d’aquest tipus de mal
tracte que provoca acudir als serveis medics, que facilita la seva deteccié. El tipus
d’estudi també comporta resultats diferenciats, aixi acudir directament als expedients
ens aporta una baixa incidencia d’aquest mal tracte; mentre que acudir als adults que
de forma restrospectiva informen de situacions d’abus sexual, les taxes augmenten
significativament, fins al 20 % (Lépez, 1.994). En els estudis d’una naturalesa similar
a la nostra, els valors obtinguts han estat: a Espanya (Jiménez ez al., 1.996) d’'un 4.2
%, a Catalunya (Inglés, 1991, 1995) d’un 2,1 %, a Andalusia (Jiménez et al, 1995)
d’un 3,6 %, a Gipuzkoa (De Paul, 1988) d’'un 1,2 %, a Astaries (Fdez. del Valle ez 4L,
1999) d’un 7,3 % en menors de 12 anys 1 del 15 % en els majors i a Osca (Fortufio,

2.004) dun 3,3 %.

Fora de les nostres fronteres, hem trobat resultats a Holanda (Pieterse i Van
Urk, 1989) amb un 4,2 %; a Gran Bretanya (Bilchall, 1989) d’un 38 % 1 als EE. UU.
(1989) d’un 21 %.

Inglés (1991, 1995), Lopez (1994), Jiménez et al. (1995, 1996) 1 Fortuno

(2004) observen un major nombre de casos d’abus sexual entre les noies.

En el nostre estudi, les noies presenten valors superiors en el mal tracte fisic 1
psiquic, en 'abts i 'explotacié sexual i en explotacié laboral i en la inducci6 a la
delinqiiencia. En I'abus i Pexplotacié sexual, aixi com en Pexplotacié laboral la

ol

diferéncia és estadisticament significativa (p<<0.05).

En els diferents estudis realitzats en diverses Comunitats Autonomes del
nostre pafs i fora de les nostres fronteres destaca com la negligéncia fisica i el mal
tracte fisic presenten valors elevats. El motiu s’ha de buscar en que son les formes
més facil de detectar, els indicis sén més clars i objectius que altres formes de

desproteccio.

184



En referencia a ’impossible compliment dels deures parentals destaquen
les conductes addictives, on lalcoholisme és present en un 11,12 % 1 les
toxicomanies en un 6,67 %; les malalties, especialment les de caracter psiquic en un
13,19 % 1 les fisiques en un 3,17 %, mentre que la mort d’'un dels progenitors

apareix en un 8,74 % i ’empressonament en un 7,47 %.

En TIimpossible compliment observem que excepte en la preséncia de
toxicomania en els progenitors, e/ nombre de nois és superior al de les noies. En
I'empresonament dels progenitors 1 la presencia de malaltia fisica 1 d’alcoholisme en
els progenitors les diferencies sén significatives (p<0.05, p<0.01 i p<0.001

respectivament).

En relaci6 amb la tipologia de desemparament i el génere dels progenitors,
observem en I'impossible compliment dels deures parentals com el pare esta mort
en un 49,09 %, és empresonat en el 46,80 % 1 és alcoholic en el 50 %. Lla mare
presenta valors superiors en les malalties fisiques (65 %) i les psiquiques (81,92 %).

L’elevada presencia de malaltia psiquica coincideix amb Jiménez ez a/. (1.996).

En la dimensié de Pincompliment dels deures dels progenitors destaca
I'abandonament amb un 30,84 % i la rendncia amb un 9,69 %. Observem que
ambdues categories el nombre de nois és superior al de noies. En 'abandonament

la difereéncia és estadisticament significativa (p<0.01).

En relacié amb la tipologia de desemparament i el genere dels progenitors,
observem en l'incompliment dels deures parentals com I'abandonament és una
caracteristiques majoritaria dels pares en un 46,39 %, mentre que les mares

renuncien en un 80,32 %.
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Hem realitzat una comparativa en els motius de tancament dels
expedients segons la seva tipologia, amb la intencié de buscar similituds entre

ambdos tipologies d’expedients. El resultat s’ha recollit en la seglient taula:

Taula 6.4. Comparativa dels motius de tancament segons la tipologia
dels expedients

Expedients EM Expedients AcA

No hi ha risc 33,8 %
Seguiment i 34,74 % Finalitza la 38,17 %
millora problematica
Maijoria d’edat 13,51 % Majoria d’edat 10,1 %
Regular una 1,25 % Acolliment 20,9 %
guarda de fet familiar

Adopcio 11,2 %
No localitza la 6,06 % Fuga 5,7 %
familia
Canvi de 10,52 % Canvi a un 10,13 %
residéncia equipament

especialitzat

En els EM el 33,8 % no es realitza cap accié protectora en observar que no
es produeix una situacié de desproteccié. En la resta de categories, tot i que no sén

identiques, apareixen certes similituds en:

- La finalitzaci6 de la problematica es provoca en els expedients EM en un
34,74 % ien els EAcA en el 38,17%.

- La majoria d’edat és superior en els EM (13,51 %) enfront dels EAcA
(10,1 %).

- La no localitzaci6 de les families en els EM (6,06 %) 1 la fuga de la

infancia/adolescéncia en els EAcA (5,7 %).
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Es diferencien les situacions d’acolliments familiars, en els EM és inferior
amb la regulacié d’una guarda de fet en un 1,25 %. En els EAcA es realitza en un
32,1 % (acolliment familiar, 20,9 %; adopci6, 11,2 %), és una alternativa a

P’acolliment residencial.

Centrats en els EAcA, hem comparat les dades obtingudes en el nostre estudi

amb el realitzat per Fdez del Valle ez a/. (1999).

Taula 6.5. Comparativa dels motius de tancament en els EAcA

Motiu de tancament de Asturies (Fdez del Lleida
Pexpedient que han precisat Valle et al., 1999) (Peregrino,
un acolliment alternatiu 2014)

Reintegraci6 familiar 57 % 38,17 %
Majoria d’edat 20,6 % 10,1 %
Adopcio 11 % 20,9 %
Acollida familia extensa 2,9 % 10,1 %
Acollida familia aliena 1,8 % 1,1 %
Centre especialitzat 1,8 % 3,3 %
Altres territoris 1,5 % 6,78 %

El 40 % de la infancia i I'adolescencia que ha necessitat un acolliment
alternatiu a la seva propia familia retornen a la llar familiar. Aquesta dada fa
pensar en els processos d’ajuda a les propies families que s’han produit en el decurs
de l'acolliment alternatiu. Molts cops 'entrada de la infancia i/o ’adolescéncia en un
equipament residencial dificulta la participacié i la col-laboracié dels pares en el
procés educatiu dels seus fills acollits en un equipament alternatiu (residencial o
familiar). L.a manca de participacié 1 de col-laboracié dels progenitors comporta

dificultats en la posterior incorporacié de la infancia i I’adolescencia, un cop es
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produeix el retorn a la llar familiar. Dificultats que s’agreugen com més temps es

troba acollida la infancia i ’'adolescéncia.

La infancia i I'adolescencia s’han adaptat a la realitat dels equipaments
alternatius (ja siguin residencials o familiars) on els professionals ofereixen una ajuda
tecnica 1 especialitzada, molts cops enfrontada amb el paper secundari que han
desenvolupats els seus progenitors. En aquestes circumstancies les relacions es
dificulten i encara més quan, molts retorns es produeixen en el decurs de

I’adolescencia.

Caldria plantejar el paper de les families en les relacions amb els seus fills
tot 1 Pestada en un equipament residencial i en els acolliments familiars alternatius.
S’ha de tenir en compte, fomentar la corresponsabilitat dels pares i demanar la seva
col-laboracié facilita mantenir el vincle positiu entre familia-fills, millorar les
relacions professionals-pares 1 facilitaria la reincorporacié de la infancia i

I’'adolescencia en el seu nucli familiar, en cas de produir-se.

En el nostre estudi, destaca que el 10,1 % dels EAcA es tanquen per arribar

a Ia majoria d’edat els adolescents implicats.

Apareixen dos motius més:

b. L’adopcié6 en el 20,9 %.

c. Lacolliment familiar en el 12,2 %, amb una diferéncia significativa en
Pacolliment en familia EXTENSA (un 90,7 % per un 9,82 %, en
ALIENA).
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Les dades obtingudes en el nostre estudi en lPacolliment familiar son
similars a les obtingudes per Fdez. del Valle i Bravo (2003) i Fdez. del Valle, Bravo i
Lopez (2009) en diferents estudis. Per aquests autors, les dades obtingudes en
referéncia a l'acolliment familiar en el nostre pais séon del 85,5 % en familia

EXTENSA idel 14,5 % en familia ALTENA.

Cal destacar el valor de les adopcions (20,9 %). Concentrades en els primers
anys de vida de linfant. Ia rapidesa dels serveis de proteccié en els casos de
renuncia dels infants per part de les seves families biologiques facilita una sortida

alternativa a I'acolliment residencial per al nado.

Els factors sociofamiliars presents en els expedients AcA.

Les families on hi ha un infant i/o un adolescent desemparat sén families
nombroses. El 55,2 % d’elles tenen 3 6 més fills. A més, la mitjana de fills per
families és de 3,27 fill (valor molt per sobre de la mitjana en el perfode estudiat, tant

a Espanya, d’1,24 com a Catalunya, d’1,23).

Observem dades similars en els estudis de Jiménez ef a/. (1996) a Espanya, on
el 35,7 % de les families presenten més de 3 fills i els de Fdez. del Valle ez a/. (1999) a
Asturies, on la mitjana de fills per familia és de 3,42 fills 1 el 40 % de les families

presenten més de 4 fills.

En el nostre estudi els pares que presenten un inadequat compliment dels
deures parentals presenten un percentatge superior sostingut fins als 5 fills. Sembla
que en les families nombroses existeix una major probabilitat que es presentin
situacions conflictives que augmenten lestres familiar i incrementen la probabilitat
d’aparicié d’episodis de mal tracte infantil. El major nombre de fills s’associa a un

baix nivell educatiu dels pares i majors dificultats economiques i materials.
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Pieterse i Van Huk (1989) a Holanda destaquen que la incidéncia del mal
tracte és vuit vegades superior en les families amb més de 4 fills que en les families
amb un unic fill. Groothuis (1982) destaca que el 37 % de les families mal
tractadores presenten més de 6 fills. Aquesta dada apuntaria a que 'elevat nombre

de fills és un factor de risc en I'aparicié del mal desemparament infantil.

En referencia a Pestat civil destaca com el 29,3 % sén matrimonis i el 20,8
% son mares solteres, mentre que la separacié apareix en el 22 % i la parella estable

en un 18,8 %, el divorci apareix en un testimonial 1,4 %.

Comparades les nostres dades amb altres estudis observem algunes
similituds. El matrimoni o la convivéncia en parella estable és la forma més estesa
entre les families amb infants i adolescents desemparats: Jones i McCurdy (1992)
destaca el matrimoni amb un 39,8 %; Arruabarrena 1 De Paul (1994) en el 50 %;
Jiménez et al. (1996) en el 46,2 %; Fdez. del Valle ez al. (1.999) en el 17,9 % i Fortufio
(2004) en el 24,3 %. Hi ha una coincidéncia entre les nostres dades i les
investigacions analitzada que el nombre de matrimonis de les families
desemparadores és inferior al de la poblacié en general; aixi com en el nombre de
divorcis, que en la nostra mostra no passa d’'un testimonial 1,4 %. Mentre que el
nombre de mares solteres és destacable: en Jiménez ef a/ (1996) amb un 8,6 % i

Fdez. del Valle ef al. (1999) amb un 17,3 %.

La relacié entre monoparentalitat i les formes de desemparament ha estat
confirmada per diferents autors com ara Garbarino (1977) 1 Gil (1970). L’estres que
es deriva de la responsabilitat de criar als infants 1 als adolescents tot sol, augmenta

el risc de produir-se alguna tipologia de desemparament.

Aprofundint en el concepte de monoparentalitat, destaca com I'abséncia de la
figura paterna (20,6 %) és el doble que la figura materna (10,5 %). Els motius de

I'absencia varien segons el sexe del progenitor. La figura paterna presenta una major
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absencia per la seva mort (2,8 %), la separacio (5,6 %) i pel seu desconeixement (7,2
%), aquesta darrera xifra correlaciona amb el valor de la mare soltera en els

processos de rendncia.

Espanya és un pais que es caracteritza pel baix recolzament institucional per a
les mares treballadores 1 un baix nivell de proteccié social per a l'atur aixi com
d’altres proteccions de caracter social (beques, politiques de discriminacié positivaa,

entre d’altres).

Hem analitzat els reagrupaments familiars, de forma que les dones
s’aparellen de nou en gaire bé el doble que els homes quan no hi ha nous fills (1,4 %
homes per un 3,1 % dones) 1 en el cas de nous aparellaments amb fills la diferencia

és quadriplica, 2,5 % homes per un 9,1 % dones.

Hi ha una relaci6 directa entre abseéncia de la figura paterna i la necessitat
d’un acolliment alternatiu per a I'infant o ’'adolescent, es dona en el 33 % dels casos
que son acollits en equipaments residencials 1 en el 15 % de les adopcions. Aquesta

dada és estadistica significativa (p < 0.001).

Les dones presenten una major vulnerabilitat en les situacions de risc
d’exclusié social, especialment en les situacions de monoparentalitat. Fer-se carrec
dels seus fills sense I’ajuda de la figura paterna, dificulta el seu accés al mercat laboral

1 augmenta el risc d’exclusio social.

Aquesta vulnerabilitat augmenta en aquelles situacions de dependéncia
economica respecte als homes. Molts cops aquesta depenéncia economica es
transforma en una busqueda de nous aparellaments que puguin satisfer les

demandes economiques. L’aparicié de noves criances augmenta la conflictivitat
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interna en les dinamiques familiars i, en algunes situacions comporta un augment en

el nombre de situacions de desproteccio.

Els embarasos no planificats 1 els lligats com un projecte de vida comporten

consequicncies negatives en l'autoestima de les mares i en la vida dels infants que

neixen en aquestes families (Rolfe, 2008; Dworsky, 2011; Zarate, 2013).

Centrats en la situacié laboral dels progenitors, observem importants
diferencies relacionats amb el genere. El 75,34 % dels pares tenen un mitja que
aporta diners a ’economia familiar, enfront de només el 51,4 % de les dones. En
analitzar les professions observem valors superiors de les dones en ocupacions
marginals (59,09 %), especialment P'exercici de la prostitucio, enfront el 24,89 % dels
homes, especialment robatoris i el trafec d’estupefaents; també destaca com les
dones presenten una major presencia en oficis de baixa qualificacié com neteja
(14,04 %) i I’hosteleria (9,09 %) amb amplis horaris i baix sou; també destaca com el
35,01 % només sén mestresses de casa com a ocupacié principal. En contra els
homes presenten una major presencia d’oficis de peonatge o d’oficial, amb una

major qualificacid, millor sou.

La majoria dels estudis de caracter epidemiologics en el nostre pais (Inglés,
1.991; Fuertes et al, 1.993; De Paul et al, 1995; Jiménez et al. 1.995, 1.996)
confirmen la relacié que existeix entre la inestabilitat laboral, I'atur i les dificultats
economiques i les formes de mal tracte. Altres estudis incideixen en el mateix
concepte: Gil (1970) per a qui entre el 50 % de les families mal tractadores, la figura
paterna es troba a Iatur; Woolock i Horowictz (1979) observen una relacié entre
latur en les mares solteres 1 la preséncia de mal tracte fisic 1 de negligencia; Jones 1
McCurty (1992) els pares dels infants que pateixen negligencia presenten un baix

percentatge d’ocupacio6 laboral (el 14,6 % els paresiel 15,6 % les mares).
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El nombre d’estresors que incideixen en una familia poden augmentar el risc
d’existencia de situacions generadores de mal tracte infantil 1 adolescent. De forma
que les circumstancies personals, familiars i socials influencien en les dinamiques
familiar, on les variables socials i economiques podem trobar algunes dels origens de
les situacions de mal tracte. Unes condicions socioeconomiques desafavoridores

augmenta el ris de patir mal tracte.

Apareix una relacié entre la classe social 1 el risc de patir una situacié de
desemparament per part de la infancia i 'adolescencia. Navarro (2012) entre d’altres
destaca la relacié directa entre la classe social i el risc d’exclusié social. Son
necessaris satisfer uns recursos minims per a accedir a una vida digna. Les pentries
economiques comporten ajustaments en la economia familiar que es concreten en
els canvis de residencia, de centre educatiu, ’eliminacié de despesess extraordinaries
com les classes de refor¢ o Dassisténcia a activitats extraescolars. Aquests

ajustaments incideixen directament en el benestar de la infancia i ’adolescéncia que

els ha de patir (Huston, 1991).

Hi ha hipotesis encaminades a relacionar algunes formes de mal tracte amb
les condicions socioeconomiques de les families (Gil, 1970; Parke i Collmer, 1975;
Finkelhor, 1980; Webster-Stratton, 1985); aquesta hipotesi resta avalada pel fet que
les families que conformen els sectors socials més desafavorits son sotmeses a un
major control pels Serveis Socials, de forma que comportaria una major deteccié de
casos de mal tracte entre aquestes poblacié i com a tal, transformar-se en usuaris del

Sistema d’Atenci6 1 de Proteccié a la Infancia i I’Adolescencia (Hernandez Martin,

2005).

Com indica Baumrind (1994) lestres economic producte de latur, de la
inestabilitat 1 la precarietat laboral es relaciona amb Testat emocional dels

progenitors, de forma que incideix directament en les seves conductes. Destaca com
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la situaci®é socieconomica dels membres de la familia és un factor de risc en la

generaci6 de situacions de mal tracte infantil i adolescent.

El perfil laboral dels progenitors de les families amb un EAcA presenta una
baixa qualificacié laboral, molts cops producte de la baixa qualificacié6 acadeémica
dels progenitors. En aquest sentit podem relacionar els estudis en referencia al
rendiment escolar dels alumnes i la classe social de les families. Les families amb
menys recursos personals generen expectatives menors en els seus fills 1 el seu
rendiment ¢és inferior (Bourdieu i Passeran, 1970: Bonal, Rambla i Ajenjo, 2004,
Marti-Klose, 2009). En aquesta linea podriem pensar que les families amb menors
recursos economics, culturals 1 personals, que son els que majoritariament acudeixen
als serveis socials, son families amb una major vulnerabilitat per part dels seus
membres, especialment de la infancia. I que d’alguna manera preserven les formes

de desemparament de forma intergeneracional.

Les persones tendeixen a casar-se entre els iguals (mateix nivell d’estudis,
d’expectatives de vida, de nivell cultural 1 social) el que agreuja la situacié de risc
d’esclusio social en les families (De Graf i Ultee, 2000; Gregg i Wadsworth, 2001).
De forma que la relaci6 que estableixen les families amb el mercat laboral

determianr en gran mesura el benestar de la infancia.

Hem analitzat una altra dimensié relacionada amb el génere dels
progenitors i és la historia prévia en el sistema de proteccio i d’antecedents
judicials juvenils. De l'analisi dels expedients hem obtingut que el 17,64 % dels
progenitors presenten antecedents en el sistema de proteccié a la infancia i
I'adolescencia 1 de justicia juvenil, de forma que el 15,1 % han estat atesos pel
sistema de proteccié a la infancia i 'adolesceéncia i en un 2,54 % pel sistema de

justicia juvenil.
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Les dones superen en ambdues categories als homes, com queda reflectit en

la segtient taula:

Taula 6.6. Antecedents d’expedient de proteccio o de justicia juvenil
segons el sexe dels progenitors

MARE PARE TOTS DOS
PROTECCIO 10,65 % 3,02 % 1,43 %
REFORMA 1,27 % 0,95 % 0,31 %

El valor que presenta la mare és superior en ambdues categories i en especial
en la d’antecedents de proteccid, on la diferencia és elevada respecte al pare i als dos
progenitors. Aprofundint en el genere segons els antecedents d’expedient de
proteccié observem que hi ha una relacié estadisticament significativa (p < 0,085)
entre els antecedents de proteccié i 'entrada dels infants i dels adolescents en un

programa d’acolliment alternatiu, i augmenta en el cas de les dones.

Les problematiques detectades en les families desemparadores es relacionen
majoritariament amb el nivell de competencia social dels progenitors (83,4 %), amb
dificultats de caracter material (com ara la vivenda, 60,4 %) i les condicions laborals

(52,2 %).

Destaquem un quadre composat per les dificultats del context de les families
desemparadores. Les dificultats contextuals generen situacions d’estres en els
progenitors. Les dificultats s’agreugen davant les mancances de caracter personal i
d’habilitats socials dels progenitors per a fer front a aquestes situacions. Es genera
frustracié i rabia i augmenta 'estrés personal. Aquest context augment el risc de
patir una situacié de mal tracte envers les persones més vulnerable del seu entorn,

com és el cas de la infancia i I’adolescéncia.
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Aquesta ¢és una explicacié ecologica del fenomen del desemparament. Els
diferents contextos on esta immersa la familia proporcionen interaccions i situacions
que poden generar situacions d’estrés 1 augmentar el risc d’exclusié o proporcionar

elements protectors envers les situacions de risc.

A la vista de les dades, semblaria que els expedients de desemparament és
una caracteristica de les classes socials més vulnerable com ara les families amb
baixos recursos economics. Inglés (1991, 1995) destaca que el fenomen del
desemparament infantil i adolescent es distribueix en tot 'univers social. Varien les
seves formes, la intensitat o la gravetat segons la classe social. L’explicacié de trobar
una major concentracié en les classes socials amb menors recursos economics es
trobaria en la major demanda de prestacions 1 recursos que realitzen als Serveis
Socials. Aquesta demanda genera una relacié més intensa 1 estreta derivada del
control que s’exerceix per a avaluar 'adequacié i Ids de les prestacions rebudes.
Aquest control comporta una major deteccié de conductes desemparadores en les

families usuaries dels Serveis Socials.

En general les condicions de vida de les families estudiades presenten un
context de desenvolupament marcat per les situacions de pobresa i de vulnerabilitat
material 1 economica, que molts cops comporta la seva entrada en els serveis socials,
amb el conseqiient control, que molts cops estan influits per prejudicis professionals

(Hernandez Martin, 2005).

Analisi de les diferents mesures de proteccio.

El nostre estudi ha estat comparat amb dos que es varen realitzar en la
deécada dels 90 1 que so6n els unics on es recullen les diferents mesures

administratives que s’utilitzen per a protegir a la infancia i a Padolescencia que es
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troba en un situacié de risc i que necessita un acolliment alternatiu al de la seva

familia biologica.

Taula 6.7. Comparacio entre les mesures administratives en els EAcA

en diferents estudis

Peregrino | Fdez.del | Jiménez et
(2014) Valle eral. | al. (1996)
1999)
TUTELA 61 % 39,2 % 33 %
GUARDA 27 % 34,6 % 23,4 %
ADMINISTRATIVA
GUARDA JUDICIAL 12% 224% | -

Destaquem que les nostres dades son diferents respecte als altres dos estudis.
El nombre de tuteles és el doble. No trobem una explicaci6 plausible per a aquesta
diferencia, excepte les caracteristiques propies del nostre sistema de protecci6 a la
infancia. Espanya presenta les competeéncies en materia de proteccié a la infancia
descentralitzades 1 resten en mans de les diferents Comunitats Autonomes. En la
decada dels 90 del passat segle XX, els protocols d’identificacié de desemparament

encara no estaven unificats.

En els EAcA, la mesura per excel'lencia, en el nostre pafs, ha estat
Pacolliment residencial (Fdez del Valle, Bravo i Lopez, 2009). A Europa, s’imposa
lacolliment familiar com la forma més estesa com una alternativa per a la infancia
en situacié de desproteccid. Cal destacar el procés d’Irlanda que ha passat en les
dues darreres decades d’un model d’acolliment residencial a un d’acolliment familiar

com a alternativa a l'acolliment de la infancia en situacié de desemparament

(Sinclair, 2005, 2007; Arnau, 2014).
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En el nostre estudi es ratifica aquesta dada on els casos de I'acolliment de la
infancia i/o l'adolescéncia en un equipament residencial (CRAE) és del 59,13 %,

mentre que I'acolliment familiar és present en el 19,9 %.

Les nostres dades estan en la linea de les dades obtingudes en els estudis de
Casas (19939 i de Fdez. del Valle (2003), on I'internament en un CRAE és de 'ordre

del 82 % enfront de 'acolliment familiar que és d’'un 18 %.

En el nostre estudi, destaca que l'estada en un CRAE és estable. Només el
9,6 % dels infants/adolescents sén acollits en més de dos CRAE. Els principals
motius soén I'ingrés en: un CREI (5 %), un centre especialitzat en minusvalideses
psicologiques (3,2 %), una unitat de tractament psiquiatrica (2,2 %), un centre de

justicia juvenil (2,2 %) 1 un centre de desintoxicacio6 (1,1 %).

Les principals incidéncies en els menors acollits en un CRAE han estat la

fuga (15,97 %) i el suport terapeutic ambulatori (13,11 %).

En referencia a les visites que reben els infants i els adolescents acollits en un
CRAE destaca que les mares visiten més que els pares i gaudeixen de més sortides
amb els seus fills. Mentre que els pares realitzen més sortides setmanals sense

pernocta.

En referencia a l’acolliment familiar apareix una proporcié més elevada
en la modalitat de familia extensa (15,8 %) envers un 4,1 % en familia aliena.
Aquesta dada és similar a 'obtinguda per Fdez. del Valle, Bravo i Lopez (2009) per a

qui la majoria dels acollidors en familia extensa sén els avis.
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L’augment del nombre de families d’acollida dins del propi sistema de
protecci6 a la infancia 1 I'adolescencia pot explicar-se com una alternativa barata a

Pacolliment residencial en un CRAE.

Fdez. del Valle i Bravo (2003), Boada (2007) i Fdez. del Valle, Bravo i
Lopez (2008) destaquen algunes de les caracteristiques dels acolliments familiars en
el nostre pais. Les principals sén la manca de formacié de les families acollidores,
aixi com la manca d’ajudes tecniques i economiques. Aquestes mancances molts
cops son substituides pels forts vincles sanguinis, d’aqui l'elevada incidencia de
I'acolliment en familia extensa. Aquest procés evidencia la fragilitat del nostre Estat
del Benestar, qui molts cops davant de la manca de recursos i de finangament,
acudeix la familia extensa, qui es transforma en un element que substitueix la manca

d’ajudes per part de ’Administracio.

En aquest cas, caldria analitzar els processos de diagnostic en el moment
inicial del cas. Molts cops s’invalida a la familia extensa per la manca de recursos
economics i no d’habilitats patentals i/o personals per a fer-se carrec de la infancia

i/o ’adolescéncia.

El nostre estudi destaca que a major edat en linfant/adolescent, major

nombre d’acolliments en familia extensa.

Taula 6.8. Evolucio de I’acolliment en familia extensa a Espanya
(2003-08) segons Boada (2007)

ACOLLIMENT EN FAMILA EXTENSA
2003 2004 2005 2006 2007 2008
39,2 37,9 35,5 33,5 33,9 33,25
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A la llum de les dades de Boada (2007) sembla que I'acolliment en familia
extensa s’ha consolidat com una alternativa a ’acolliment residencial. Aquest fet ens

diferencia d’Europa on l'acolliment en familia extensa no és tant present (Sinclair

2005, 2007; Arnau, 2014).

Finalment, en referencia a ’adopcio, aquesta és present en el 20,97 % dels
expedients. A diferéncia de 'acolliment familiar, es produeix un major nombre
d’adopcions en familia aliena (18,77 %) enfront de la realitzada en familia extensa

2,20 %).

El nostre estudi destaca que 'adopci6 és majoritaria en el decurs dels primers
anys de vida dels infants. De forma que en la mesura que l'infant creix disminueix la

seva possibilitat d’ésser adoptat (p < 0,001)
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CAPITOL 7.

Conclusions.

En referéncia als nostres objectius plantejats, les principals conclusions
obtingudes en I'analisi del sistema de proteccio a la infancia i I'adolescencia en la

provincia de Lleida en el periode compres entre els anys 1990 1 2000 son:

e la dendncia és el principal motiu d’obertura d’un expedient de protecci6
en la infancia i Padolescencia. De forma que la conducta problema del
menor i la negligéncia dels progenitors sén els principals motius de

dentnica.
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Apareix una relacié directa entre les concentracions de poblacié i el
nombre d’expedients tancats. A major concentracié de poblacié, major

probabilitat d’obertura d’un expedient de proteccié.

El 60 % dels expedients tancats no precissen un acolliment alternatiu en
la infancia i Padolescéncia. L’entrada en vigor de la Llei 1/1996,
especialment el concepte de risc d’exclusié social i la seva avaluacio, ha
comportat un augment en lobertura d’expedients de proteccié. Es
produeix un fort increment en els darrers tres anys del periode investigat.
Cal estudiar qualsevol situacid, no només les més greus com en el passat.
S’incrementa el nombre de professionals que s’incorporen al sistema de

proteccio a la infancia i I’'adolescéncia.

Les diferents formes de negligéncia (fisica i emocional) sé6n els principals

motius de desemparament en la infancia i ’'adolescéncia.

Es produeixen dos moments amb una major concentracié d’expedients
oberts: 'adolescencia (40 %) 1 els dos primers anys de vida (18 %). Els
nois s’incorporen més tard al sistema de proteccié a la infancia i
I'adolesceéncia, producte molts cops de l'obertura de l'expedient de
proteccié en l'adolescencia. Etapa on es produeix un nou fenomen de

desproteccié que és la propia conducta de I'infant i/o de I'adolescent.

Les principals mesures protectores en els infants i els adolescents que han
necessitat un acolliment alternatiu al de la seva familia biologica han estat
P'acolliment en un equipament residencial (CRAE, 59,13 %), I'adopcié
(20,97 %) 1 l'acolliment familiar (19 %).

L’acolliment familiar és majoritari en familia extensa i es dona en totes les
franges d’edat, mentre que l'acolliment en familia aliena és més comu en

els primers anys de vida.
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I’adopcié es més comuna en els primers anys de vida, de forma que en la
mesura que s’incrementa ’edat de infant/adolescent menor és la seva
possibilitat a ésser adoptat (p < 0.001). La majoria de les adopcions es

realitzen en familia aliena.

El 40 % dels infants i dels adolescents han precissat un acolliment

alternatiu. Els motius que ho han fet necessaris han estat:

o I'inadequat compliment dels deures dels progenitors (99,2 %, on els

nois presenten majors episodis de negligencia fisica i les noies d’abus
sexual, 1 d’explotacié sexual i laboral, p<0.005). La negligencia és
principal motiu d’intervencié protectora.

I'impossible compliment dels deures dels progenitors (50,39 %, on els
nois presenten majors episodis en 'empressonament, la malaltia fisica
11la toxicomania en els progenitors, p<0.005)

I'incompliment dels deures dels progenitors (40,54 %, on els nois s6n

abandonats en major nombre, p<0.005).

En referencia al perfil familiar podem destacar:

Families nombroses.

El matrimoni és la forma majoritaria d’aparellament, pero apareix un
alt valor de mares solteres (20,8 %).

Els homes so6n els que treballen en un major nombre, presenten
ocupacions amb major valor economic. Destaca les dificultats per
accedir al moén laboral de les dones: 35 % mestressa de casa i 32,72 %
en tasques marginals, principalment la prostitucio.

El pare és absent en el 33 % dels expedients en CRAE i el 15 % de les
adopcions (p<0.001).

Les dones presenten un major valor en la historia previa de proteccid

(11,8 %) i de justicia juvenil (1,4 %).
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o La problematica familiar principal és per motius de relaci6é (73,5 %),
per les condicions materials de la vivenda (60,4 %) i per les condicions
laborals (52,2 %). De forma que a major dificultat per accedir a cobrir
les necessitats materials la probabilitat d’accedir a un acolliment

alternatiu augmenta (p<0.001).

El sexe actua com un eix de desavantge i desigualtat social. Les dones
presenten menor formacié académica, menor accés al mercat laboral i
resten amb els fills al seu carrec en una major proporcid. Apareix una
relacié de genere en lobertura dels expedients. Esser dona augmenta la
probabilitat d’obertura d’un expedient de proteccié en referéncia als seus
fills. Per aquest motiu, cal generar politiques de prevencié centrades en el

conjunt de les families i no només en la infancia.
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CAPITOL 8.

Limitacions.

A Thora d’investigar el fenomen del desemparament en la infancia i
I'adolescéncia hem intentat obtenir el major coneixement possible al voltant
d’aquest fenomen. Tot 1 aixo, la nostra investigacié presenta una serie de limitacions,

que tindrem en compte en futures investigacions.

Les principals limitacions que ens hem trobat han estat:

e La propia font de recollida de dades. Els documents no sempre son clars:
hi ha informacié sesgada per part de la persona que en el seu dia va
realitzar l'informe; d’altres, és incomplerta 1 no hem pogut obtenir

informacié de totes les categories estudiades.

e El criteri utilitzat dels expedients investigats. Analitzar expedients tancats

ha ocasionat que un nombre indeterminats d’expedients encara resten
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oberts en el perfode investigat, el que dificulta la generalitzacié de les

dades.

e El periode estudiat, fa que moltes de les dades obtingudes no siguin
generalitzables a I'actualitat.

Aquestes limitacions sembla que no aporta dades significatives a Iactualitat,

pero si permet obtenir tendéncies respecte al fenomen del desemparament infantil i

adolescent, que poden comparar-se amb dades actuals i observar I'evolucié del

fenomen, i1 avaluar els avancos en el camp de la protecci6 a la infancia i

I’adolescencia.
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Plantilla Inicial
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CODI:

1. Dades basiques del menor:
1.1. Nom i cognoms:

1.2. Data de naixement:

1.3.Sexe: __ Home ___ Dona
1.4. Data d’ingrés:
1.5. Data de baixa:
1.6. Tempsd’estada: _ anys __ mesos ___ dies total dies
1.7. Procedencia geografica:

Poblacio Barri Comarca Pais

2. Motius de I’ ingrés:
2.1. Inadequat compliment dels deures de proteccio per part dels pares o tutors.
[J Maltractament fisic.

[ Maltractament psiquic/emocional.
[ Negligéncia fisica.

[ Negligéncia psiquica emocional.

[J Abus sexual.

[J Explotacié sexual.

[] Explotaci6 laboral.

[ Induccid a la delingliéncia.

[1 Models parentals inadequats.

2.2. Impossible compliment dels deures de proteccié per part de pares o tutors.
[1 Mort de la mare.

[1 Mort del pare.

[ Mort de tots dos progenitors.

[1 Empresonament de la mare.

[] Empresonament del pare.

[J Empresonament de tots dos progenitors.

[ Malaltia incapacitadora fisica o mental de la mare.

[] Malaltia incapacitadora fisica o0 mental del pare.

[ Malaltia incapacitadora fisica o mental de tots dos progenitors.

2.3. Incompliment dels deures de proteccio per part de pares o tutors.
[ Renuncia.
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[1 Abandonament.

3. Motius de sortida del centre residencial:
[ Reintegracid familiar.

[J Reintegracié amb familia extensa. Amb qui:

[ Acolliment familiar.

[] Adopcid.

[J Emancipacié.

[ Majoria d’edat.

[J Trasllat a un programa de reforma.

[] Trasllat a un centre especific de minusvalideses.
[] Trasllat de I'expedient a una altra CC. AA.

[J Trasllat de I’expedient a una altra provincia.
] Trasllat de I'expedient a un altre pais.

[J Baixa voluntaria.

[J Embaras.

[] Matrimoni.

[ Altres

4. Dades relatives als equipaments residencials:
4.1. Nombre de centres :
4.2. Temporalitat en els centres®”:
4.3. Centres residencials:
[] Centre d’Acollida.

[J CRAE Llars Infantils Torre Vicens.
[J CRAE Enric Llaberia.

[] CRAE Noguerola.

[1 CRAE Madre Esperanza.

[1 CRAE Casa Don Bosco.

[1Altres :

5. Mesura legal aplicada:
[] Tutela.

[J Guarda administrativa.
[ Guarda judicial.

6. Regim de visites i sortides:
[ Visites . Amb qui:

39 . . , . . . .
Només en el cas que hagi més d’un centre residencial al llarg de la vida del menor, ficarem I'estaca en
cada centre residencial.
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[] Sortides :

[l Pernocta. Amb qui:

[] Sense pernocta. Amb qui:

[l Periodes de vacances. Quines:

Amb qui:

[J Trucades telefoniques.

[J Amb qui:

[] Periodicitat:

1 Sense contactes.

[] Els pares o tutors es desentenen.

[J Ordre judicial.
[l Altres :

7. Mesures complementaries amb la familia en el decurs de I’ internament:

[] Ajuda economica.
[] Acolliment familiar. Quin membre?

[] Treball amb la familiar. Tipologia

[1 PIRMI.

[] Altres. Tipologia

[] Sense mesura complementaria.

8. Dades familiars en el moment de I’ ingrés.
8.1. Data de naixement o edat dels pares en el moment de I’ ingrés.

[]Pare:

[JMare:

8.2. Nombre total de fills:

8.3. Situacio laboral dels pares.

PARE

MARE

ACTIVITAT/SECTOR

Treball remunerat

Activitat marginal

Treball temporal

Pensionista

Aturat amb prestacié econdomica

Aturat sense prestacié econdmica

Perceptor de pensid no contributiva

Mestressa de casa

8.4. Situacio de la parella:
[1 Matrimoni.
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[1 Parella estable, unié consensuada.
L] Separacid.

(] Divorci.

[ Viduitat.

[J Mare soltera.

[] Altres.

8.5. Preséncia o abséncia de la figura del pare/mare o figura substituta.
[] Figura absent. Motiu : (] Mort.

[J Abandonament
] Separacid
(] Divorci

[J Figura substitutiva. [l Mare

[l Pare
8.6. Problematica familiar.

[ Dificultats economiques.

[ Dificultats per a la organitzacié doméstica.

[ Incompatibilitat horaria amb I'atencié del menor.

L] Atur.

[J Temporalitat laboral.

[1 Mendicitat.

[J Prostitucio.

[ Conducta violenta.

[J Preso.

[1 Mort.

[ Discapacitat psiquica.

[] Oposicio a la intervencio social per part dels pares o dels tutors del menor.

[1 Toxicomanies.

[] Discapacitat fisica.

[] Conducta problematica del menor.

9. Preséncia de discapacitat en el menor.

FISICA PSIQUICA

Tipus

Percentatge

[J Incapacitacio.

(I Temporal.
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[J Permanent.

10. Incidéncies més importants en el decurs de I’ internament del menor.
[l Cap.

[l Fugues.

[J Conducta agressiva.

[J Robatoris.

[ Consum de substancies toxiques.
L] Trafec de substancies toxiques.
[J Prostitucio.

[] Embaras.

[J Trasllat centre de contencio.

[J Trasllat centre de tractament psicologic.
[J Mort d’un dels pares.

[J Altres

11. Referéncies per localitzar al menor.
= Darrera adreca:

= Darrer teléefon:

=  Familiars : Adrega :

Telefon:
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Plantilles definitives de recollida

d’informacio
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EXPEDIENTS EN MEDI
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Sexe : [JO Home (JO Dona CODI:

1. Dades basiques del menor:
1.1. Cognoms i Nom (CODI):

1.2. Data i lloc de naixement:

1.3. Coneixement en els serveis socials :

1.4. Obertura de I’expedient :

1.5. Tancament de 1’expedient :

1.6. Procedéncia geografica :

Poblacid Comarca Barri

1.7. Intervenci6 policial :
g St 10O NO

1.8. Dentincia :
1.8.1. Un altre servei de proteccio:

1.8.2. Una altra Administracio:

1.8.3. Médica.
1.8.4. Familiar :

1.8.5. Veinal.
1.8.6. SSAP.
1.8.7. Escolar.
1.8.8. EAIA.
1.8.9. Altres

1.9. Regular una guarda de fet :

1.10. Regular una familia acollidora:

1.10. Regular una adopcio:

1.11. Adopcié internacional.

2. Mesura legal aplicada :
2.1. Sense mesura.
2.2. Diligéncia Prévia / Expedient de Proteccio.
2.3. Guarda administrativa.
2.4. Guarda judicial.
2.5. Tutela.
2.6. Altres
3. Motiu de la intervencio :
0 O Mendicitat amb menor
[ O Restar tot sol a casa.
[J [0 Denuncia de I’ex parella.
) 0 Denuncia per violéncia a la llar familiar.
0 O Desatencio6 als fills.
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(1 O Conflicte familiar.
U O Informe familiar per una altra administracio.
1 OO Regular acolliment / adopci6 internacional.
[ OO Regular acolliment / adopci6 familiar.
1 O Incitacio al delicte.
[ Familia que viu en situacié de barraquisme.
[0 Familia amb un expedient obert.
01 0O Altres

Tot sol Amb + menors | Denunciat Victima

Danys contra el patrimoni

Robatori o furt

Agressid a un company
d’institut

Robatori d’un ciclomotor

Robatori d’un cotxe

Lesions a un menor

Robatori amb violéncia

Agressio sexual.

Incendi en un solar

Escapoliment de casa

4. Motiu del tancament de I’expedient:

[0 Estudi i seguiment, no s’observa una situacio de risc.

[ No Diligéncies Prévies.

O Informacio SSAP

[0 Familia il-localitzable.

O Seguiment i millora i no s’observa una situaci6 de risc.

O Escapoliment del menor i il-localitzacio.

[J Situaci6 puntual.

O Canvi residencial: [ una altra provincia...........ccoceoeeeereerecnennnne.
0 Una altra comarca..........oceeeeveeeerceneencnenes
LI Un altre pais.......ccceveeeeeenieeeeieeieeeeereeeeeennn.

O Altres :
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EXPEDIENTS AMB ACOLLIMENT
ALTERNATIU
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Dades basiques del menor
1. Cognoms i Nom (CODI):

1. Datailloc de naixement:

2. Coneixement en serveis socials:

3. Obertura de I’expedient:

6. Data d’ingrés:

7. Tancament de I’expedient:

10. Procedéncia geografica:

9. Data de baixa:

Poblacio Barri

Comarca

11. Recollit per Mossos d’Esquadra: 0 SI
12. Mesura legal aplicada:

] Tutela (] Guarda Administrativa

[1 Adopcio [ Acolliment familiar alie
13. Oposicio alatutela: P M TD

LUNO NS

(1 Guarda Judicial
[J Canvi de mesura: De guarda administrativa a tutela

De tutela a guarda administrativa
[J Acolliment familia extensa

Motius de I' ingrés
Accés irregular:

Demanda judicial.
Procés de separacio dels pares.
Ingrés familiar : Mareifill / fills ( ).
Economic:
a. Sense ingressos.
b. Ingressos insuficients.

kW=

6. Inadequat compliment dels deures de proteccid per part dels pares o tutors:

a. Maltractament fisicc. M P TD

3.6. Explotaci¢ sexual. M P TD

b. Maltractament psiquic/emocional. M P TD 3.7. Explotaci6 laboral M P TD

c. Negligencia fisica. M P TD

3.8. Induccié a la delinqiiencia M P TD

d. Negligencia psiquica/emocional. M P TD 3.9. Models parentals inadequats M P TD

e. Abussexual. M P TD

7. Impossible compliment dels deures de proteccid per part dels pares o tutors:

a. Mort. M P TD
b. Empresonament. M P TD
c. Toxicomania. M P TD

4.4. Alcoholisme.
4.5. Malaltia fisica.
4.6. Malaltia psiquica. M P TD

M P TD
M P TD

8. Incompliment dels deures de proteccid per part dels pares o tutors:

M P TD
M P TD

a. Renuncia.
b. Abandonament.
9. Observacions

Motius de la sortida del centre residencial:

1. Finalitzaci6 de la problematica.

2. Acolliment familiar Ali¢ Extens
3. Adopcio. Aliena Extensa
4. Baixa voluntaria dels pares.

5. Majoria d’edat.

6. Permis d’estada.

7. Embaras.

8. Matrimoni.

9

. Reintegraci6 familiar.

10. Atencid en el medi/ propia familia
11. Reintegraci6 familia extensa

12. Fugida del menor.

12. Trasllat a un centre especific de minusvalideses.
13. Trasllat de ’expedient a una altra CC. AA.

14. Trasllat de I’expedient a una altra provincia.

15. Trasllat de I’expedient a un altre pais.

16. Trasllat familiar a una altra:

O Provingia.......cceeeeeeeeeceeeceeeeeeeeeee
17. Trasllat a un centre de reforma.
18. Trasllat a un altre CRAE .............ccoeeeninnnnn.
19. No retorn en permis.
20. Rapte pels pares o familiars.
21. Altres
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Dades familiars en el moment de |' ingrés.

1. Data de naixement o edat dels pares en el moment de 1’ ingrés:

1.1. Pare : Neix a :

1.2. Mare: Neix a :

4. Antecedents residéncia de proteccio : M P TD

5. Antecedents residéncia de reforma: M P TD

6. Nombre de fills: 6. Nombre de germans en residencia: 7.Ordre:
8. Fill reconegut  SI NO

9. Situacié laboral dels pares:

PARE | MARE ACTIVITAT/SECTOR

Treball remunerat

Activitat marginal

Treball temporal

Pensionista

Aturat amb prestacio economica

Aturat sense prestacié econdmica

Perceptor de pensid no contributiva

Mestressa de casa

Incapacitat fisica / psiquica

Altres

5. Situacio de la parella:
e  Matrimoni.
Parella estable, unio consensuada.
Separacio.
Divoreci.
Viduitat.
Mare soltera.
Successius aparellaments Pare Mare amb fills
Altres

6. Preséncia o abséncia de la figura materna/paterna i figura substituta:
7.1. Figuraabsent: M P
7.1.1. Motiu:
1. Mort.
2. Abandonament.
3. Divorci.
4. Desconegut
5. Separaci6: [ Defet []Legal
7.2. Figura substituta: M P
7. Mesures complementaries amb la familia durant 1’internament:
Ajuda economica.
Acolliment familiar
PIRMI
Altres
Sense mesura complementaria.
8. Observacions:
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Dades relatives a |'equipament residencial.

1.

Estada en I’equipament residencial.
Temporalitat en els equipaments residencials.

Equipament Ingrés Baixa Ingrés Baixa

Centre d’Acollida

CRAE Enric Llaberia

CRAE Noguerola

CRAE Mare Esperanca

CRAE Casa Don Bosco

CRAE Llars Infantils Torre Vicens

CRAE Residéncia Sagrada Familia

Centre El Segre

Can Rubio

2. Nombre d’equipaments residencials:
(1 Un [ Dos [J Tres [J Quatre [J Cinc [] Més de cinc
3. Nombre d’ingressos:
(1 Un [1 Dos [J Tres [J Quatre [J Cinc [J Més de cinc
4. Temps d’estada total en els equipaments residencials.
anys mesos _ dies Total dies
[1 Estada CRAE [] Estada en familia acollidora
[] Estada en programa de reforma [] Estada en familia preadoptiva
[] Estada en programes de contencid [] Estada en familia adoptiva
[] Estada en programes de tractament psiquiatric [] Retorn de familia

Contactes familiars en el decurs de I’estada en ’equipament residencial.
Sense contactes.
a. Els pares es desentenen.
b. Ordre judicial.
c. Els pares renuncien
d. Altres

Tipus Qui Periodicitat Evolucio
P/M|TD | AM | AP |GG | Al |CS|E|SS|N|Al|R |Ir|+ |-

Visites

Sortides | Pernocta

Sense
pernocta
Vacances

Trucades teléfon

2. Observacions:

Incidéncies en el decurs de I’estada en ’equipament residencial.
1. Cap.
2. Mort d’un familiar.

2.1. Pare
2.2. Mare
2.3. Altres figures significatives

3. Trasllat a un centre de contencid

4. Trasllat a un centre de tractament psicologic intensiu.
5. Trasllat a un centre de reforma.

6. Separacié matrimonial.

7. Naixement d’un germa.
8. Nova parella dels pares.
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Ocasional Regular Irregular
Set | Qz | Men | Bmn

Suport
psicoterapéutic
Suport
farmacologic
Suport logopédic
Estimulaci6 precog

8. Cirurgia menor.
9. Cirurgia major.
10. Usuari de necessitats educatives especials. Aules Taller Esc Educ Espe. UEC

Incidéncia <5 5-10 > 10 Habitual
Fugues

Conducta agressiva
Robatoris
Consum de toxics
Trafec de toxics
Consum d’alcohol
Ludopatia

Causes judicials
Sancions escolars
Total incidéncies

Observacions:
Preséncia de discapacitat en el menor
FISICA PSIQUICA
Tipus
% Incapacitat
Incapacitacio: [ Temporal [J Permanent
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